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RESUMEN

Objetivo: Se evalu6 si el Hospital Luis Heysen Inchaustegui cumplia con los 10 pasos
hacia una lactancia materna exitosa. Materiales y métodos: En el presente estudio se
consideraron dos grupos poblaciones: el primero integrado por usuarias de los servicios
materno-infantiles (gestantes, puérperas y madres de nifios entre 0 a 24 meses), y el
segundo conformado por el personal de salud y administrativo. La técnica de
recoleccibn de datos utilizd la observacién (publicidad, material informativo, la
presencia de un documento normativo de la politica visible para todos y el uso o no de
biberones y distractores) y lo documental, que consistié en la revision de documentos
(historias clinicas, resoluciones, resumenes de politica e informes de capacitaciones)
y en la aplicacion de entrevistas tipo encuestas heteroaplicadas en ambos grupos
poblaciones de acuerdo con el tamafio de muestra especificado por la Guia oficial.
Resultados: Se encontré que los pasos 1, 2, 7 y 9 se cumplen casi en su totalidad
puesto que el hospital si cuenta con una Politica escrita de Promocién de la lactancia
materna exclusiva y si existen registros de capacitaciones al personal. Ademas, el
alojamiento conjunto se cumplié en el 93,3% de los casos y el uso de biberones y
distractores se limit6 adn con alimentacién mixta. Los pasos 5, 6 y 8 se cumplen
parcialmente puesto que, aunque solo un 26,7% de las madres refiere haber recibido
consejeria durante las primeras 6 horas postparto, los resultados obtenidos al
entrevistar a madres captadas en consultorio CRED nos indica que hay un buen
seguimiento posterior al alta con porcentajes por encima al 50% en consejeria y
mantenimiento de la lactancia materna adn en periodos de alimentaciéon
complementaria. Finalmente, los pasos 3, 4 y 10 obtuvieron los resultados mas
deficientes puesto que solo un 40% de las gestantes encuestadas afirma haber recibido
informacion sobre lactancia materna durante sus controles prenatales a partir del 3er
trimestre, un 60% del total de madres refirid tener contacto piel a piel con su bebé
posterior al parto, pero con duraciéon menor a 60 minutos y porque el hospital no cuenta
con Grupos de apoyo, dejando la consejeria en lactancia a los policlinicos y personal
de enfermeria que labora en CRED. Conclusiones: El hospital Luis Heysen

Inchaustegui no cumple con los diez pasos hacia una lactancia materna exitosa.

Palabras clave: Lactancia materna; conocimientos, actitudes y practica en salud;

nutricion del lactante; alojamiento conjunto (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objectives: It was evaluated if the Luis Heysen Inchaustegui hospital complied with
the ten steps to successful breastfeeding. Materials and methods: In the present
study, two population groups were considered: the first made up of users of maternal
and child services (pregnant women, puerperal women and mothers of children
between 0 to 24 months), and the second made up of health and administrative
personnel. The data collection technique used observation (advertising, informative
material, the presence of a normative document of the policy visible to all and the
use or not of bottles and distractors) and the documentary, which consisted of the
review of documents (stories clinics, resolutions, policy summaries and training
reports) and in the application of hetero-applied survey-type interviews in both
population groups according to the sample size specified by the Official Guide.

Results: It was found that steps 1, 2, 7 and 9 are almost completely fulfilled since
the hospital does have a written Policy for the Promotion of exclusive breastfeeding
and there are records of staff training. In addition, joint accommodation was fulfilled
in 93.3% of the cases and the use of bottles and distractors was limited even with
mixed feeding. Steps 5, 6 and 8 are partially fulfilled since, although only 26.7% of
mothers report having received counseling during the first 6 hours postpartum, the
results obtained when interviewing mothers recruited in the CRED clinic indicate
that there is a good follow-up after discharge with percentages above 50% in
counseling and maintenance of breastfeeding even in periods of complementary
feeding. Finally, steps 3, 4 and 10 obtained the poorest results since only 40% of
the pregnant women surveyed affirmed that they had received information about
breastfeeding during their prenatal check-ups from the 3rd trimester, 60% of all
mothers reported having skin-to-skin contact with your baby after delivery, but with
a duration of less than 60 minutes and because the hospital does not have support
groups, leaving breastfeeding counseling to the polyclinics and nursing staff working
at CRED. Conclusions: It was concluded that the hospital Luis Heysen

Inchaustegui does not comply with the ten steps towards successful breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; knowledge, attitudes and practice in health; infant

nutrition; joint accommodation (Source: DeCS-Bireme)



I. INTRODUCCION

En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Unicef lanzaron la

iniciativa Hospitales Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio (IHAMN) (1), cuyo

objetivo principal era disminuir la tasa de desnutricién infantil a través de la

promocion y proteccion de la lactancia materna desde el nacimiento hasta los 2

afos de vida. Fue asi como surgieron los “Diez pasos para una lactancia exitosa”,

en donde se buscaba no solo brindar apoyo a las madres para facilitar el inicio y

mantenimiento de la lactancia de sus bebés, sino ademas ofrecer una guia para un

asesoramiento correcto en lactancia por parte del personal de salud (2). Los 10

pasos (3) incluyen:

1. Existencia de una politica escrita de promocion y proteccion de la lactancia.

2. Capacitacion del personal de salud en lactancia materna.

3. Entrega de informacion a gestantes sobre los beneficios y el manejo de la
lactancia.

4. Realizacion del contacto piel a piel.

Ensefiar a las madres cdmo amamantar y como mantener la lactancia aun en

caso de separarse de sus bebés.

No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que no sean leche materna.

Alojamiento conjunto durante la estancia en el establecimiento de salud.

Lactancia materna a demanda.

© © N o

No dar chupones ni biberones a recién nacidos.
10. El establecimiento tiene contacto con Grupos de Apoyo en la lactancia.

Se ha encontrado que en los hospitales donde se practican al menos 6 de estos 10
pasos las madres tienen 6 veces mas probabilidades de éxito en la lactancia

exclusiva que en aquellos hospitales en donde se practican menos pasos (4).

Desde el afo 1993, afo en el que se pone en marcha el “Plan de implementacion
de los diez pasos para la lactancia exitosa”, hasta la actualidad son muchos los
hospitales acreditados que cumplen con los diez pasos a nivel nacional, incluyendo
varios hospitales de EsSalud (5,6). Sin embargo, aln existen obstaculos que
impiden que los demas hospitales logren el cumplimiento de los diez pasos; siendo

el obstaculo principal la falta de capacitacion adecuada del personal de salud, tal

1



como lo evidenciaron Chuc, D. (Guatemala 2014) (7), Jaramillo, W y col. (Ecuador
2018) (8) y Hurtado, J. y colaboradores (México 2014) (9), quienes realizaron
estudios similares en cada uno de sus paises y cuyos resultados concordaron en
que la falta de capacitacion y la deficiencia de conocimientos en lactancia materna
del personal de salud eran los mas grandes obstaculos al momento de lograr con
éxito el cumplimiento de los diez pasos y la respectiva acreditacion. También a nivel
nacional Farro, D. y col. encontraron, en una investigacion sobre el contacto piel a
piel en la atencién inmediata al recién nacido, que hay un gran desconocimiento de
este proceso por parte del personal de salud, a pesar de ser un factor importante

para el inicio temprano y mantenimiento exitoso de la lactancia materna (10).

Esta investigacién es importante debido a que, a nivel local, no hay estudios
similares o de facil acceso que identifiquen las deficiencias en la promocion y
proteccion de la lactancia materna en los hospitales y que permitan,
consecuentemente, tomar acciones oportunas de mejora en beneficio de la

poblacién materno-infantil.



ll. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, de tipo transversal; en el cual se consideraron dos grupos
poblacionales: el primer grupo integrado por las usuarias de los servicios materno
— infantiles (gestantes, puérperas y madres de nifilos entre 0 a 24 meses); y el

segundo grupo por el personal de salud y personal administrativo.

En cuanto a la seleccion del tamafio de muestra se realizé siguiendo las
especificaciones de la “Guia de evaluacion para proceso de certificacion de
establecimientos amigos de la madre, la nifia y el nifio”, que indicé lo siguiente:

- Criterios de inclusion:

o Personal de salud: se entrevisto a 10 personas que participaban en la
atencion directa de las usuarias materno-infantiles.

o Personal administrativo: se entrevisto a 5 personas que tenian
relacion indirecta con las usuarias materno-infantiles (incluyendo
internos de medicina y personal que labora en el Lactario
Institucional).

o Usuarias de servicios materno-infantiles: se entrevistaron 10
gestantes entre las 28 y 40 semanas de gestacion con 2 0 mas
atenciones prenatales, 15 puérperas con recién nacidos vivos (10 por
parto vaginal, 5 por cesarea) captadas en hospitalizacion con un
minimo de 6 horas post parto, 10 madres de nifios entre 0 a 6 meses
y 10 madres de nifios entre 6 a 24 meses, captadas en CRED,
consultorio de pediatria, inmunizaciones y hospitalizacion de
pediatria; considerando que el limite de madres encuestadas
permitidas en hospitalizacion era 5. Ademas, se consideré que el
establecimiento en el cual se desarrollo la ejecucion de este proyecto
no cuenta con area de cuidados especiales o intensivos pediatricos.

Por lo que el anexo 6E no se desarrolld.

- Criterios de exclusion:
o Personal de salud que no tiene contacto directo ni indirecto con

usuarias de los servicios materno-infantiles.



o Gestantes con menos de 28 semanas de gestacion y/o con menos de
2 controles prenatales

o Madres de nifios mayores de 24 meses

o Puérperas con menos de 6 horas post parto

o Puérperas hospitalizadas en UCI

En cuanto a la investigacion fue un muestreo no probabilistico, consecutivo;
teniendo en cuenta que en la técnica de recoleccion de datos se utilizé dos tipos: la
observacion que consistié en la revision de los ambientes en donde se brinda la
atencion a las gestantes y a las madres de lactantes, evaluando la presencia y/o
ausencia de publicidad de sucedaneos, de material informativo promoviendo la
lactancia materna, la presencia de un Lactario Institucional y su funcionamiento; vy,
en el caso de hospitalizacion, la presencia o no de un documento normativo de la
politica visible para todos, asi como del uso o no de biberones y distractores. La
otra técnica de recoleccion de datos fue documental, donde se revisaron historias
clinicas y registros institucionales especificados en las fuentes de verificacion
correspondientes a resoluciones, directiva, memorandum, resiumenes de politica,
informes de capacitaciones y registros hospitalarios, obteniendo datos de
informacion mediante una ficha de recoleccion de datos, a cada ficha se le asigné
un namero para salvaguardar la identidad de la paciente previa autorizacion del
hospital en estudio. En cuanto a las entrevistas fueron de tipo encuestas
heteroaplicadas en ambos grupos poblacionales de acuerdo con el tamafio de
muestra especificado por la Guia oficial. Y los instrumentos utilizados para su
realizacion consistieron en las entrevistas contempladas en los anexos 6: entrevista
a gestante (anexo 6A), entrevista a puérpera (anexo 6B), entrevista a madres de
nifos lactantes menores de 6 meses (anexo 6C), entrevista a madres de nifios
lactantes mayores de 6 meses y hasta los 24 meses cumplidos (anexo 6D),
entrevista al personal de salud (anexo 6F) y entrevista a al personal administrativo
(anexo 6G) pertenecientes a la “Guia de evaluacién para procesos de certificacion
de establecimientos amigos de la madre, la nifa y el nifio”, y que han sido
estandarizados y aprobados por la Resoluciéon Ministerial 353-2016/Minsa a travées
de la “Directiva Administrativa para la certificacion de establecimientos de salud

amigos de la madre, la nifia y el nifo.”



Las respuestas obtenidas a través de las entrevistas se registraron y calificaron
acorde a las especificaciones de los resumenes dispuestos para cada entrevista y,
posterior a ello, se procedié a completar con los resultados de estos la Matriz de
Consolidacién de entrevistas (anexo 7B) de cada uno de los grupos entrevistados.
Los resultados por resimenes se calificaron con el nimero de Si'y de NO por cada
entrevista y para el resultado final de cada resumen solo se considero el porcentaje

de Si de cada uno.

Al ingresar estos resultados en el anexo 7A se debié considerar que solo los
porcentajes iguales o mayores del 80% obtenidos en el anexo 7B fueron calificados
como Si en el componente correspondiente de cada paso. Para la evaluacion de
las otras fuentes de verificacién, como la observacién y la revision de documentos,
la calificaciéon se llevd a cabo siguiendo el umbral de calificacion de cada

componente detallado también en el anexo 7A.

Luego de ingresar los resultados de las tres fuentes de verificacion: la observacion,
la revisidbn de documentos y el resultado de las entrevistas, se hizo una calificacion
de los componentes especificados para cada uno de los 10 pasos; y los resultados
de esta calificacion fueron ingresados a la matriz correspondiente al Acta final de
calificacion para la certificacion como establecimiento de salud amigo de la madre,
la nifia y el nifio (anexo 7C); en donde se consideraron tanto los Si como los NO de
cada componente.

Finalmente, a través de la formula [(N° Si) / (N° Si + N° NO)] x 100 se obtuvo el
porcentaje de cumplimiento, tomando en cuenta que el resultado final obtenido
debia ser igual o mayor del 70% para considerar que los Diez Pasos hacia una

lactancia materna exitosa eran cumplidos en el hospital de estudio.

Para el analisis estadistico de los resultados se usaron variables univariadas, con
variables cuantitativas y se uso la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. En
cuanto a los aspectos éticos de la investigacion, se obtuvieron los permisos del
Comité de Investigacion de la Universidad San Martin de Porres, del Comité de
Etica de la Red EsSalud Lambayeque y de la Oficina de capacitacion y procesos
administrativos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui; lo que permitio la

recoleccion de datos en sus tres aspectos. Asimismo, se le proporcioné a cada
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persona captada antes de la entrevista el consentimiento informado; en donde se
especificaba brevemente el objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos

obtenidos y el poder para aceptar o rechazar su participacion en la investigacion.



[ll. RESULTADOS

La tasa de natalidad del hospital Luis Heysen Inchaustegui en el 2018 registré un
total en el marco anual de 306 neonatos; en la Tabla 1 podemos apreciar que del
total de nacimientos un 55.22% fueron por método cesarea y un 44.78% por parto

vaginal evidenciando un mayor uso del procedimiento quirargico.

Tabla 1. NUmero de nacimientos anuales institucionales y tipo de parto del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui.

VARIABLE (N%) N %

Tipo de parto
Cesarea 169 55.22%

vaginal 137 44.78%

N= 306 neonatos; N*=300 madres

Por ende, se tom6 una muestra de la poblacion total recolectando 60 encuestas
entre personal de salud, personal administrativo y usuarias de los servicios
materno-infantiles.

En la tabla 2 podemos apreciar que el paso 3 correspondiente a la entrega de
informacion a gestantes tiene resultados deficientes, puesto que solo un 30% de
las gestantes encuestadas posee conocimientos sobre la posibilidad de un
acompafante durante el trabajo de parto o cesarea y solo un 40% de ellas afirma
haber recibido consejeria prenatal sobre lactancia materna durante sus controles

prenatales a partir del 3er trimestre, tal como sugiere la Guia oficial.

Tabla 2. Resultados de encuestas a gestantes para evaluacion del paso 3

N de entrevistas Porcentaje %
Conocimientos sobre la posibilidad de un 10 30%
acompafante durante el parto o cesarea 0
Consejeria prenatal sobre Lactancia 10 40%

Materna




En la tabla 3 observamos que hay actividades que el hospital lleva a cabo que
benefician al inicio y mantenimiento de la lactancia materna y al cumplimiento de
varios pasos. Por ejemplo, el paso 7 que consiste en brindar un alojamiento
conjunto a la madre y al nifio durante la estancia en el hospital se cumple en un
93.3% de los casos. Por otro lado, tenemos resultados que perjudican al inicio
temprano de la lactancia materna y al cumplimiento de algunos pasos como el bajo
porcentaje obtenido en la realizacién del paso 4, que consiste en el contacto precoz
piel a piel y por un promedio de 60 minutos al nacimiento; pues, aunque el 60% de
las madres encuestadas afirmaron tener contacto piel a piel post parto, solo un

46.7% menciond que el contacto durd un tiempo adecuado.

Tabla 3. Resultados de encuestas a puérperas inmediatas para evaluacion de los pasos 4,
56,7,8y9

N de entrevistas Porcentaje %

Realizacién del contacto precoz piel a piel 15 60%
DL_JraC|on del contacto piel a piel por 60 15 46,7%
minutos post parto
Lactancia _,materna exclusiva  durante 15 46,7%
hospitalizacién
Consejeria sobre lactancia materna en las

. 15 26,7%
primeras 6 horas postparto
Conocimientos sobre Lactancia materna 15 6.7%
exclusiva
Uso y demostracion de preparacion de 0

Y 15 0%

sucedaneos
Uso de alojamiento conjunto 15 93,3%
Informacion al alta sobre alimentacion del
bebé y/o donde conseguir ayuda sobre el 15 93,3%

tema

Sin embargo, como se puede apreciar en el grafico 1, el tiempo promedio de
duracion del 40% de las madres que afirmaron un contacto piel a piel prolongado
fue de 1 minuto como maximo; mientras que solo el 13% de ellas lograron tener un
contacto piel a piel por mas tiempo (2 minutos), lo cual se sigue considerando

insuficiente.



®m Sin contacto

1 minuto

m M3as de 1 minuto pero
menos de 2 minutos

2 minutos

Figura 1. Tiempo promedio de duracion del contacto piel a piel.

Otro de los pasos que se ve afectado con los resultados obtenidos en esta encuesta
a las puérperas es el paso 8, que consiste en lograr y mantener una lactancia
materna exclusiva y a libre demanda; pues, como se puede apreciar en la tabla 3
solo un 46.7% de las madres consiguieron una lactancia materna exclusiva durante
su estadia en alojamiento conjunto del hospital, mientras que el resto de las madres

tuvieron que mantener una alimentacién mixta.

La tabla 4 nos evidencia que la mayor cantidad de madres que lograron la lactancia
materna exclusiva a libre demanda durante el puerperio inmediato fueron aquellas
cuyo parto fue por via vaginal, mientras que en el caso de las madres cuyo parto
fue por ceséarea esta relacion se invierte, siendo la lactancia mixta mayor en

comparacion con la lactancia materna exclusiva.

Tabla 4. Comparacion de resultados en el tipo de lactancia entre puérperas por parto

vaginal vs cesérea.

# de personas Lactancia materna L
Lactancia mixta

encuestadas exclusiva
Parto vaginal 10 6 4
Cesarea 5 2 3




En la tabla 3 también podemos observar que solo un 26.7% de las madres refirieron
recibir consejeria sobre lactancia materna dentro de las 6 horas posteriores al parto,
lo cual influye negativamente en el cumplimiento del paso 5 e, indirectamente,
también en el cumplimiento del paso 8; puesto que, como se aprecia en la misma
tabla, solo un 6.7% de las madres entrevistadas saben reconocer cual es la
posicion, agarre del pezon y succion correcta. Finalmente, hay aspectos que
resultan positivos para conseguir iniciar y mantener una buena lactancia materna,
como la falta de demostraciéon y uso de sucedaneos de leche materna; y la
consejeria al alta sobre como y donde conseguir ayuda si presentaran dificultades
para continuar con la lactancia. Esto se correlaciona con los resultados obtenidos
mediante la entrevista a las madres de los nifios lactantes entre 0 y 24 meses (Tabla
5), en donde se evidencia que el 80% de las madres encuestadas refirid6 haber
recibido asesoria sobre Lactancia materna al acudir a los controles de sus bebés
en el consultorio de CRED. Asi mismo, se evidencia que la mitad de las madres
encuestadas refiere mantener una lactancia materna exclusiva y un 70% de los
casos refiere tener lactancia materna aun después de haber iniciado la alimentacion

complementaria y mantenerla hasta los 24 meses.

Tabla 5. Resultados de encuestas a madres de niflos lactantes entre los 0 meses hasta

los 24 meses para evaluacion de los pasos 6, 8, 9y 10.

N de entrevistas Porcentaje %

Consejeria en consultorio CRED sobre

. . 20 80%
Lactancia Materna Exclusiva
Nifio menor de 6 meses con lactancia materna 10 50%
exclusiva
Inforchmn a la madre sobre apoyo en 10 70%
lactancia al alta
Nifio entre 6 y 24 meses con lactancia 10 70%

materna

En cuanto a los resultados obtenidos al evaluar al personal de salud y personal
administrativo, la tabla 6 nos muestra que tanto el personal involucrado en la
atencion directa del recién nacido y de la madre, como el personal relacionado de
manera indirecta (jefes de servicio, internos de medicina, entre otros) poseen

conocimientos basicos sobre los beneficios de la leche materna y la importancia de
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la lactancia materna exclusiva en la salud fisica y psicoldgica tanto del nifio como
de la madre. Sin embargo, tal como apreciamos en la tabla 5, al entrevistar
solamente al personal de salud se encuentran ciertas deficiencias en los
conocimientos mas profundos sobre el tema: solo un 60% del personal entrevistado
conoce sobre la importancia de la consejeria prenatal sobre lactancia materna
exclusiva, solo un 40% del personal posee conocimientos sobre las técnicas de
extraccion manual de leche materna y solo un 40% conoce qué medidas se pueden

aplicar en el caso de dificultad para mantener la lactancia exclusiva.

Tabla 6. Resultados de encuestas a personal de salud y personal administrativo para

evaluacién de los pasos 1, 2, 3, 4, 5y 10.

N de entrevistas Porcentaje %
Capacitacion de 20 horas en lactancia materna 15 30%
Conocimientos sobre Lactancia materna 15 100%

exclusiva

Conocimientos sobre técnicas en la atencién del
parto y puerperio que benefician la Lactancia 10 80%
materna exclusiva

Conocimientos sobre la importancia de la

consejeria prenatal sobre Lactancia materna 10 60%

exclusiva

Conocimientos sobre extraccion manual de leche 10 20%
(o]

materna

Conocimientos sobre el mantenimiento de la
lactancia materna incluso al iniciar la 10 80%
alimentacién complementaria

Consejeria e informacion a madres que no

10 40%
amamantan

Por otro lado, aunque un 80% del personal tenga conocimiento sobre las técnicas
en la atencion del parto y puerperio que benefician el inicio de la Lactancia materna
como el contacto precoz piel a piel o la técnica correcta para corregir la posicion, el
agarre y la succién correcta del bebé; esto no se refleja en la practica, tal como
vimos en la tabla 3. En el grafico 2 podemos evidenciar que los beneficios mas
conocidos sobre el contacto piel a piel son el vinculo afectivo (40%) y su importancia
para el inicio temprano de la lactancia (32%); mientras que la mayoria de las
profesionales desconoce otros beneficios importantes tal como la termorregulacion
del recién nacido (12%), el soporte psico-emocional tanto para la madre como para

11



el nifo (12%) y la regulacidon de la frecuencia cardiaca y respiratoria del recién
nacido (4%)

4%

m Termorregulacion del bebé
Calma ala madre y/o bebé
m Vinculo afectivo
Buen inicio para la lactancia

m Regula la frecuencia cardiaca
y respiratoria del RN

Figura 2. Conocimientos sobre los beneficios del contacto piel a piel

En la tabla 7 se observa que existe un conocimiento incompleto sobre la técnica
correcta de lactancia materna (posicion, agarre del pezon y succion correctos) tanto
en las madres encuestadas como en el personal de salud, siendo mas evidente
esta deficiencia en el grupo de puérperas; sin embargo, en ambos grupos lo mas

conocido es la posicidon correcta del bebé durante la lactancia.

Tabla 7. Distribucion de respuestas acertadas sobre la técnica correcta en

lactancia materna segun grupo poblacional encuestado

# de personas Posicion Agarre Succion

encuestadas correcta correcto correcta
Puérperas 15 3 1 1
Personal de salud 10 6 2 2

Finalmente, en la tabla 8 se aprecia que el mayor nimero de componentes
cumplidos se encuentran en los pasos 1, 2, 7 y 9. Siendo la Capacitacién del
personal de salud (paso 2), el Alojamiento conjunto (paso 7) y la prohibicidon de uso

de biberones y chupones (paso 9) los que tienen mayor nimero de componentes
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cumplidos (6 de7, 2 de 3y 2 de 3 respectivamente). En el primer paso que implica
la Politica de Promocion y Proteccion de la lactancia también se aprecia un buen
ndamero de componentes cumplidos (8 de 10); sin embargo, al no cumplir con la
disponibilidad y visibilidad de la Politica en lactancia materna en los servicios
materno — infantiles, ni la existencia de un registro de la formacion de un Comité de
Lactancia en el hospital ni acta de reuniones de este es que se obtiene este

resultado.

El menor numero de componentes cumplidos lo obtuvo el paso 3 (1 de 6) debido a
gue no existe un registro de consejeria en lactancia materna en la atencién prenatal
y por la poca informacion que manejaban las gestantes sobre los beneficios de la
leche materna. Otros de los pasos que no obtuvieron buenos resultados fueron el
paso 5 (3 de 7) y el paso 10 (2 de 6), puesto que muchas de las madres
encuestadas no conocian como mantener la lactancia materna exclusiva al
reincorporarse al trabajo ni contaban con informacién sobre Grupos de Apoyo a los
cuales acudir en caso tuvieran dudas sobre la lactancia, coincidiendo la mayoria en
gue la recomendacion general es acudir al establecimiento de salud mas cercano

a su domicilio (93.33%), tal como se aprecia en la tabla 3.

Tabla 8. Numero de componentes cumplidos en cada paso

Numerode  Componentes Componentes
componentes cumplidos no cumplidos

Paso 1: Existencia de una Politica escrita de

Promocioén y Proteccion de la lactancia 10 8 2
Paso 2: Capacitacion del personal de la salud 7 4 3
Paso 3: Entrega de informacion a gestantes 6 1 5
Paso 4: Realizacion del contacto piel a piel 9 3 5
Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar

y cémo mantener la lactancia aun si ellas deben 7 3 3
separarse de sus hijos

Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o

liquidos que no sean leche materna 5 2 2
Paso 7: Alojamiento conjunto durante la

estancia en el establecimiento de salud 3 2 1
Paso 8: Lactancia materna a demanda 3 1 2
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Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién

nacidos 3 2 1
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con

6 2 4
Grupos de Apoyo

Finalmente, esta tabla también nos permite calcular si el hospital posee el
porcentaje minimo para considerar que cumple con los diez pasos hacia una
lactancia materna exitosa. Reemplazando estos datos en la formula oficial de la
Guia, descrita en materiales y métodos, obtenemos que [28 + (59)]x100 = 47.45%.
Lo cual nos evidencia que el Hospital Luis Heysen Inchdustegui posee un
porcentaje de cumplimiento del 47.45 % y que, por lo tanto, no cumple con los Diez

pasos hacia una lactancia materna exitosa.
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IV. DISCUSION

Aunque el objetivo principal de esta investigacion fue evaluar si el hospital cumple
0 no con los Diez Pasos, los resultados obtenidos al ejecutar este proyecto también
nos dan una idea de que situaciones imposibilitan llevarlos a cabo de manera
optimay que, finalmente, se traduce en una baja calidad de atencion a las pacientes

maternas y a los nifios lactantes.

En lineas generales, se encontré que solamente se cumplen, casi en la totalidad,
los pasos 1, 7 y 9. Sin embargo, esto no necesariamente significa que el resto de
los pasos sean practicados de forma errGnea ni que aquellos, que aparentemente

si cumplen, lo hagan de la forma correcta.

Siguiendo esta idea, nos encontramos que, por ejemplo, segun los resultados de la
Tabla 6 el personal entrevistado cumple con un nivel alto de conocimientos basicos
sobre lactancia en su totalidad (100%), pero al evaluar las respuestas
correspondientes a Técnica correcta de lactancia materna de manera individual nos
encontramos con que solo 6 de las 10 personas conocen los criterios de una
postura correcta en lactancia, 2 de las 10 saben reconocer un agarre correcto del
pezén y solo 2 de las 10 reconocen cuando una succion es adecuada. Estos
resultados son muy parecidos a los encontrados por Hurtado, J y col (9) quienes
también encontrados deficiencia en el nivel de conocimientos del personal de salud
sobre lactancia materna. Sin embargo, es importante resaltar que en su estudio
estas deficiencias tenian mayor relacion con las propiedades del calostro, rutinas
hospitalarias, beneficios de la leche materna, etc.; a diferencia de las encontradas
agui que guardan mas relacion con la técnica correcta en lactancia materna.

Otra deficiencia importante identificada es la falta de una capacitacion adecuada
sobre lactancia materna al personal de salud, aunque esta se encuentre escrita y
normatizada dentro de la politica en lactancia del hospital. El analisis de las
encuestas revela que solo 3 de las 10 personas encuestadas refiere haber recibido
una capacitacion de mas de 20 horas tal como indica la norma. Esto se puede
relacionar con el bajo de nivel de conocimientos especificos sobre la técnica
correcta de lactancia materna encontrado en las entrevistas al personal, puesto que

estas capacitaciones no solo permiten afianzar conocimientos y practicas en
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lactancia, sino, ademas, supervisar y corregir los posibles errores en la técnica de
lactancia que presenta el personal. Un hallazgo parecido obtuvo Jaramillo, W. y col.
(8) en un estudio descriptivo realizado en un hospital de Ecuador, en donde se
encontr6 que las habilidades insuficientes en lactancia estaban cercanamente
relacionadas con la falta de capacitaciones periddicas al personal. A esta misma
conclusion llegé Chuc, D. (7) en su investigacion; puesto que al evaluar al personal
encontré6 que aproximadamente el 40% de los profesionales encargados de dar
consejeria a las madres de nifios lactantes no habian recibido la charla de 20 horas
gue dicta la norma, y esto se traducia en una capacidad limitada para brindar las
consejerias como es debido y, probablemente, en el bajo porcentaje obtenido al

entrevistar a las puérperas sobre conocimientos en lactancia materna.

Sin embargo, el hospital también posee puntos fuertes que ayudarian a revertir esta
situacion en un futuro. Por ejemplo, el alto nivel de conocimientos en las puérperas
sobre la importancia del alojamiento conjunto para el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna, la realizacién de consejeria sobre los beneficios de la lactancia
materna en consultorio externo de pediatria, hospitalizacion y en consultorio de

crecimiento y desarrollo.

Otro de los hallazgos importantes al realizar esta investigacion, y que tiene mucha
relacion con lo antes mencionado, es el bajo nivel de conocimientos sobre lactancia
materna encontrado en las puérperas. De las 15 puérperas, 14 desconocen no solo
los beneficios de la lactancia materna, sino, ademas, y es lo mas grave, la técnica
correcta de lactancia; lo cual trae como consecuencia que aparezcan
complicaciones tales como grietas en los pezones, baja produccion de leche
materna vy, finalmente, un abandono de la lactancia materna o el uso de una
alimentacion mixta, tal como evidenci6 Castillo, J en su investigacion (11). A esta
misma conclusion llegaron Risco, B y col. (12) en una investigacion llevada a cabo
en Lambayeque, en donde se relacion¢ el buen nivel de conocimientos obtenidos
con la practica adecuada de lactancia, evidenciando que existe una relacién

directamente proporcional entre conocimiento y practica de lactancia materna.

En la evaluacion del paso 4, también se obtuvieron datos interesantes. Se encontro

gue, aungque si se realice el contacto piel a piel al nacimiento, este no dura los 60
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minutos indicados en la norma de lactancia materna, sino 2 minutos como maximo,
y en un poco menos de la mitad de las entrevistadas solo 1 minuto de duracion.
También se encontré que, aunque el personal de salud conoce los beneficios del
contacto piel a piel, se desconocen beneficios importantes como su ayuda con la
Termorregulacion del recién nacido y con la regulacion de la frecuencia cardiaca y
respiratoria del neonato (13). Esta informacion puede ser comparada con la
investigacion llevada a cabo por Farro, D. y col. (10), quienes concluyeron que el
desconocimiento de este proceso, sus beneficios, la multiplicidad de funciones del
personal de enfermeria y la falta de apoyo del personal son las limitaciones

principales de la practica del contacto piel a piel.

Finalmente, se debe mencionar que los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a pacientes gestantes, en donde se evidencia el desconocimiento del
acompafamiento por un familiar durante el trabajo de parto y ceséarea, y, sobre
todo, el bajo nivel de conocimientos sobre el contacto piel a piel, la importancia del
alojamiento conjunto y la importancia de lactancia materna exclusiva, puede
deberse a la ausencia o baja practica de consejeria a la gestante por enfocarse en

gue solo son un Hospital Referencial.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que, el hospital Luis Heysen Inchaustegui no cumple con los Diez
pasos hacia una lactancia materna exitosa. Teniendo en cuenta que, los pasos que
no se cumplieron fueron el paso 3, por la falta de consejeria en lactancia materna
a las gestantes, el paso 4, por la falta de la correcta realizacion del contacto piel a
piel al nacimiento; asi mismo, no se cumple con el paso 5 por la poca informacion
gue poseen las puérperas sobre como mantener la lactancia aun en situaciones de
reintegracion laboral, y el paso 10 por la ausencia de Grupos de Apoyo a la lactancia

materna y el no uso del Lactario Institucional.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda supervisar y asegurar que la consejeria en lactancia materna sea
completa y adecuada. También se recomienda evaluar internamente el por qué las
capacitaciones que se han dado no se correlacionan con los resultados obtenidos

mediante esta investigacion.
El instrumento debe ser revisado, actualizado y modificado para conseguir una

vision mas real de los resultados, a través del andlisis de las respuestas por

pregunta y no por resimenes.
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ANEXOS

ANEXO 6A: ENTREVISTA A GESTANTE

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS _ FECHA [ -

.

ESTABLECIMIENTO DE 5ALUD

EQUIPO EVALUADOR - i

Edad de la gesi:iﬁie- iCudntas semanas de embarazo tiene?:
[5i la mujer tiene menos de 28 semanas de e‘mbar.:lz—;r agradezca ¥ no realice lo entrevista]

B

A. Preguntas acerca de sus experiencias durante el embarazo
£Cudntas atenciones prenatales tuvo usted en un establecimiento de salud para su atencion antes de dar a Iu;r'-‘

consultas.
[Si la mujer reporta que ha sido visia dos 0 menos veces agradezca y no realice la entrevista]

¢El personal de la salud le ha informade que puede tener un acompafiante (padre u otra persona]
Al durante el trabajo de parto, el parto y para apoyar a la lactancia materna? D Si
! [1No I ——
| A2 éle dijeran EE:FE}LE s;r'[a de ayuda la preseﬁ:‘.la de un acumpanante’ |:| S-i_ Tj Mo
lr Resumen (A1-A2): Se reporta gueel persunal dU!J' que: pue;;lhrb tejﬂ[,ﬂt BE
| apoya fisico y.emocional. . c W e e R S R 2 A S [INo -
A3 Durante estas consultas (habld el per‘snnaqlq;!né_h salud con usted (individualmente o en gru;;:-] acerca de
como alimentar a subebé? [ |5 [ |No _
¢El personal de la salud le ha informado por gqué es importante el contacto piel a piel lnmedlata}ﬁgr'lt_l?
después del parta? Puntos claves (2 necesarios)
|:| Mantiene al behé calienta.
ad |:| Calma a la madre/bebé,
| |:|A',ruda y Tartalace el vinculo madre-bebé.
| [[] Buen initio para |a lactancia materna, 1
[] Estimula la lactancia materna a demanda.

| [ ] Regula la frecuencia cardiaca y la respiracidn. _
| £El personal de la salud le ha informado por qué es importante tener cerca a su bebé todo el tiempo que |
le sea posible, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia? Punte clave {1 necesario)

AS (] El bebé aprende a reconocerme,

[C]Me permite alimantarla cuanda &l quiera,

[]Puede aprender pautas para su alimentacion.

[]Pueds aprender camo manejar y acormodar al bebé, -

¢El personal de la salud le ha informado sobre dar agliitas, juguitos, mates, férmulas u otros suplementas

| @ su bebé en sus primeros meses si esta amantando y por qué? Puntos daves (2 necesarios) |
| D No deberia dar fdrmulas en los primeros & meses si estoy amamantando,

[[]Las férmulas disminuyen el deseo del bebé para amamantar y disminuye |a produccidn de leche. |
|:| Las farmulas incrementan el riesgo de infeccion,

]:| Las fdrmulas reducen el efecto protector de |a lactancia materna.
|:| Las ﬂﬁrmulas aumentan el FIESED de ohesidad,

Ab

FIER (A3-AB): La gestante entrevistada nuede recordar Infarmac:ﬁh bisica pr&sentada o dus:utlda con ell Clsi

- - gonal de la salud [responde tres preguritas adecuadamente). CNe - -




ANEXO 6B: ENTREVISTA A PUERPERA

| GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | | FEcHA| 0 |

| ESTABLECIMIENTO 'DE SALUD N ' S
| EQUIPO EVALUADOR |
CEdad: a :|:FII:| da Parto: - _!

B. Preguntas acerca del nacimiento y del periodo del parto y puerperio

JCudnda nacid su bebé? Fecha Hora aproximada: Pesa al nacer:  [Awverlghe I fecha v ia |
hara, $i la madre no ha dado a luz par lo menos § horas antes, agradecer y ho confimiar com la entre entrevisiaf 1

| | pCué tipo

de parto tuve usted?

{ [ Normal {vaginal). [] Cesdrea sin anestesia general. [ ]Cesdrea con anestesia general.

F3t el parto es vapingl o cesdreq s anestesia gemeral] ¢Cudnto tiempo después del nacimiento |e i
entregaron a su bebé por primera vez?,

[ ] inmediatamente, [ Dentra de las primeras 5 minutes,
Bl ] Dentra de la primera medla hora, [ Tentro de 13 primera hora.
[[] Otros: {¢Cudnto tiempo después del nacimisnta?)
1Mo lo recuerda.
] Tadavia no se lo_han dado {precisar el tiempe transourride antre el parto y ka entrevistal,
51 tomé mds de 5 minutos para que usted tuvierz a su bebe despueés del nacimiento, £5abe cudl fue
la razdn?; [57 kwbo demmora, verifigue la razon medicamente fustificods, Cowdrode con ol personal mar torde, 35
Az & pecesario]
|:| M bebé necesitd ayuda/observacidn,
|:| ¥o no queria tener a mi bebé o no tenfa la energia, [ Mo me entregaran a mi bebé, no sé por qui.
| gAlgo mase: _ o — ]
B3 | dChmao sostuvo a su bebé la primera vez? [JEn contacto piel a piel. [JEnvuelto o con ropa.
‘Resumen [B1-B3); El bebé fue entregado Inmeﬂlatamenre oen<h rnlnutus después de dar a luzy hube 5 T Ne -
| conta El'ﬂP.IlIE| a_'|:|JEI En caso contrario el retraso st ;ustrf'cadu- médicamente, ] Mo aplica. |
! Si fue cesdrea con anestesla general, { Cudnto tlempo después de estar receptiva v alerta tarde para
B4 que le entregaran al bebé? . (Verifigue, si e recesario en la kistoria clinfoaf

i Fue menos de 10 minutos? DEI’ D No [S fa respacesia es "No™ continde can la SJIE'HF.E'?TIH prug-qwmj

B

iConoce la razdn por la que su bebé no le fue entregada inmediatamente después de que usted s& |
encontrara alerta? []5i (con justificacian médica), [ Ne

[88 es "SI, deermilmar por qué y s el refraso fue por wna razdn medicamente fustificada, verifigue con el
personal de la salud mads tarde, 5i fiese mecesario]

Resumen (B4-B5): 5 le fue entregadn antes de los. Iﬂ,mmutus despuds de que la madre se encontrara: | s IjN-::

receptiva v alerta o ef retraso en el cantacto e ]usﬂﬂcadn médicamente. oo o e =T TR A
BE dHubo contacto piel a piel entre su bebé vy usted an esa trempcﬁ' [(si [Ine
JEr “5i°, 51 &l bebé mo esvd emwelte sobve lomadred
| Esa primera vez, Cudnto tiempo  estuvo su bebé en el contacto pigl a plel?
B7 { ming _ horals)
' ¢Fueron 60 minutos o mds? [ ]S [ ]MNo {Sier “No " contimie con la siguiente pregunta] |
éla razon para terminar este periodo de contacto de piel a piel antes de los 60 minutos fue por
B3 justificacion médica?: [T]5i {compruebe con el persanal de la salud si fuese necesario). [_|Ne

51 la respuesta es "No", describa:

YT sumen (B6-B5): Ls madre estuva en cantacte piefa piel por 60 minitos o mis sin separacidn, o el bebé | — o —

! {Durante el primer momento que el bebé estuvo con wsted, alguren del personal de la salud la
| motivd a observar los signos de interés del bebé para amamantar? [ 18/ [INa
| [5¢ la madve menciong que of personal de la salud ofrecid qudarle colocanda ol bebé de modo que pudiese |
moverse Hgela fe pechno para mamar ciando estuviese fato, marear "S5 o |




o —

¢ Podria indicarme ]:|_Lre ha recibido su bebé desde gue nacoy

LECHE FEEME v scssvcssamimsssrssnssismssssensereesenees. |91 ] MO
ABURL e ST N £ I I T
Agug ATUCAFata © 00 S3BOT voseereesreeees e Osi CNe
B10 FErMUlE. e inanns R s e
. Leche fres.ca Enlatal:la an puhm:l Q fr'ES‘L‘El ............ . s [CIna
| EAlgD rrdst
| J5i recibid solo leche materna, sow aceptables también leche humana exiraida o de bancs, y vitaminas,
| suplemenios minerales o medicings eon preseripeidn médica, en ese cavo mirque "Si]
B11 | 5 pstd amamantando pero tamblén recibe otros liguidos o alimentos, fFue por una razdn médica

aceptable? [ | §i (verificar esta informacidn con el personal de |a salud). [ INo

m“mm [BS-811): El hehé rE-t|b.|ﬂ| gn;amente Iel;he materna o s rEl:lI:-lu- alg::l mias fue porund razﬁn DSiD”“

rné:hn:arrfente]usl:lhcada' irbint AL
Sila entrewstada no arnamanta AFFanea amamantar a su bebé despué.s" |:| si [JNo
Al2 88 e ST ACudndo planea comenzar?

[85i &l bebé ha recibido glge de leche materna o lg emrevistada planea amamarsar, margue "LM”, de fo
contrario moargue “NLM™. 57 o regrresto e "L contfmie con g siguiente preguntaf [JLM [INUM |

5i estd amamantanda, JAlguien del personal de 13 salud, le ofrecid ayueda con la lactancia desde esta |

B13 primera vez?: s [ne :
_ S8 ex "SP, contirie con la sigudente preguntal
i el personal de la salud le ofrecid ayuda, {Cudnto tiempo después del parto le ofrecieron la ayuda?
Bl

Zi el tiempa fue menos de 30 minutos, pregunte: dVolvig a recibir ayuda para amamantar dentro de

laz primeras & horas de nacido? [si [IMe
Resumen (B12-B14): E EEH&Q?;I H‘n-la-ia!yﬂiulvl& sofrécer mﬁs ayuda u:bn Ia Iar:tancla durante las & hnrﬁ )5 f-.lu
de]naclmientu 2 e e e '-'~""»ﬂ~“ e B s i DHn.ﬁpIIE‘a i
B15 ! | S0 estd amamantandn, fAlguien del persnnal de la salud |E' ha ofrecido a',ruda snhre la posicitn v la
| forma de agarre del pezdn de su bebé para que amamante? []si []Na -

Bl6

5i estd amamantando, ¢ Puede mostrarme y describir como se acomoda al bebé para amamantar?
[Haga esta pregunta o ia madre incluso 5i efia no ha recibide consejo por of personal de o safud, Anime o lo |
madre a demosirarlo alimeniando a su bebé, 51 es necesario después, cwando su bebé extd hambrienta, 5ino o |
posible, pldale gue sosterga a su bebd en la posicidn v que deseriba lo que se e pidia]

Puntos claves (necesario 3)

| ] El bebé deberla ser sostenido de carca, frente al pecha.

[ La eabeza dal bobé v s cuerpe debarian estar alineadeos,

i [] El bebé deberia ser sostenido por su espalda, cabeza v hombros [y también del cuerpo, si es recién nacido).

_______ _ []si [Ino

| B17

5i esta amamantandao, $0ué signos buscaria gue puedan indicar 51 su bebé tiene un buen aga rre ¥
una buena succion?

Puntos claves (necesarios 4) “Agarre®

[ La boca del bebé deberia estar bien abierta.

€l labio Inferior hacia fuera,

] El mentdn tocando el pacho.

[ Mis areola visible en la parte superlor que debajo de fa boca del bebé.

| Puntas claves (necesario 2] “Succidn®™

[]Las mejitlas deberian estar llenas.

[]con una succldn lenta v sonldes de deglucidn.

RERRLT .

Si estd amamantando, {Hubo E]gunen del personal de [a salud uu-a: le ofreclera ayuda para mostrarle
cdmo extraer su leche manualmente o gue le haya dado informacion escrita v le haya dicho dénde

! puede conseguir ayuda, si es necesario?: [Js [Ine
! .f-'.‘-z el personad de la palud offecid mosirar la exfraceldn de lecfe, peee (g madee tadicd que mo necesitaba la apuda, margus

T —




a1g | 5i estd amamantanda, 5u bebé ha sido alimentado con biberdn? []Si [ JNo
) | iLe dieron en biberdn leche materna extraida manualmente? CIsi [Ine
1 5§ estd amama ntandao, A su bebé no le han dado chupones de entretenimienta?

B0 []5i nole han dac_lp_g_:hupﬁn_]:l Mg, si le han dado chupén |
Si estd amamantando, iQué le dijeron sobre cdmo reconocer cuando su bebé estd interesado en |
amamantar? Puntos clave (2 necesarios)

[(] &l bebé abre |a boca, busca el pecho o el pezon.
A [JHace gestas v sonidos de deglucidn, lame sus lablos, saca la lengua.
[JPane la mano en su boca
[ Hace movimientas rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran |65 ajos.
] Mueve la cabera hagia atrds y adelanta, frunce el cafio.
[J5e pone inguists y quizds Haora, SAlge mast:
Si estd amamantandg, (Oué consejo e le ha dado sobre cudn a menude Y por cuanto tiempo
deberia ser alimentado su bebé? Puntos clove {2 necesorios)
[_]El babé deberiz ser alimentads *a damanda® o cuando quiers o cuando se encuentre con hambra.
B22 []El bebé deberia ser alimentads todo e iempo que quiera.
[] Despierte al bebdé 5 duerme mucho @ los pechas se sobrellenan.
[Uni respuesta como la de que of bebé deberla ser alimentado en wn horario esiricio (por gfemplo, cada 2 6 3 |
Feg, ) o a!rme.-ma..::‘.;:- sodgmente por wn mimer especileo de minutas no es un buen mmqf_:-j

‘Resumen (B15-B22): |5 enirevistada debe responder a6 preguntas correciamente, oo S ] SESE N

5 no estd amamantado, (Hubo alguien del personal de |la salud que le haya nhendn hablar mn i
| B23 usted sobre las distintas apciones para alimentar a su bebé, ya sea ahora o antes de que su behé |
| | haya nacido? I
! | [5i s Y8, contimie con la signiente progunia, sies” No©, obviels] o (st [Ina |
| 5i no estd amamantado, {Puede decirme una o dos cosas que se hayan discutido con el personal de '

la salud para ayudarla a decidir lo que era mds conveniente a su situacidnt Punto clave (1 necesario)

B74 [[] mecesidad de elogle una opeidn alimenticia que sea aceptable, factible, asequible, sostenible v segura (o

menciona la mayor parte de estos criterios),
[(Jriesgas v bemeficios de las distintas opeiones,
FAlge mas?:

Resumen iazarnhd];
“yarias npclnnus .para

la-rr;.adre que no e.':tﬁ amamanmrtdu rgpurl'd que gl perscnnal de la salud dmunﬁ T L iy
il'f._lEﬁTHl‘ A -5 I:IEI:IIE "." L"llﬂ Ellef.'l dnsr.rlblr Dﬂl‘ o menos una ﬂbtlﬁl‘l ﬂl.lﬂ" hﬂ'ﬂ Sldl:l;L ._

ST P

= o SLyigh

e ———————————————————————— .

5 no e esté amamantandn .;Mguien se ofrecid para ‘maostrarle como preparar W dar Iz férmula
mientras estuve el bebé aqui? [ S [_|No
[5i ex “8i, " pontivile con ln siguieante pramimita, 31 ex "No”, dbvieial

b6

| iQué infarmacion v ayuda se le dio? Puntos clove (2 necesarios)
E ] cédma elegir una alimentachén distinta a |a leche materna, ,
| Jtdma preparar una alimentacién gue sea disponible localmente. |
[Imedidas para mantener la allmentacién higiénica. |
|| Beneficios de alimentar en una taza abisrta an ver de un biberdn. |
[Jcomo sostener al bebd en buena posicidn cuando se le alimeanta,
LAlgD mase:

51 mo estd amamantands y se le mostrd cdmao preparar |a férmula, £5e le pidio a usted que prepare
la farmula con orientacion del persenal de la salud, después de haberle mostrade cdmo se hace? [

51 e

gnen (B25-B27): La madre reporta que el personal de la salud se ofrecld a mostrarle come pnmraw [jsr DNn
¥ la alimentacién del babé ¥ pudo describir consejos adecuados gue le fueron dados.

e A e




[Nota: El resto de pregunias se oplice a madres LW y NLM]

B2E

B25

iEstuvo separada de su bebé por justificacidon médica? [ | Si |:,' Mo, explique por qué ofras causas

¢{Ha perma necido su bebé en su habitacis n/ o en su cama todo el tiempo? _I:_"l Si [ Mo
[Es “8i" cuands el bebé estuvo slempre con (o madre] .
i la respuesta es “No”, preguntar: (Estuvo usted separada de su bebé después del parto? {Alpdn

momenta durante la(s] noche (5]7 dCuandao?

estuvo separada de su bebé y si fue mds de una vez |
51 la madra no sabe, prequnte al personal de la .m.l'uﬂ'}a"u revise la kistoria climical |

. Rest H-p2a): e
: Huume E 8:829):E|. bebé estaba con su madre todo el 'I:Er'np-::! desde su I‘IHI:.II'I‘iIEHTI:r o, 51 qu seﬁarid& Fﬁ L"f F:l Na

f_f'ue |:||:| L i ]‘u;'bh‘mda? Flobiiay 3 S Rl
B30 iLe han dado informacidn sobre dénde o como conseguir ayuda si tiene r.rreguntﬂs 50 h-re la alimentacién
de su bebé cuando vuelva a su hogar? {5 [ ]Ne
£Qué informacian le fue dada? Punto clove (1 necesario)
[Jconseguir ayuda del hospital o el establecimiento de salud mds cercano a su domicilio,
[JConseguir ayuda de un profesional de 1z salud.
R31 DLI!mar a una linea de ayuda,

DCunse-gLrlr ayuda a un grupo de apoyo a madres o a8 un consejero particular.
LAlgo masy:

-B3z2): Eﬁadrﬂtm que se le-ha informada con' palabras faclles de :ﬂmpmﬁ,dh@mﬁm T -
i h‘_._ 1--_. Ir a]!nda 5 1;i|,=_nE dlguna iduda - 5|:|i|:-re Ia ,alirnenta :lén demhehé n::uanl:'l!iu._J..jfuglr it ’
Eiona por 1o menas Gn tipo de ayoda disponible. A e e




ANEXO 6C: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MENORES DE 6 MESES

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | FECHA |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

R

EQUIPO EVALUADOR .

B S "

| Maotiva de consulta y/o hospitalizacién del nifio: Edad del nifio: Edad madre: |
| ¢Esta Ud. dando de lactar?:[_]5i || No. ¢Desde cudndo no da de lactar? éPar gué? L

[8i Hegd al establecimiento ya habiendo suspendido LM, Agradezca y suspenda la entrevistal
¢ Cudntas veces ha acudido usted a3 este establecimiento de salud? Consulta N2, [ | Hospitalizacidn en dias |:|

[51 el mifio flene menoy de 2 visitar of extaflecimienio de safud o menos de 24 horay de hosplializade, mo ) realice la
em'rewvta_li" e

C. Alimentacldn con lactancia materna del nifio menor de 6 meses R

| Durante este periodo (hablo el personal de la salud con usted mdwll:lualrnente 0 en grupo acerca de comao

C1
' alimentar a su nifio menor de los 6 meses? []si [ JNo

. ile dieron alguna informacian en los siguisntas temas? Puntos claves (3 necesarios)
[[]La impaortancia de continuar con |2 lactancia materna.
C2 | []Laimportancia de no darle agiiitas, juguites, mates ni caldos,
| C]La impertancia de darle leche materna en forma exclusiva.
|:| La lmpﬂ-l'l'dl'li:la de mantener |a lact: Iactancla matema exclusiva cu and‘n el hehé se ha:putahza

FEIsHEIMNe o2

S e - ; ; || [FNoaplica. !
| 3 .J_Durante 5u pErmanEncra en el -Estahlemrmer'lto de 5alud algulen deal pers::nal de salud la motivd a |
¢ continuar con la lactancia materna? [1si [ |No '
Podria indicarme que ha recibido su bebé en este establecimiento de salud? I
Leche materma ... ... S I £ I I
C4 | Férmulao alguna Je:he dlferentea LM (*)eceeeee. ]S [No
[Marque v . 5f Fecibio solo leche maferna, {mub:en ex geeptable o leche humana extraida, vitaminas, suplementos
o medicinags con preseripeidn médical

-.ﬂ!mmnn*‘{mh El tugbé méenor de & meses. que permanece en el E-.-.tableclmlenl:’n dE"' 1all.||:i recll:le l DSI D”ﬂ'

o '..'.;\q_ ;

Iactam::la materna E::::Iuswa excepto en casos médicamente justificados, '- T e
5 I.;LE han brindado facilidades en el establecimiento de salud para que l.lStEd pueds mantener la lactancia
| materna exclusiva? [si [One -

f— = p

g,r:lue facilidades le fueron dadas en el establecimiento de salud? Punto clave (1 necesario)
[]Hararios flexibles para dar de lactar a su bebé,

feni Eaﬁ [[]Le brindan un espaclo para dar de lactar o extraer su leche y poder ser administrada posteriormente 2 su bebé.

[Jotras facilidades tales como: alimentacidn para usted, alojamiento, etc. [programa de madre ammpaﬁa ntae).
5 mEl‘t [CE-EEI LE maﬂre refiers gue |E han dada infermacion sobre mrno mnsegulr ayuda sobrafa. |

I
tacidn de su-nifio, cuando vuelva a su hogar (mendona al menosun tipa de ayuda). ¥ D o D Mo r
Actancia materna




ANEXO 6D: ENTREVISTA A MADRES DE NINOS LACTANTES MAYORES
DE & MESES ¥ HASTA 24 MESES CUMPLIDOS

S —

GERESA/DIRESA,/DISA/IGSS FECHA |

———

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EQUIPO EVALUADOR

Motiva de consulta w’n hmpltailzacuﬁn del nifio: Edad del nifio Edad madre:
;Esta Ud. dando de lactar?: [_]5i [_] No. iCudndo dejo de lactar? iPor qué?
J5i lzgd af establecimiento va habiendo suspendido Lactancia Materna, Agradezca y suspenda la emtrevista)

{Cudantas veces ha acudido usted a este establecimiento de salud? Consulta N°, E] Hospitalizacion en dias [:l

e e
|

[Noia: Si el nifio tiene menos de 2 visitas ol establecimiento de salud wo menos de 24 horas de hus;uff.rﬂ':...aa:G no realice la

extrevisial o _
D. Alimentacion ‘con lactancia materna dEI nifio desde los 6 meses hastalos 24 meses

——r—

Durante este pericdo ¢ hablo el personal de la salud con usted individualmente o en grupo acerca de mmn
alimentar a su nifio a partir de los 6 meses? Llsi [Ne
¢Le dieron alguna informacidn en los siguientes temas? Puntos claves (3 necesarios)

[]La importancia de continuar con |2 lactancia materna.
02 | []La importancia de agregar algin afimenta rico en hierro, de arigen animal en la alimentacién complementaria,

|:| La importancia de la higiene para preparar los alimentos, |
[T La impartancia de dar alimentacidn de consistencia espasa y frecuencia sagiin edad, i
4! | ri

Ilesumerl {D1-D2): Madre que: arnarnanta I"EClbIﬂ :un-sejena en al_;_rnenlaE.rD m‘mp ement ',r_ mﬂ.ﬁ.m al Clsi m Nn

Jffnen::us 3 puntusul::!aves IR 2 5 : ;
1 .:Durante su permanenrz:a e&n E| establecimiento de sarud alguu:n del persnnal de la salud la rnntn.ru a

D1

b3 continuar con la lactancia materna? st [nNo .
| ¢ Podria indicarme qué ha recibido su bebé en este establecimiento de salud?
! Leche materna.............. R . [Csi [ne
D4 | Férmula o alguna Ieche dlferentea LM v [ I5F [Ne _
[Margue "SI, si recibis solo leche materna, Iam&r':én es acepiable la leche humana exiralda, viltaminas, suplementos
o medicinagy con presoripoidn médical |
¢Podria indicarme si su nifio ha recibido alimentacién complementaria en este establecimiento de salud |
D5 por indicacidn meédica? [(lsi [[INe
fAverigie si hay justificacion médica pova suspender  alimentacion complementaria, Verificar esta

| fnfr:rm:mi:in con ef personal de la .mfm?'

e —

T.H.ﬂsumen (D3- I!I5I El-nific mayor de 6 meses que pE-'Fﬂ‘IEI‘I'I'EﬂE ‘en el Esiahlemmlentu de: salud, recibe | DSFDN oy
_:far:tanua rnaterna ¥ allmentaaﬁn mmplementanm excepto en cas-:s médrcﬁmente justlﬁcadm : o

|
iLe han dado informacion sobre dande o como conseguir avuda i tiene preguntaa subre la alimentacidn ‘
de su bebé cuando vuelva a su hogar? ]si [ INo N !
£0ué informacidn le fue dada? Punte clave (1 necesario)
] Conseguir ayuda del haspital o el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio,
] Cnnt_.egu'rr ayuda de un profesional de la saled.

D&

i s

fosdmen (D6-D7): Ls madre refiere que le han dado informacion sobre como cnnmgul; ayuda sobre la st [Jne




ANEXO 6E: ENTREVISTA A MADRE DE NINOS CON CUIDADOS ESPECIALES

GERESA/DIRESA/DISA/1GSS FECHA i'"_ :
ESTAELECIMIENTO DE SALUD

EQUIPD EVALUADOR - S

Cudndo nacid su bebé? :".d_m;eri_gﬁe .’afeclray la I:c:lra S.! !‘a madre no ha dado a luz por lo

menos 6 horas antes, agradecer ¥ o continuar con la em‘rews.rr:f

—e

-E. Preguntas acerca de la alimentacién del bebé con cuidados especiales =~

Macid en este establecimiento de salud? |:| 5i |:| Mo [51 g respuesta ex “Si°, continde]
| Hace cudnto tiempo liegd su bebé?: (51 llegd hace menos de 6 haras, agradecer y na continuar con la entrevistal

£5u bebé ha sido amamantado o ha recibido leche materna extralda? CJsi [INe

El [5i es “Si™" abvie la siguiente pregunta]

¢Planea amamantar a su bebé despuds? 18 [InNo [INosé
E2 [Stes “Si" & "No sé", contimie con la siguiente pregunta. 5i es "Na”, vayva a la pregunta Ed]

El personal de la salud, le ofrecid algin tipo de ayuda para que su leche comience a bajar y mantener el
volumen de produccién? . [(lsi [INo

E3 Si es “Si" iCudnto tiempo después del parto o de [legada a este establecimiento de salud le fue ofrecida

'Hasumen [Ei"l'i'z.'r L madre recibe ayuda del personal de la s%],tfd"ﬁe"' Enls:aar o mantener Ia alnmenhcrﬁn El Sr E N-n
del: hehé ‘con leche materna, en menes de las 6 horas del parta 3‘ S

| E4 leche? Clsi [No
| 50 25 “50%, cantinde, 5§ es “Na”, varya a o pregunta E6]

SJ estd amamantando o tiene intenciones de hacerlu ¢EI persunal dE Fa salud le mnstru crj Mo extraerse Ia

_ Si estds amamantando o tiene intenciones de hacerlo, {Puede describlr v demostrar como tiene que
| extraerse manualmente la leche? Puntos claves (3 necesarios)
i [l Estimula el flujo dela leche a través de refajacian, masaje.

ES I} Aplicando caler, pensando en el bebé, entre atros.
[ lEncontrande los conductos lacteos.
[] Comprimiendo el pecho sobre los conductos. [15i [INo o
5 estd amamantando o tiene las intenciones de hacerlo, seglin el personal de la salud éCon qué |
EG frecuencia  deberia  de  amamantar o  extraerse  la  leche para  mantener su
produccian?
Punto clave: § veces o mds en 24 horas. Csi [ JNo
5i no planea amamantar, £Ha hablado el personal de la salud con usted sobre los riesgos y beneficios de
E7 las distintas opciones alimenticias? Jsi O}
Mo
iHa tenido la oportunidad de tener a su bebé piel a piel y/o en cuidado canguro? [ 151 [ JNo I

5i la respuesta es “No”, {Fue por una razdn justificada? [Isi [JNe
| [fﬂmﬁguﬁ con fa mﬂ'ﬂ’rﬁy si ex necesario con el personal de la salud las razones para que no haya el contacto piel

I_tISiD No




ANEXO 6F: ENTREVISTA AL PERSONAL DE LA SALUD

GERESA/DIRESA/DISA/IGSS | FECHA

" ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EQUIPD EVALUADOR

Servicio donde labora: Profesian/Ocupacion:. .
Tiempo gue trabaja en un servicio materno - infantil: <6 meses: 206 rne:aes:
; Pre;lﬁ“ﬂ; acerca de politica'y. dﬂ su capaut;iilqnil £ T i

,;R-emblﬁ algn tipo de orientacion sobre [a politica I::IE Ia lactancia materna 'g.-' 1a allmEn tan:rdn |nfE|nt|I U
| funcién en su implementacion, cuando comenzd a trabajar agqui (o cuando la nueva politica fue

1
’ ! introducida) ¥ Msi [Cwe
|: éAlguna vez ha recibido cursos o capacitaciones en la Iacta.a.l.:i.a’-n.‘l; ter:rla W h;JF_'_I'IaE practicas de atencidn
Pl del bebé mientras estuvo trabajando en el establecimiento? RERRLE B
P3 ¢ Cudntas horas de capacitacion fueron en total, incluye horas de teoria y practica?
[Margue “5i" 5i la mpaurm-:ﬂfua mrds de 20 horas] HERREE |

':F,“unm {P1-P3): Recibit por lo: m-Enns Iﬂhnms desc
“recibi nnantar.lén en las politicas, . -

aPaErl:acrﬁn-u s’ tral:lajé- |:|u:|r menos:de B ‘mesas s DHD. 7

o

.--":

P4

| Preguntas acerca d_eJmlm:mn:la martefna R ?’@E"—?;},’?} Vi

SR g S L Ryl gty e

Pod rfa mencionar buenas practicas de atencidn en la sala da partu o puerperio gue puedan a',rudar a Ias
madres para tener una lactancia materna exitosa? Puntos claves (2 necesarios)
[[J cantacto precoz piel a piel.

[] Alojamiento conjuntao.

] inicio de la lactancia en la primera hara.

[] Pinzamiento oportuno del cordan.

[] Alimentacidn a demanda,

[ ] Dar conssieria en lactancia materna dentro de [as primeras & horas y antes del alta,
[ Mo biberanes, ni chupanes ni distractores,

[ ] Avudande a las madres en la posicidn y buen agarre del bebé.

[ Mo farmulas.

[[] par informacién de dénde y cudndo buscar ayuda relacionada a la alimentacidn de su bebé.
A.ﬂ.fgu mas?:

| PS

1 dCudl es la principal causa para una insuficiente praduccldn de leche materna? Punto clave {1 necesario)

" iPor qué es importante evitar la utilizacién de férmulas y otros alimentos en bebés menares de los 6

[] Ma hay un agarre del pezdn correcto del bebé para estimular la preduccidn de leche,
| iAlgo mas?

meses gue estan amamantando, a menas que sea por una indicacidn médica? Puntos claves (2 necesarios] |
[ La leche materna es el mejor alimento para el nifio.
[] besciende la motivacion de amamantar.

[[] Ocasiona gastos innecesarios.

[} meduce la confianza de la madre en la lactancia.

[] Genera alerglas.

[] mcrementa las posibilidades de infeccidn,

[] Disminuye la produccion de leche.

dAlzuna masy:
JdCudl es la mayor causa de la irritacidn de los pezones? Punte clove (1 necesaria)

_El Mal agarre del pezén. Otra respuesta:

i [ ] No hay lactancia eficaz [extraccidn de leche ineficiente).




' ¢ Por gué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es_l-rﬁ-par_tan_te? Puntos :.rﬁir_e;f_znmmrinsj 4,

Imantiene caliente al babé. l
[]calma a la madre o al bebé,

F7 [ crea un wincula afectivo.
[]Buen comienza para |z l[actancis materna,
Regula la frecuencla cardiaca v Iz respiracion, dAlgo r i':‘lés?
'Resumen. lPd—P?:_ Por le o ménos 3 de las 4 preguniasson adecuadas, R | Els:
-Preguntas acerca_ duﬁw;&mﬁn del parto yel puerperio. , e Y RN T ‘EE
;Podria decirme las pricticas o pases gue el "establecimiento de salud anng-n de la madre, [a nina y el
nifa" debe brindar a la madre para una lactancia materna exitosa? Puntos claves (3
necesarios)
Las practicas incluyen:
P8 [JContacto precoz de plel 3 gicl. [(Jcomienzo temprana de lactancia.
[C] apaye con la lactancia. [JAlsjamiants conjunto. |
[] Lactancia guiada por el nifio 2 libre demanda, [C]me usar chupones. |
[ Lactancia materna exclushva. [] keferir a la madre a grupos de apoyo. |
[C] Mo usar medicamentos que interfieren con la lactancia materna {
dAlgo mds?:
JPor gué ez importante amamantar cuando el bebé lo demanda, para lograr una lactancia exitosa?
[ Asegura una buena produccién de leche, Puntas claves (2 necesarios) :
' pa [C] Evita la eongestidn marmaria, !
| [ ] Ayuda a assgurar la satisfaccion del nifio.
1 ] Reduce ol lantay ka tertacidn de utilizar suseddnens de la leche matema.
{ dAlgo mas?: _ I _
| £0ué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestidn mamaria?  Purtos cloves (2 necesarios) |
P10 | [] Una alimentacidn frecuente, [] Agarre camrecto del bebé, :
| ¢Algo mast: I _
i ¢Par qué es importante el alojamiento conjunta? Puntos claves [3necesarios)

; [ | mtadre aprende pautas de alimentacidn,
| ] Madre aprende cémo reconocer los signos de interés del bebé para amamantar
[ ta madre aprende coma manejar v mantener comeda al bebd,
Pl { ] Permite la alimeantaclén a demanda.
1€l baké aprende a recanccer a su madre,
[ €l bebé duerme mejor.

[C]El bebié se expane a menas infecciones. AIZ0 mas?:

o —

I i PFor qué s recomendable gue todas las madres que amamantan aprendan & extraerse manualmente la |
leche? FPuntos claves (2 necesarlos)

[ Aayuda al bebé en o agarre,
(] Alivia la congestidn mamaria. }

P12 [[] ayuda con los blogueas de eonductos. I
1 [] Es lo mejor para extraer el calostro.
' [] Lo medre podria necesitar la extraceidn de leche para mantener la preduecién de leche 5 ella y & bebé son
separados. dAlgo mas?: -
Resumen (P8-P12): Por lomenos 4 de las 5 pregi:ntas 50N ade:uadas st | 1

Freguntas acerca de la A’c-nn:idn Prenatal.

=, | ;Oué deberia ser discutido con una mujer emhamzada 51 ella indica que esta cﬂnsldemndn la nptlﬁn u:ie
W darle a su bebé algo distinto a la leche materna? Puntos elaves (2 necesarios)
[ ] La importanciaflos beneficios la lactancia materna,
4[| 5i se considera una alimentacidn artificial, determinar si es accesible, factible, asequible, sostenible v seguro.
A ] 5l ella declde no amamantar, cSmo proparar [os allmentos de manera s2gura en su prepla situacién, |
[ cémo preparar el alimento con férmula U otro sucedanen de [ leche materna,
| {AIED mast:




¢S50 un cnlega e pregunta por qué es impartante no darle a la madre muestras gratuitas de farmula de |
laboratorios comerciales, qué argumentos podria darle? Puntos cloves (3 necesarios)
[] Estd prehibida por el cddigo o por las leyes naclonales.
|:| Esta prohibida recibir donaciomnes (formula, biberones, chupones).
[[] Desalienta Ia lactancia materna.,
P14 . .
[J alienta a la alimentaclén mita.
[[] Hace gue la madre piense que los establecimientos de salud aprueban las fdrmulas v algunas marcas,
[] usar la formula hace la lactancia més diflcultosa.
] Las madres no podran mantenar la compra de femula una vez gue hayan sido usadas las muestras gratuitas, |
B i Algo masy; _ |
iUsted ensefia a las madres como colocar v hacer el agame del pezdn por sus bebés para amamantar?
P15 | [Isi (IMo
f81 fir resprvesta e "SI, contirtie con I sigulents pragunta, 51 es “We ", dbviele]
iPuede mostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar su bebé al pecho para
amamantarlo? [Er mejor, por ser lo mds real posible, premiar o wn miembre del personal de I sailud 5 puede
anfedar o wka madre con su bebd an o sala, con s conventimients, De manera aliernativa, of personal de la salud
puedern grsefiar 4 los evaluadores, come 81 fiera o uhg madee, ueardo WRd wifeca]
Puntos claves: POSICION:
[[]El bebé deberia ser sostenido de ¢erca, frente al pacho. |
[T La cabeza del bebé v su cuerpo deberian estar alineados. |
i [_] El bebé deberia ser sostenldo por su espalda, cabeza y hombros [y también del cuerpa, 5 &5 recién nacida), |
6 dQué le ensefiaria a la madre sobra un buen agarre y una buena succidn? i
P18 | puntos claves: AGARRE DEL PEZON:
| []La boea del bebé deberia estar bien abierta.
i [ &l labia inferior hacia fuera,
[ El mentén tocands el peche,
[] beberia ser mds visible la parte superior de la areola que debajo de la boca del bebé.
Puntas claves: SUCCION
[ ] Las mejillas deberfan estar llenas.
] con una succidn lenta y sonidos de deglucidn.
[]5i, si cumple 7 o mds puntos claves || Ne, si cumple menos de 7 puntos claves
P17 | Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre del pexdn, ¢4 guién deriva a la madre durante su turno, si |

| mecesita ayuda con esto? [ 5 deriva |:] Mo demra

HHHHH&{PIB—FHI"EE relpnrta e enseha 3.la madre la colocacién: 'gl' al agalre dal bebé ¥ L capaz de’ D 51 El“'“ :
describirle mne:ﬁmh]'e si e ensenp, describe a quisn deriva a lamadre durantem turno. ; 5

Preguntas acerca de la extraccion manualde Jalechematerna ~ oo S
P18 dEnseria a las madres como extraerse manualmente Ja lecha? [si Ij r-ln

S8 e "8, contivie g la sigulente pregue, 51 es "Na® r.l.En'rz'!'t._l:ir

{Podria por favar describir y demostrar cdmo ensu'_rﬁa la extraccidn manual? Pantos cloves (4 necesarios)
[alicite af mterropodo describiv, usande wn modely de peche para demostrar, cimo ensefarla a ung madre a
exfraerie mannalmente su leche]

P19 | ] Estimula el Tlujo de la leche [a través de relajacién, masaje, aplicanda calor, pensands en el bebé, etc.).

| []Colocando bos dedos (o pulgar y otro deda) opuestos por detrés de los pezones.

! [l comprimienda v soltando &l pechao.

_ [_| Repitiendo en todas las partes del pecho. o _|:_|_$_f_ [ ro |
; "'. i no ensefia la extraccion de la leche, (A quign deriva a la madre durante su turno para ayuda con la
mraccidn de la leche? [ 5i deriva. i—_l ho deriva.

DS [IMo




f Pre-gumas aderm de la alimentacisn complementaria ' el LR L 2
£0ué informacién discutiria con la madre relacionada a la alimentacién complementa na?
Puntos claves (3 necesarios)

| [ ] Continuar can la lactancia materna,
| P21 | [ Frecuencia de porciones de alimentacidn complementaria sagin edad del nifio.

| ] Debe contener zlimento de origan animal v ser de conslstencla “espesa”,
[_] Importancia de |2 higiene,

fAlgo mas?: .
nemmen[ull Fnr o menios 3 de los 5 puntos elaves son adseuados, 3 s TR *I]SI:EI Noi
Preguntas: Eil:erc_a'ﬁe la consejeria a madres que no amamantan 2 i i T e ol I.

P23 JEnsefa a las madres que no amamantan cdmao prepamr los alimentos para sus I:uEJ:lés'-' |:| Sl |:| I"-Iu-

{5i la respuesta es “5”, continde o lo siguiente pregunta. 51 es “No”®, dbviela] |

¢Qué informacion daria a la madre referente a como preparar y dar alimentacian artificial en una manera

| segura’? Puntos claves (2 necesarios)

' [[] Hirvienda y enfriando agea antes de mezclar alimentos.

l [ Properciones correctas para mezclar los alimentos artificiales disponibles localments.
P23 | [|Métodos para mantener higitnica la alimentacidn.

{ [[]importancia de la higiene.

{ [} importancia de la alimentacion en taza.
| éAlgn mas?:
£A quién deriva a las madres durante su turno para este consejo? . .
Ahora, me gustaria preguntarie algunas preguntas concernientes al trabajo de parto, el parto y el post-parto
£0ueé practicas v procedimientos de trabajo de parto y post-parto aseguran que [a lactancia tenga un
buen inicio? Mo lea la lista y sdlo margue los flems mencionadas] Puntos cloves (2 necesarios)
|_] Alentar a 1a mujer a tener compafiia constantes que brinde apovo fisico v emocional, si es deseado.
[Jusando métodes no medicamentosos para calmar el delor la mis posible.
[ ] Alentar a la mujer @ moverse durante el trabajo de parte y considerar sus deseos en lo que inveluera la eleccion |

| de posicion para dar a luz,

| P24 [ ] mantener procedimientos invasivos {como la induccidn de trabajo de parto, ruptera de membrana, episiotomia,
| partos Instrumentados, cesdreas, entre otras) a un minims,

i [] Mlentar a la madre a tener un contacto continuo de pied a piel con su bebé por ko menos la primera hora después
| da haber dado a luz milentras se la ayuda a reconccer los signos que indican gue e bebé estd listo para ser
| alimentado v ofrecerle ayuda.

I [C] evitar la aspiracién de boca, de garganta o nasal del recién naclda.

:_.MEQ Mmasr:

T o

[F‘zf-l“li}l 5& reporta  gue 114 pErsanaI de’ la salud ensefia a Ias madres que N EEr.‘-'ma
n'tandn «:Eml:l prEparar sus alimentos v describe al:lecual:l.amentp qué es o gue discuke; Sic m:; L] si E‘Hu i

EF‘ia desr:rlhe a. qu:en deflua A las madres durantp U burno, 2 oF |
bir kel J. %

e I



ANEXO 6G: ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

 GERESA/DIRESA/DISA/IGSS FECHA f
— e -
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EQUIPO EVALUADOR
Servicio donde labora: Prafesion/Ocupacion:
Tlernpcn gue trabaja en un servicio materno- infantil: <6 meses: =b meses:
& iGN enlactancia materna. . oo e e e

aﬂecibfé algtin tipo de orientacion o capacitaciﬁn suhre la pmmnclﬁn ¥ apoyo a !a lactancia materna desde

que comenzd a trabajar aqui? [ Si [ | No
f5F ge wecesita, haga pregintas de control para ver sf la politica de lactancla v & papel del personal de la salud en la
pramocion ¥ apava a {a lactancia han sido disoutidas]

Pa.l

{Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es importante para el bebé o la
madre? Punto clave (1 necesario)
|:| Beneficios de salud para el bebé {especifica).

Pa.2 | []Lazos afectivos.

i I:l Beneficlos de salud para la madre [especifica).
{ [[] Buena nutricidn.
] ¢Algo mas?:

i Puede mencionar algunas practicas posibles que apoyen la lactancia materna en los servicios de la
maternidad? Puntos claves (2 necesarios)
[ inicio temprano de la lactanda. :

[] Ensefiar a la madre @ amamantar.

[JAlimentacign 2 demanda o indicada por el nifio.

Pa.3 | [JAlentanda la lactanda exclusiva.

"

e

[T Mo utilizar biberones o chupanss de distraccidn.

| [[] Na recibir donaciones de férmulas.

¢ [J Otras puntas relacionados a los 10 pasos.

| ] alejamiento conjunto.

= emgn masr: -

D_ué fipo de cosas se pueden hater para prmrEE:r apuy'a d la mujer para que pueda alimentar bien a sus

RES FESL MEH (Pa1-Pa.4): Al menos responde correctamente 3 preguntas




ANEXO 7A: GUIA DE EVALUACION PARA PROCESO DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, LA NIFA Y EL NIRO

" CRITERIO 1: LOS 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA ™

CDMPDNE NTES -

] :

FUENTE DE VE mncm:nfm

CRITERIO 1 Pﬁ.ﬁﬂ 1: EJ(ISTENCIA DE UNA PﬂLITIGA ESERITA DE PRﬂMﬂGlﬂﬂ Y‘F‘HDTE(.‘-GION DE LA LAGTAHCIA
: :ALIHEACIGN

]

UMBRAL DE mummc:ﬁm

| sl

NO

NA. |

1.1 La micro-red o el astablacimisnto
de salud tiene politica o documento
normativa escrito sabre lactancia |
alimentacian infantil que incluya los

OBS ER‘VAE]I:!N Y REVISION DCICLI MENTARIA
Muestra documenta escrito gue formakza la politica
(Resolucién  Jefalural,  Resolucidn  Directoral,
Memaordndum, entre otros).

5l

Existe documenta gue formaliza |a
palitica.

NO: Mo existe documento que formalice |

10 Pasos para una Lactancia la politica. |
Exitcsa, el  cumplimiante  del !
Reglamente de  Alimentacién

Infartd v de Lactario Institucionzsl, - i | -

12 Lla politica o documenic normativo | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA | 8l Documents y los resimenes de ;
aspecifica la  prohibicidn de la | El documento contiene articulos que especifican la | politica especifican la prohibician, {
pubficidad de los suceddneos de | prohibicidn de pubficidad.
lecha matema (frmulas), | Resdmenes visuales yio impresos de la politica o | NO: Documentos y los resimenes de
alimentaciin con bibertin, | documents  nomative  confienen  aticulos  gue | politica no especifican la prohibicidn de i
chupones v tetinas. | especifican la pronibiciin de publicidad. publicidad. | I i

13 La politica o documento normative | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA sk Documentos v jos resimenss de | |
profiibe la donacidn y distibucién | La politca o decumentio normativo contiene artlculos | politica especifican la prohibicién de fa | 1
de regales, muestras comerciales v | que prohiben su donaciin y distribucidn, donacion y distribucidn. { |
suministros o material  de | Resdmenes visuales yo impresgs de 3 politica o |
propaganda de estos productos al | documento  normative  contenen  articulos  que | NO: Documentos y los resdmenes de i
personal de la salud, mujerss | prohiben la donacidn y distribucion, peliica no especifican la prohibicién de {
embarazadas ¥y  madres que | la donacién y distribucién.

;_____amamar'tﬂn______ ——— — - B T Tt T DR

14 La politica o documenta nomatve | OBSERVAEIGN ¥ REVISION DOCUMENTARIA 5I Existe documento disponible y wisible |
estd disponible v visible para que t La poltica o documento  normative se encuentra | en los servicios matermo-infantiles. |
todo el personal de la salud gue | disponible vy wisible en los servicios materno-
atende a3 madres y sus bebés | infanfilas. MNO: Documents no estd disponibie nl
puedan revisarla, socializara vy visible en los  servicios  maternc-

_aplicaria S— S | INENTES,
CRITERID 1-PASOD 1 EXISTENCIA DE UNA PDLITICA. ESCRIT.& DE PRQMGCEGH Y PRDTEGCI'I:IN EJ'E LA LAGTAHGrA
COMPONENTES FUENTE DE VERIFICACION | UMBRAL DE CALIFICACION - g?”{ EQ?}I‘L
o A

1.5 Existe algin resumen de la norma | OBSERVACION ¥ REVISION DOCUMENTARIA SI: Dispone de materal visual o IMpresc | i
de lzctancialalimentacion infantil, | Resumen de la politica visual o impresa se muestra | en las dreas antes mencionadas. {
inciuyendo temas relacionados con | especialments en los servicios materno-infantiles |
les 10 Pasos para una Laclancia | (afiches, murales, video, banners, entre atros). NO: Cuando no se expone el material
Matema Exfosa, el Reglamento de visual o impreso gue resume la politica, ‘

ABmentacién Infantll vy e Lactarie
Institucional, visible en todas las [
greas del estmblecimiento  que i [ i
puede ayudar al personal de la | 1 1
salud, a las madres, lactantes y jo | | | |
nifies, . i | SRS S S—
16 Estd el resumen de esta pollica | ENTREVISTA (BE30-32 RESUMEN DEL ANEXD BE: ; Sl: El personal de la salud ¥ las madres | |
| expuesio en lenguaje (s) y escrito | ENTREVISTA A PUERPERA) han comprendido los mensajes claves,
I Cn palabras comdnmente | Personal de la salud y madres entrevistadas, | NO: El personal y las madres refieren |
! comprendidos por las madres y el | mueestran que comprenden los mensajes claves | no comprender los mensajes claves.
! personal de [a salud, contenides en el material, visual o impresa que
| resume |3 palitica., IR . 4
{17 Existe un mecanismo para evaluar | REVISION DOCUMENTARIA 5i; El personal de la salud parlicipd en
| la efectividad de esta politca. Documentos yia Informas qua evidancian reuniones | reunones de soclalizacian y evaluacion
de socializacidn v evaluacién de la politica con el | de la politica vy las madres participaron |
personal de la salud; y, reuniones educativas con las | en reuniones educativas, 1
madres, NO: El personal de la salud no ha | i
participado en reuniones de socializacion {
|y evaluacian de palitica y las madres no |
e | nan participado en reuniones educativas. | }
18 Todas las poliicos o guias de | OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA i

praciicas clinicas relacionados con
la lactancia materna { alimentacidn
infantil estan de acuerdo con los
documentos normatives  vigenles
{10 Pasos, el Reglmenio de
Alimentacian ¥ Lactario
Institucional) y basados en |a
evidencia,

Los articulos contenidos en el documenta de politice |
Institucional

sagln corresponda.

estan basadas en los documentos |
| normatives vigentes v basades en la evidencia,

SI: El documento de politica insitucional |
cumple con |o solicitada. |

NO; Hay uno o mas artlculos en el |
documento de politica institucional que |

. no son coherentes ni estan alineados a |

lo solicitada.




CRITERICI 1- FA.S'D 1: EXISTENBIL DE UNA FO TI_CA, E$CRI'[A DE PROHU'BI H Y PHC'TEGC H DE LALACTANCIA

Actas de reuniones mensuales del comité de
lactancia matarma.

NO: Mo existe un Comité de Lactancia
Matema, ni acta de reuniones.

| 1.10 El establecimiento ce salud tiens
un programa de  educacion  en
salud difigide al personal da la
salud de ks servicios materno-
infantibes, las y los usuarios y sus
familas, que Incorpora cantenidos
de promocidn vy proteccién de
| lactancia matema; que se vincula
con [ comunidad ¥ su gobiemo
local wio regional, de acuerdo al
cumpiimiento del Reglamento de
Alimeniacitn Infantil,

REVISION DOCUMENTARIA

Se evidencia en el POl y POA al programa de
aducacidn en salud difgido al personal de la salud
de los senvicos matemc-infantiles, las v los usuarios
y sus familias, que incorpora  contenidos  de
promacicn y profeccion de lactanciz materna,

Existe acla de reuniones con la comunidad y su
gobierne  lecal yo regional de acuerdo  al
Reglamento de Aimeniacion Infantil,

P i 'CALIFICACION. .
CDMPDNENTES ] fUEHTE DE VERIFICM:]I_ UMBRAI. DE CﬁI.IFICAEIﬁN Sf NO | NA.
T8 Exste un Comité de Larxann-.a DESER\FAEH.‘.‘INY REVISION DOCUMENTARIA Si: Existe un Comité de Lactanca T
Mateme conformado  y  en | Resolucion directoral o su equivalente de B | Materna en el establecimienta de salud
funcionamienta, formacién de un Comitd de Lactancia Materna. con actas de reuniones.

SI: Ewiste programas de educscicn en
salud dirigida al parsonal de la salud de
los servicias maternc-infantiles, & las y
los usuaros y sus lfamilizs insertados en
el POy POA

NO: Ne esiste programasfplanes de
capacitacién y Si existen no se realizan
Segun programa,

Tods personal de 2 salud
entrevistado gue atends a mujeras
embarazadas, madres ¥ nifios
mencres de 24 mesas, informan
estar conscientes v sensibliizados
de [a mportancia de la lactancia
matema y al tarlc de [a politica v
servicios del establecimiento de
sglud para promover v proteger la
i lactancia matema.

?GHITERIO-1 PASO 2: GAPMITACIGN AL PERSCINAL'BE LASALUD .~ =

ENTREVI-STA [PdrP’? RESUMEN DEL AHEXD BF)
Parsonal de |z salud de servicics materno-infantiles
(profeslenal v no  profesional),  enfrevistados,
expresan la importancia, walor vy beneficios; y
evidencian que conocen la polifica y las actividades
Institucionales para promaover y preteger la laclancia
matema.

La capacitacidn  incluye los 40
Pascs para una lactancia matema
exitosa, el Reglamenio de
Alimentacién Infanitil, la

de Lactarios Institucionales.

implemertacién v el funcionamisnto |

3 I :
8l: El personal de la salud exXpresa la

importancia, valor y beneficios de la
lzctancia materma y conoca la poiitica y
lag actividades para promoverla ¥
prategeria.

NO: Desconoce la importancia, valor y
beneficios de la lactancie matema; y
desconoce ka poliica y las actividades
para promoveria y protegeria.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Existen planes, programas, informes y otros, que
incluyan log contenides establecidos en las normas
vigenies.

&l: Existen planes, programas, informes
y otrog gue Incluya los  contenidos
establecidos en las normas vigentes.
MO: Mo existen planes, programas,
Infarmes y otros gue no incluyan sus
contenidos  establecidos an las normas
vigentes.

2.3 El personal administrafivo es capaz
de contestar preguntas  simples
acerca de la lactancia materna y
COmD proporcionar apoye a madres
en la alimentacion de sus bebés,

ENTREVISTA (Fo.1-Fad RESUMEN DEL AMEXD
603)

Personal  administrative al  ser  enirevisiados
respondan coreclamente preguntas simples acerca
de la lactancia materna y sabe cémo apoyar a las
madras en el tema de la alimentacion de su bebé.

Sk Personal administrativo responde
comeciamente sobre lactancia materma y
sabe cémo apeyar & las madres,

NO: El persenal administrative ne
responde comectamentie sobre lactancia
matemna y no sabe como apoyar a las
rmadres.

2.4 Existe un programa de [nduccian
para personal de la salud nuevo
relacionado  a la politica dea

lactancia‘alimentacicn infantil.

OBSERVACION, REVISION DOCUMEMTARIA Y
ENTREVISTA (P1-P3 PRIMER RESUMEN ANEXD
&F )

Existe un programa de induccidn para perscnal de la
salud nuevo en los senvicics materno-infantiles.

E! parsonal de la salud nuevo en el servicia matemo-
infantil entrevistade, muestra gue conoce §a podltica v
actividades de promocion ¥ proteccian de la lactancia
materma.

SlI: Exisle un programa de induccian y el
persocnal de la salud nuevo conoce fa
pelitica y actividades.

MO No existe un programa de induccion |
y e personal de la saiud nuevo |
desconoce la polifica v sus actividades f
para implementaria. f

I




- COMPONENTES |

75

ET estelecimiento de salud
tiene  un  programa  de

capacitacién  permanante | Existe

para la promocion ¥
proteccidn de la lactancia
materna, uwna vez al afio,
con un minima de 20 horas
presenciales y con 3 horas
de practica clinkca, dirigido a
todo el personal de la salud
que trabaja con la madre y
| nifia,

i

DOCUMENTARIA

programas’ planes de
capacitacidn inserto an al POly POA,
v se desamalla una vez al afo | con 20
horas presenciales v con 3 horas de
practica dinica, dirigido a todo el
personal de la saiud del
establecimiento de saiud  que trabaja
con 8 madre ¥y el nific (documeantos,
Infarmes, otras).

R e B D
§l: Existe programas/planes de capachtacion,
una vez al afe, con 20 horas presenciales y 3 horas de
praciica clinica y esid insertado en &l POl y POA.

NOr No existe programas/planes de capacitaciin al personal
de servicios materna Infantiles v sl existen no se realizan
segun programa/plan.

28

Se cuenia con personal de
fa salud competente en
consejeria  en  lactancia
matama para apoyar a las
madres adecuadamente.

propicia  la  actualizacion
perindica de capacidades
de  sus  facilitadores
consejercs (as).

E! establecimiento de salud |

yio |

OBSERVACION

DOCUMENTARIA
Hay al mencs un faciitador certificado
en consejeria en lactancia matema yo

¥ REVISION

consgjero  cerlficada en  lactancia
_materna. __ S —
OBSERVACION Y REVISION
DOCUMENTARIA

Existe documenio escrito {rescluciin,
mamo, oficia) vy estd inserts en el POI
y POA, que apoya la aclualizaciin de
sus facilitadores yo consejeros.

Si: Cuenta con un facillador o consejero certificados en
lactancia matema.

NO: Mo cusnta con  facilifador o consejero en laclancia
matema.

|'Sl; Existe documents escrito con las  caracteristicas
solicitadas.
NO: No existe documento escrito.




T

%@33& E

4 L el ik e o 3 iz Aﬂ&fﬂ1k
31 EI Ealahlemmlento da saluu:l tHena al OBEEH\FACIGNYREVIEI{H Bi: Existe al registro,

menos  un sarvicia de  atencion | DOCUMENTARIA NC: No existe e registro.

prenatal dende ofreca |z consejeria | Existe en la atencién prenatal registro de | MA: 5 el establecimisnts de salud na cusnta can

de lactancia matenna. consejeria de Lactancia Materna (historia | consuttorio -ni personal de la salud que brinde

clinica, HIS, cuaderne, formato u otros). atencidn prenatal.

3.2 En &l consulborio de control prenatal, | ENTREVISTA (A3-AE RESUMEN ANEXD | 8T Conocen la imporancia v los riesgos de no

se da consejeria a las gestantes ya | BA) amamarntar y reciban ayuda.

g familla acerca de |z importencia | Gestantes  entrevistadas  conocen  la
de la lactancia, de los riesgos de no ; impartancia de  todo o mancionade | NO: Desconocen y no reciben ayuda.
amamantar, de dar  sucedénecs, | anteriorments.

biberornes, chupeones, suplementos HA- Si el establecimiento de salud mo cuenta con
alimenticios y materiales para I consulterio nil perscnal de la salud gue  brinde
alimentacidn  arificlal,  Asimismeo, atencién prenatal.

conocen la importancia de dar de
lactar durante la pimera hora de
vida de su recién nacido, del
contacty piel a plel, alojamients |
conjuniz v la lactancla materma a

libre demanda.
3.3 Los registros prenatales incluyends | OBSERVACION Y REVISION | 80 Esta registrado en historia clinica u ofro

la historia clinica indican si dan | DOCUMENTARIA documenta.

consejeria en lactancia matema @ | Estd registrada la consejerla en lactancia | NO: Mo se encuentran registros prenatales.

las gestantes. materna en la histora dinica u otro | NAS 5] el establecimiento de salud no cuenta con

documento de atencldn prenatal. consultorio ni perscnal de la salud que brinde

L atancidn prenatal. N
3.4 La educacidn prenatal, tanto la que | ENTREVISTA (F13-P17 CUARTOD | Si: Demuestra conocer  los temas claves de

se da en forma cral como escrita, | RESUMEN DEL ANEXO 6F Lactancia Matema en forma oral y escrita,

comprende los lemas claves de la | Personal de la salud entrevistado gue | NO: Mo conocen. f
importancia y manejo de |a lactancia | atiende gestantes demuestra en forma oral y | NA: Sl el establecimiento de salud no cuenta con
materna de acuerdo & los 10 pasos | escrite el material con contenidos claves | consultorio ni personal de la salud gque  brinde
para una lactancia materna exitoza, | sobre la lactancia materma. atencitn prenatal.

el Reglamenic de Alimentacidn
Infantll y el Lactario instiucional.

ol e ] S iy
35 Estan las gestantes protegidas de 1 OBSERHFAI:!GN uSI N : =
: | . o b blicidad ni
infermacion y publicidad oral, escrita | En los consultorios de alencion prenatal no au:edérm?; o ? propagandstas o IDS
grewp [+ su:sdénlms. I_bibemnes. hay publicidad, propagandistas de
Cnes  para la  alimentacion, | sucedénecs, materdal y uipos la | NO: 5
suplemertos alimenticios materiales | alimentacian artificial Fapos pas pmpag:nd?a.nt::sntm publicad,
¥ equipos para la atencian  y -
alimentacion arificial.
16 La g&mnb& sabe que puede tener un | ENTREVISTA (A1-22 FRIMER RESUMEN | 81 La sasia
:mmpanslmte {padre u ofra persona) | ANEXD 84) - L8 gestants conoce.
urante el trabajo de parto y el paro; | Gestantes enfravistadas conocen que puede | NO: La gestante descona
: -3
¥, conoce la importancia de su ayuda. | tener un scompaniants ¥ sabe la importancia ?
de su ayuda.

ingresan los
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Esta dlsponltlle la hlstona clrmca
prenatal de la madre en el momento
dal parto.

OBSERVACION, REVISION DDGUMEHT#RIA Y

ENTREVISTA

Varificar si estd digponible  la histona clinica
prenatal en el momento del parto, de ser posible.
Perscnal de la salud entrevistade muestra la
historia clinica prenatal en el momento del parto.

si En el mcment:a del parto ze :lspon.e de
la historia clinica prenatal.

NQ: En el momenta del parte no e dispone
de la historia dinica prenatal.

MA: Sl el establecimiento de salud no
cuanta con cenbro obstatrico.

4.2

En el esiablecimiento de salud se
toma en cuanta el consenfimiento
informado de la intencidn de las
mujeres A amamantar  cuando
deciden o uso de un sedante, un
analgésico o un anestésico, (si se
usa alguno) durante el frabzjo de
parto y el parto.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA

Hay al mencs un regisiro del consertimiento
informado de amamaniar,

Sl: Existe ef registro.
NO: Mo hay regisiro.

NA: Sl el establecimiento de salud no
cuenta con ceniro obstétrico,

43

El médico ciruiano, enfermera,
obstetra, conoce los medicamantos
que interfiers con  la  lactancia
miaterna.

ENTREVISTA [PE-P12)
Personal de la salud enfravistado muestra que
conoce fos medicamentos que interfiere con la
lactancia matama.

8i: Cuando descrive los medicamentos mas
importantes.
MNO: Dascancea.

34

|45

Los bebés gue nacen por parfo
vaginal y por cesarea sin anestesla
general son puestos en contacto
precoz piel a piel con sus madres
Inmediatamente despuds ded
nacimiente  y son  sus  Mmadres
agnimadas a confinuar este contacio
por lo manos durante la primera hora,

5 Les bebés que han nacide por |

cesdrea con anesiesia general son
puastos en contado precor phal a piel
con sus madres tan prente como
ellas son capaces de responder y
estar alerfas y s2 continua con el
corfacto plel a plel

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B1-B3)

Los  bebés que han nacido por parto vaginal y
parto cesarea sin anestesia general son pussios en
contactn precoz plal a plel con sus madres durante
la primera hora.

5l: En la entrevistafobservacidn/registro se
cumple,

NO: Mo se cumple.
MA: Si al establecimiento de salud no

cuenta con puerparic inmedialo o sala de
alcjamiento coniumto.

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (B4-B5) v (BG-B8)

Puérperas enfravistadas de bebés gue han nacido
por partc cesérea con anesiesia general son
puestos en contacto precoz piel a piel con sus
madras

5l: Madres con parlo cesarea con
aneslesia general Yene contacte precoz piel
a piel con su bebe tan pronto son capaces
de responder y estar alertas,

NO: No se realiza,

NA: El astablecimiente de salud no realza

cesdreas

"COMPONENTES '.

4.8

Se ayuda a las madres a reconocer
los signos de que sus bebés estan
Islos pare amamantar y se les ofreca
ayuda, si la nacasitan,

ENTRE'I-"ISTA {BQ—EI11:|
Puérperas enfravistadas reconocen los signos de
que sus bebds estén listios para amamantar y
refieren recibir ayuda dal parsonal sl la nacesitan.

&l: Puérperas entrerwsfadaa reconocen los
signos de sus bebés cuando est@n lisios
para amamantar y  reciben ayuda del
personal da [a salud.

NQ: Desconocen los Signes y refieren no
recitir ayuda del personal de la salud si la
necesitaran,

MA: Establecimiento de salud no brinda
sarvicio de atencidn del parto.

4.7

4.8

Se facilita = las madres con bebés
en unidades de cuidades neonatales
al contacto precoz piel a piel vy al
cuidado cangure o mas pronto

_posible.

REVISION DOCUMENTARIA ¥ ENTREVISTA
{E4-E3)

Madres enfrevistadas de nifios de unidades de
cuidados neonatales realizaron contacto precoz
pied a piel y cuidade cangurg lo més pronto posible,

Si: Se e faciita a la madre,

NO: Mo se ke fadlita a la madre,

MA: El establecimiants de salud no cuenta
con unidad de cuidados necnatales.

Se permite el acceso al padre o
acompafante  para apoyar a la
mama a dar de lactar,

ENTREWISTA (A1-AZ FPRIMER RESUMEN
ANEXO 8A) Pudrperas enfrevistadas refiaren que
32 permite el acceso al padre u ofra persona para
acompafiar y apoyarla a dar de laclar,

5l: 5i sa parmite el accest.

NO: Mo se parmite el acceso al padre u ofra
perscna.

NA: Establecimiento de salud no cuenta eon
cantro obstétrica.

4.5

Existe en sala de atencldn en
matermnidad y centro obstétrico af
fujograma  de atencidn al recién
nacide donde se  especifica el
contacto pracoz peal g plel, el inicie de
la lactancia materna durante la
primera hora de vida y la presencia
del padre o acompafante en el
periodo del trabaje de pare, parto v
puarperic.

DBSERVACION

En el flujograma de atencion del recién nacido
donde estd especiiicado poner al pecho al bebé
para la lactancia materna, el inicic de la lactancia
materna durante la primera hora da vida y Ia
presencia del padre o acompaiiantz en of perodo
de trabajo de parto, parte y puerperio.

Sl: Esta especiicado en el flujograma  de
atancion del recién nacido.

NO: Mo estd especificado en el flujograma
de atencian del recién nacido.

NA: 5Si el establecimignto de salud no
cuenta con servicio de atencidn del parto.
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51 Elpersonal de la salud ofrece ayuda | ENTREVISTA (E3-B11) 5l Madres refieren que el personal de la salud las
con la laciancla materna a todas las | Madres entrevistadas refieren que ef personal de la | ayuda con |a lactancia matema de sus bebés,
madres que amamantan, para que | salud las ayuda con la lactancia matema de sus | NO: Bl personal de la salud no las ayuda.

afimanten a sus bebés dentro de las | bebés |a siguisnts vez que los amamantan o dentro | NA! El establecimiento de salesd no cuenta con

& horas después del pario. | de las 6 horas del parto. cantro obstéirico y sala de alojamients conjunto.
52 El personal de la salud clinico | ENTREVISTA [P&-P12 y P13-P1T) SI: El personal de la salud entrevistede describe la )

describe la informaciin ¥ Personal de la salud enfrevistado dascribe e |informaciién y demuestra las habilldades y técnicas.
demuestra las habilidades y técnicas | Informasidn ¥ demuesira las hablldades y técnicas | NMO: Mo describe fa informacién ni demuestra las
que proporclona a las madres que | 'que praporciona a las madres gque amamantan y a | habilidades y técnicas.

amamantan y a [as que no lo hacen, | las gque no o hacen, pare ayudarlas a la [actancia | NAD Si el establecimiente de salud no cuenta con

parg ayudadas a uwna lactancia | emsadesusbebés centro cbstétrico y sala de alojamiento conjunta,
exitosa de sus bebds, o
,_-5.3 El personal de la salud clinico RE\I‘ISIDH DOCUMENTARIA 8l Existe registrc de personal de la salud

| capacilado o consejero en lactancia | Revisar registro de codificacidn HIS; y, en la oficing | capacitado v disponible a fempo completo,
| materna estd disponible a tempe |de RRHH del establecmiento de salyd, revisar el [NO:  Perscnal de la salud o consejeros
complete para ayudar a las madres | reglstro del personal de la salud capacitado en |especlalizados comparten  otras  funcicnes  y

dwante su  estadia en los | lactancia matema. responsablidades que afectan la dedicacion o
establecimientas de salud ¥ para su fiempe compieto a las madres.,
preparacian para el alta. MA: Si el establecimients de salud no cuenta con
senvicio materno-infanties.
54 Las madres que emamantan pueden | OBSERVACION ¥ ENTREVISTA [B15-B22) §l: Madres gus amamantan demuestran cudl es la

demostrar cudl es la posicidn y | Las madres que amamantan demuestran cudl es |2 | posicidn ¥ agare correcto al pacho de sus babés
agarre correcto de sus bebés al | peosicion y agarre correcte al pecho de sus bebés { para que amamanten y reciben informacién y
pecha  para que amamarten y|para que amamanten y reciben informacion y |demostracién de como extrasr  manualmente su |
reciben informacion y demestracidn | demestracidn de coémo estraer  manuslmente su | leche, ademds se les dice ddnde puedan conseguir

de como extraer  manualmente su | leche, ademas se les dice dande pueden conseguir | ayuda Sl la necesitan. i
leche, como slmacenarla y como | ayuda &l la necesitan. NO: Madres desconocen y no demussiran,

darsela, ademas s2 les dice ddnde MA: 5i el establecimiento de salud no cuoenta con !
pueden conseguir ayuda s la san/icio materna-infanties. i
nacesitan.

b= L o £ by

5.5 Las madres gue nunca han amamantado o ENTRE\RBTA (ﬁa—Aﬁ E|23-Bz43r|325-E|2?j
qua han tenido problemas con la lactancia | Gestantes  yio  puérperas  que  nunca  han | SI: Gestantes wio puérperas refieren que  reciben
materna, reciben atencién especial y apoyo | amamantade o han fenide problemas  previos | atencién especial y apoyo del personal de |2 salud.
del personal de fa saflud del establecimiento | refieren que reciben atencion especial y apoyo del | NO: Refieren que no reciben atencidn especial y

de safud, fanto en el periodo prenatal como | personal de la salud. apoyo del persanal de |z salud,
_____en ef pusmperio. I -
36 Se ayuda, dantro de les & horas del | ENTREVISTA (E1-E3 y E4-E8) SI: Madres refieren que el persenal de Iz salud les |

nacimiento, & las madres con bebés en|Madres de nifios con  cuidados especiales | ayuda dentro de las § horas del nacimienfo a
cuidados espaciales (1] planean | entrevistadas refisran que el personal de la salud | establecer ¥y mantensr la lactancia mediante [a
amamantar, a establacer y manfener la|les syuda denfro de las 6 horas del nacimiento a | exracciin frecusnta de lache.

lactancia mediante extraccién frecuenie de|establecer y mantener la lactancia mediante |a | NO: Refieren que e personal de la salud no les

leche v se les ensefia como hacerlo. extracciin manual y frecuente de leche matema y | ayuda,
les ensefia coma hacero, NA: Establecimiento de salud no cuenta con senvicio
de atencidn del parto.
57 E personal de la salud de los servicios | OBSERVACION Sl El perscnal de la salud de los servicios materna-

materno- infantiles entrevistados maneja y | El personal de g salud de los servicios materno- | infantiles enfrevistada muestra conacer v aplica los
aplica fos puntos claves de habilidades de | infantiles enrevistade demuestra conocer y aplicar | puntos claves.

comunicacion ¥ buen  frator  escucha, |los puntos claves de comunicaciin y buen frato al
confacto fisico aproplado, hace empatia v | atender a la gestante y a la madre. NO: Desconoce y no aplica,
| refuerza su confianza elogiande a la madre.




6.1 Los datos del eslablecimiento de  safud
indican que al menos 75% da los bebés a
término dados de alta en el Ofimo afio ha
sido amamantado  exclusivaments (o
alimentado  exclusivamente con  leche
materna exiralda) desde el nacimiento hasta
el zlta.

REVISION DOCUMENTARIA

Existe regisiro de que al menos 75% de los bebés a
termino dados de alla en el diimo afio ha sido
amamantado  exclusivamente (o alimentado
| exclusivamente con leche materna extraida) desda
| el nacimiento hasta el alta.

]

Sl: Existe registro,
NO: No exisle regisire.
MNA: No registra este indicador o el establacimiento
de salud no cuenta con senvicics materno-infantiles.

6.2 Los bebés amamantados no reciben ningin
alimento o bebida diferente a la lecha
matarna, & menos que haya rarones
meédicamente  aceptables o  decision
tetalments informada y comprobada.

6.3 El establecimienio de salud cumple con no
exhibir o distribuir materiales informatives o
de publicidad de los sucedéneos da |a leche
materna, alimentacidn a horarle vy ofras
prachicas inspropiadas.

REVISION DOCUMENTARIA

Existe registro en las historias clinicas de babés que
hubo razones meédicas aceptables © decisidn
tolalmente informada ¥ comprobada para prescribir
| formuias.

Sl: Existe prescripcion médica respectiva.

MNO: No se encuenira prescripcién médica.

NA: Establacimiento de salud no cusnta con
senvicios matemo-infantiles,

OBSERVACION

Se observa que en los establecimientos de salud no
se exhibe ni dishibuye equipos, materiales
infarmatives o de publicidad de suceddnecs de la
leche materna, afimantacin a horario y otras
practicas napropiadas a las madres y familiares.

5. El
informacién  de  suceddneos y otras  practicas
inapropiadas a las madres y familiares,
NO: El establecimiento de salud =i
informacién de sucedaneos y ofras
inapropiadas a las madres y familiares.

exhibe
practicas

6.4 Las madres de nifes de casos especiales
informan que el personal de la salud les
Infarmd sobre alternativas de alimentacion an
5U Casa

ENTREVISTA (E4-E5)

Las madres de nifios de cases especiales
entrevistadas rafieren gque el persenal médico les dio
informacisn sobre alternativas de alimentacidn en su

8l: madres entrevistadas refieren haber sido
informadas por 2l personal meédico.

NO: La madres refieren no haber side informadas.
NA: 5i el establecimiento de sekm® no cuenta con
sarviclo materno-infantl,

6.5 El establecimients de salud cuentan con
espacio adecuado y privade; ¥ el equipo y los
materiales  necesarics  para  realizar
demostraciones de como preparar la farmula
y ofras opciones de alimentacion lejos de las
madres gue amamantan.

Cas0.

OBSERVACION

Se confirma gue el establedimiento de salud cuenta
con espacios que impiden gque las madres que
amamantan puedan participar de demcstraciones
directa o indirectamenie de preparacion de farmulas.

Sl: Existe ambignte.
NO: No axisie ambienis.
NA: 5 el eslablecimiento de salud no cuenta con
servicio mateme-infantil.

eslablecimienic  de salud no  exhibe |

_ CRITERIO 1-PASO 7: ALO
COMPONENTES -~

W

71 La madre-w}hel babé se duedan ]untoq. yf-o

DESERVACION

EE

inmediatamanta daspués del nacimiento,

inmediatamente despugs del nacimiento hasta el
alta_

i -L T i 1 1
Existe alojamiento conjunio gque  empieza
empiazan el alojamiento conjunto | Existe  alojamients conjunto que  empieza | inmediatamente después del nacimiento hasta el

alta.

NO: Mo existe alojamients conjunto.

NA: El establecimiento de salud no cuenla con
sentro obstétrico ni sala de alojamients conjunto.

7.2 Las madres que han tenido cesdrea u otros
precedimientos con anestesia general se
guedan juntc a sus bebis wo empiezan ef
alojamienta conjunte fan pronfe son capaces
de responder a las necesidades de sus
bebés.

OBSERVACION ¥ ENTREVISTA (B4-B5)

Madres entrevistada que han tenido cesarea u otros
procedimienios con anestesia general refleren que
les enfregaron a sus bebés tan pronto son capaces
debl;famndar a las necasidades de lactancia de su
bebé.

5i: Se abserva bebé junto a ka madre y ella refiers
que le entregaron & su bebe de inmediato ¥
parmanecsn con él.

NO: Mo se implementa el alejamiento conjunto con
las madres cesareadas.

NA: Si el establecimienic de salud no realiza
CESATEAs.

7.3 Las madres y los recién nacidos se quedan
juntos {alojemiento conjunto o co-lecho 24
horas al dia) a menos que la separacion sea
completaments justificada con ovidencia y
registrada en 12 historia cinica,

LT J—

I
E,

REVISION DOCUMENTARIA ¥ ENTREVISTA
(B28-B29)

Madres entrevistadas refieren que su  babé
permanece junta a sllas durante las 24 horas. De no
ser posible el alojamiente comjunfc la causa esta
registrada en la histora clinica,

5l: Permanece junto a ellas duranie las 24 horas, de |

no permanecer con la madre s& cuerta con regisiro
an la historia clinica,

NO: No se implementa el alojamignta corjunio ni
esta justificado.

MA: 5| el establecimiento de salud no cuenta con
cantre shstétrics.
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B.i

El parsona

sus bebés estén listos para amamantar.

[ de |z salud ensefa a las madres
como reconoces los slgnes de interds cuando

ENTREVISTA (B2-811, B15-B22 y P15-P22) -
Madres  enfrevistadas y personal de la salud
describen los signos de Interds para amamantar.

Se anima a las madres 8 amamantar a sus
behés tan frecuentemente y tanto tiempo

coma los bebds quierzn.

e

res y personal de la salud describen [os
signos de interés para amamantar.

NOQ:  Madres y personal de la salud no describen
Iz signos.

MNA: 5i el establecimiente de salud no cuenta con
centro obstéfrico,

ENTREVISTA (B15 - B22 y E4 —ES)

Madres entrevistadas refieren que 2l personal de I
selud les indice que amamanien frecuentemente y a
damanda del bebé,

L 4

Se aconseja a las madres gue amamantan
que &l sus babds duermen demasiado lempo,
deten despertaras y tratar de amamantarios
Heman mucho ye
cangestionan  deben  tamblén

y 8 sus pachos se

amamantar.

fratar

Sl: Madres refieren gue el personal da la salud les
indiza que amarmanten frecuentemente y a demanda
del bebe,

NO: Perscnal de la salud no les indica gue
amamanten frecuentemente y a demanda del bebé.
MNA: 5i el establecimiento de salud no cuenta con
cantra abstétrico.

ENTREVISTA (B15 - B22)
Madres entrevistadas refieren que e personal de la |
salud les
demasiado tiempo deben despetarios y tratar de
amamantarles y sl sus pechos se llenan muche yie
congestionan deben también de amamantar,

Informa gue s sus bebés duermen |

Si: Madres refieren gue el personal de la salud les
indice que si sus bebés duarmen demasiado tiempo
deben despertarios y si sus pechos se llenan mucho |
wio congestionan  deben  también  frater  de
amamantar.

NO: Madres desconocen este conseo.

NA: i el establecimiento de salud no cuenta con
centro obstétrico.

8.1 Los bebés son atenddas sin rechic tomas
con biberones.

OBSERVACION ¥ ENTREVISTAS (B15 - B22)

Se observa gue en ks senviclos no se alimenta con
biberones a los bebés,

Las madres entrevistadas refieren que sus bebés no
son alimentados con bibendn

Si: Mo s= encusntran biberones, ni las madres
rafleren gue sus bebds son alimentados con
biberones.

NO: Hay biberones en el servicio y las madres
refleren que sus bebds son alimentados con
biberones,

NA: 5i el establecimiento de salud no cuenia con
centro  obstétrico vy atencién  en  matemidad
{alojamiento conjunto).

administrar leche y otos
biberones, chupanes y tetinas.

liquidas

£}
)

Cm

distraccion.

5.2 Madres informadas acerca de los riesgos de
can

9.3 Se afiende a los bebés sin usar chuponss de

ENTREVISTA (43-AB, B23-824, C1-C2 y E4-ET)
Madres ertrevistadas canocen los riesgos  de
adrministrar suceddneos de la leche materna (incluye
hiberones, tetinas y chupones),

OBSERVACION Y ENTREVISTA (B15 - B22)

En los servicios maternos infantiles los bebés no
usan chupones de disfraccion.

| Las medres enfrevisiadss refieren que sus bebés no
| usan chupones de distraccion,

8l: Madres conocen los riesgos.

NO: Madras no conacan los fesgos.

NA: 5i el esiablecimiento de salud mo cuenta con
cenfro obstétrica  ni afencidn en  maternidad
(alejamiento conjunto).

5i: No se ancuentran chupones de distraccién en los
selvicios v |as madres refieren que sus bebds no los
usan.

NO: Se encuentran chupones de distraccion en los
servicios y las madres refiaran gue el parsonal da la
salud da a sus bebés chupones de distraccién.

NA: Zi el establecmiento de salud no cuenta con
cantro obstéfrico ni atencién en matemidad
{alajamiento conjunto).




10.182 ha puesio a disposicidn de Iaé mad.res

antes del alta, algdn material impreso
informative, educative, apropiado y factible,
sobre lactancia materma y ddnde conseguir

apoyo y seguimiento lactancia matarna,

10.20e acuerdo al establecimienta de salud, se

ha generade un sistema de seguimiento y
apoyo a las madres qua son dados de alta v
que incluye el comtrol post natal, el
consultoric de  consejeria de  lactanciz
materna, control de crecimiento y desarrcllo,
espacios comunes para dar de  lactar,
estrategia de madre acompafants, lamadas
por telefono, entre ofros.

ENTREVISTA (B30 - B31y D& - D7)
Madres entrevistadas de alta refiersn conocer
donde consequir apoyo y sequimbanta en lactancia
materna.

A R R e o FR e |
8I: Madres de alta refieren conocer donde conseguir
apayo ¥ seguimiente en lactancia matema.

NO: Estas desconocen haber recibide informacion.
NA: Establecimiento de salud no cuenta con sarvicio
da maternidad (alojamiento conjunto).

OBSERVACION, REVISION DOCUMENTARIA Y
ENTREVISTA (P8 - P12y Pa.1 — Pad)

El personal de la salud v administrativo refiere que
aexisle un sistema de apoyo y seguimisntc en
lactancia para kas madres que son dadas de alta.
(Registro en el HIS de | consulta de consejeria de
lactancia, en programa  informético, reportes
fotograficos, actas e informes).

Sl: Existe un sistema de apoyoc y seguimienta en
lactancia para las madres de alia.

MO En el establecimiento de safud no existe un
sistema ce apoyo y sequimiento.

MA: Establecimianto de salud ne cuenta con servicio
de maternidad (alojamiente conjunta).

10.3El establecimienic de salud parmite que los

grupos de apoyo entrenados por el personal
de la salud presten ayuda en lactancia
malerna y alimentacidn infantil.

OBSERVAGION ¥ REVISION DOCUMENTARIA

El establecimients de salud demuestra gue se
permite la ayuda de los grupos de apoyo entrenados
por el parsonel de |8 salud (voluntarios).

{Informes, reportes folograficos, actas e infarmes).

10.4El establecimiento da salud fomenta 18

implementacion yio coording con grupos de
apoyo y offos espacios comunitarios que
promuevan y protejan la laclancia matemna
exifosa y la alimentackin infantl adecuada.

OBSERVACION Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay evidencia que demuestra que &l establecimiento
de salud fomenta y coording con grupos de apoyo y
otros espacios comunitarios  (Informes, repartes
fotogréficos, actas e informes).

Sl: El establecimiento de salud demuestra que se|
permite |3 syuda de grupos de apoyo entrenados |
por el personal de |a salud.

NO: Establecimienta de salud no demuestra que se
permite la ayuda por grupos de apoyo.

NA: Establacimiento de salud no cuenta con servicio
de matemidad.

Si: Madrzs refieren que el personal de la salud les
da consejerla  en alimentacion complementaria.

NO: Madres refieren que of personal de la salud no
les da consejeria en alimentacidn complementaria

10.5E1 personal da |a salud esta capacitado en los

procescs de implementacién de grupas vy
metodalogia de las sesiones de grupps de

REVISION DOCUMENTARLA
Hay registro de capaciaciones (Informes, actas, lista
de participantes).

Si: El personal de |a salud si esta capacitado
NO: El personal de la salud no esta capacitado

e

apcya
10.6El personal de la salud coordina con los

centrps de promocion ¥ de vigilancia comunal
dal culdade integral de la madre y el nifio y
con las junias vecinales comunales para la
promocidn ¥ profeccidn de  la  lactancia
matema exitosa.

OBSERVACICN Y REVISION DOCUMENTARIA
Hay registro en actas o informes que demuestran
que el personal de ia salud coording con los cenfros
de promocion y de vigiancia comunal del cuidado
intagral de«fa madre ¥ el niftc y con las juntas
vecinales comunales para la promogitn v profeccion
de la lactancla malerna exitosa.

sl: Personal de la salud tlene regisiro de coordinar
con los centros de promocidn y de vigilancia
comuna| del cuidado integral de la madre y del nifio.
NO: Personal de la salud no coordina.

NA: Establecmiento de salud no cuenta con gripes
de apoyo implementados v en funcionamianto.
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ANEXO 7C: ACTA FINAL DE CALIFICACION PARA LA CERTIFICACION COMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

S —

 GERESA/DIRESA/DISA/IGSS '

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

S —

—

e

= = —

Siendo el dia

_ se levanta el acta con les resuftados de la
eualuaclun externa para la tertlf-:a rién como establecimiento de salud amigo de Iz madre, la nifa y el nifio.

=T R L o M r:rltenns"'_u
ik iR N® mluadm
CRITERIO COMPONENTES criterios |
R Lo sl- Nl:l H“m
. " an il h P - — R i = !
Pazo 1: Existencia de uma Politica escrita de Promocion v 10 i |
| Proteccidn de la lactancia N
Pasu & Eapar;rtar;mn de] persnnal de |2 salud T I
| Pasa3; Entrega de anf_lIl_al:uén a gestantes 6. N
Paso 4: Realizacidn del cantacto piel a plel [ g N
| Pazo 5: Mostrar a |as madres como amamantar y como i ;
| 1L | mantener la lactancia adn si ellas deben separarse de sus ... 7"
10 PASOS PARA UNA | hilos: | :
- LACTANCIA I ' Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos 5 E
| MATERNA EXITOSA | Que no sean leche materna. R Sk
Paso 7 Alojamiento conjunto durante la estancia en el 1 i ;
establecimiento desalud it | l
Paso B: Lactancia materna a demanda EW I
Paso 9: Mo dar chupones rlt!EerE_nEs_a_"reclén macidos | 03 '
Paso 10: El establecimiento tiene contacto con Grupos de | 6
Apoyo i
S P - SubtetalClc| ol Do
I. Mo hay publicidad ni se distribuye muestras gratuitas # | i
o de suceddnens de leche materna "B
PUBLICIDAD ¥ {1, El establecimiento de Adgulsicidn directa 1 B N
| ADQUISICIONES DE | salud no recibe Donaciones |
| SUCEDAMNEOS DE LA | donaciones ni adguiere 3
LECHE MATERMA, suceddneos a precios | ' |
BIBERONES Y TETINAS | rebajados |
et | | e 5
M Sy subtotalc2:| o |
3 I. Existencia del lactario 2 e B i
IMPLEMENTACION | |1 Caracteristicas del lactario seglin normatividad L -
DEL LACTARIO ; i T - N
: Sub total C3:
Cl= QI‘ 3=
{- sl x{200) x (0. m (e sly  x(100js(045) | _ (NSl o {200) x|020)
HHF';::"L‘M (N'SI+NTNO) {N"S+N"NG) IN"SHNNO) &

TOTAL(C1+C2+C3): | 2L




