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INTRODUCCION
El presente proyecto muestra la evaluacion realizada al programa de lactancia materna
en el Hospital de la Mujer Yautepec Morelos; este programa se implementé con la

intencién de conseguir la nominacion como “Hospital Amigo del Nifo y de la Nifa”.

En respuesta al llamado de accién de la Declaracion de Innocenti de 1990 para la
proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna a principios de la década de los 90,
se concibid la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, muy pocos paises habian
nominado autoridades o comités para supervisar y regular patrones de alimentacién
infantil, por lo que 15 afios después 156 paises evaluaron y nominaron un establecimiento
como “Amigo del Nifio y de la Nifia”. (UNICEF/OMS, 2009)

La estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequeio” de la
OMS/UNICEF del 2002 (EMALNP) solicita apoyo renovado a la lactancia exclusiva desde
el nacimiento hasta los 6 meses y continuada ademas de la introduccion oportuna de

alimentacion complementaria apropiada por 2 afios 0 mas.

Los criterios para nominacion se basan en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia esta iniciativa es creada para proteger y promocionar la lactancia materna. Se
conforma de 10 pasos para una lactancia exitosa, coédigo internacional de
comercializacion de sucedaneos para la leche materna, alimentacion infantil y VIH; y
atencién amigable a la madre. (OMS/UNICEF, 2008)



CAPITULO I. GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios; a nivel mundial menos del 40% de los lactantes menores de

6 meses reciben leche materna como alimentacién exclusiva. (UNICEF, 2013)

Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han
sido observados en todo lugar; la lactancia materna reduce el riesgo de infecciones tales
como diarrea, neumonia, otitis, haemophilus influenza, meningitis e infecciones urinarias
(OMS, 2005). Protege tambien contra condiciones cronicas futuras tales como diabetes
tipo |, colitis ulcerativa y enfermedad de crohn. La lactancia materna durante la infancia
se asocia con menor presion arterial media y colesterol serico total, y con menor
prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la adolescencia y edad
adulta . (OMS, 2007)

Se ha estimado que alrededor de 2 millones de muertes de la nifiez pueden evitarse cada
afo a través de la lactancia. Los menores amamantados experimentan menor mortalidad
ocasionada por el sindrome de muerte subita y menor frecuencia y gravedad de
morbilidad por diarreas, infecciones respiratorias agudas, otitis, obesidad y dermatitis.
(OMS, 2017)

En México se ha realizado un gran esfuerzo para lograr que los nifios y las nifias que
nacen dentro de las instituciones publicas y privadas tengan alojamiento conjunto y

reciban el beneficio de la lactancia materna exclusiva.

El Hospital de la Mujer de Yautepec Morelos se funda en el afio 2007; es un hospital de
gineco-obstetricia el cual cuenta con los servicios de urgencias, hospitalizacién, unidad
toco quirargica, UCEN, UCIN, UCI, consulta externa; dicha institucidon ha implementado
el programa de lactancia materna el cual se basa en la IHAN, esto con intencion de ser

nominado como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.



EL programa de lactancia materna inicia en marzo del 2014 llevando en funcion 6 meses;
por lo cual decidi llevar a cabo una evaluacion la cual permita analizar si las estrategias
realizadas en este programa estan funcionando; lo cual sirva de apoyo para dirigir las
estrategias hacia la mejora de las actividades logrando asi la nominacién como Hospital

Amigo del Nifio y de la Nifa.
Con referencia a lo anterior, la pregunta que guiara esta investigacion es:

¢, Cudl es el cumplimiento que tiene el programa de lactancia materna de acuerdo a la

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia?



JUSTIFICACION.

La lactancia materna es una de las estrategias de salud publica mas efectivas para la
reduccion de muertes infantiles. (OMS/UNICEF, 2003) Es recomendada por los expertos
durante 6 meses de manera exclusiva y complementaria hasta los 2 afios de edad (OMS,
2017)

De acuerdo a UNICEF el inicio de la lactancia en el transcurso de la primera hora de vida
y el mantenimiento de la lactancia exclusiva se encuentran entre los principales métodos
para reducir la mortalidad y morbilidad materna e infantil, y que tiene las mayores
repercusiones en la vida de nifias y nifios, lo que genera un ahorro importante en el sector
salud. Los nifios que reciben lactancia materna exclusiva tienen 14 veces mas
probabilidades de sobrevivir durante los primeros seis meses de vida que los nifilos que
no son amamantados. (UNICEF/OMS, 2009)

La Encuesta Nacional de Salud en México (ENSANUT2012) publica que la duracion de
la lactancia materna es de cerca de 10 meses, el porcentaje de lactancia materna
exclusiva es menor de 6 meses disminuyo de 22.3 % en el 2006 a 14.3 % en el 2012. En
el medio rural fue mas importante, descendiendo del 36.9 % a 18.5 % la causa de
abandono de la lactancia es diversa, en un 37 % fue por falta de produccién lactea, el 13
% por presentar alguna enfermedad y el 5 % la prescripcién de medicamentos. (Gutierrez
JP, 2012)

La mitad de los niflos menores de dos afios en México usan biberdn, cuando la
recomendacion es que no sea usado en su alimentacion, y solo la tercera y séptima parte
de los nifios reciben lactancia materna al afio y a los dos afos, respectivamente. Solo
tres entidades federativas del pais (Jalisco, Oaxaca y Guerrero) alcanzaron 90% de
bebés con lactancia al menos hasta los 4 meses, mientras que en seis estados mas de

10% de los bebés nunca recibio lactancia materna. (Gutierrez JP, 2012)

En el 2012 se ha impulsado la lactancia materna en las instituciones de salud con

diversas estrategias de promocién, asi como la reactivacion de la Iniciativa Hospital



Amigo del Nifio y de la Nifia impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

El conseguir la nominacion como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia representa el

esfuerzo realizado por la institucion para mejorar la alimentacion infantil.

En 2006 la lactancia materna se mantiene con acciones discretas de promocion de la

lactancia materna exclusiva y los resultados obtenidos hasta ese afio fueron:

e Habia 767 hospitales certificados como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, de

los cuales se recertificaron 352. (Secretaria de Salud, 2016)

A nivel estatal se han realizado evaluaciones de hospitales como Axochiapan el cual
obtuvo un 72 % y el hospital de Temixco el cual obtuvo un 67.5 %. Hospitales no

certificados como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.



OBJETIVO GENERAL
e Evaluar el programa de lactancia materna del Hospital de la Mujer en Yautepec,
Morelos, de acuerdo a la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia para el
logro de la obtencion de la nominacién como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

OBLETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el cumplimiento de los diez pasos y los 3 anexos.

e Analizar el resultado de los 10 pasos y 3 anexos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

DECLARACION DE INNOCENTI

Sobre la proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna, 1 de agosto de 1990,
Florencia, Italia reconociendo que la lactancia materna es un proceso Unico que: provee
una nutricion ideal para los nifios y contribuye a su saludable crecimiento y desarrollo.
Reduce la incidencia y la severidad de las enfermedades infecciosas, por lo tanto,
disminuyendo la morbilidad y la mortalidad infantil contribuye a la salud de la mujer
reduciendo el riesgo de cancer ovarico y del pecho y por aumentar el espaciamiento entre
embarazos provee beneficios sociales y economicos a la familia y a la nacién.
(UNICEF/OMS, 2009)

Provee a la mayoria de las mujeres con un sentido de satisfaccion cuando hay lactancia
exitosa. Recientes investigaciones han encontrado que estos beneficios aumentan con
el aumento de la exclusividad de la lactancia materna durante los primeros seis meses
de edad y después de esto con incremento en la duracion de la lactancia materna con
alimentacion complementaria y, la Intervencion programada puede resultar en cambios

positivos en el comportamiento de la lactancia materna. (UNICEF/OMS, 2009)
Nosotros por lo tanto declaramos que:

Como una meta global para una oOptima salud y nutricibn materna e infantil, debe
permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los nifios
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta las
4-6 meses de edad. De ahi en adelante los nifios deben continuar siendo alimentados al
pecho recibiendo ademas alimentacion complementaria adecuada y apropiada hasta
cuando menos los dos afios de edad. Este ideal de alimentacién infantil sera alcanzado
creando un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres puedan
lactar de esta forma. (UNICEF/OMS, 2009)

Obtener esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una "cultura de la
lactancia materna"™ y su vigorosa defensa contra las incursiones de la "cultura del

biberon". Esto requiere compromisos y abogar por la movilizacion social, utilizando al
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maximo el prestigio y autoridad de lideres sociales reconocidos en todas las facetas de
vida. Deben de hacerse esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres en su
habilidad para la lactancia materna. Este reforzamiento incluye la remocion de
restricciones e influencias que manipulan la percepcion y el comportamiento hacia la
lactancia materna, a menudo mediante medios sutiles e indirectos. Esto requiere
sensibilidad, vigilancia continua y una estrategia de comunicacién comprensible y
responsiva incluyendo a todos los medios y dirigida a todos los niveles de la sociedad.
Mas aun, deben ser eliminados todos los obstaculos a la lactancia materna dentro del
sistema de salud, del lugar de trabajo y de la comunidad. (UNICEF/OMS, 2009)

Deben tomarse medidas para asegurar que las mujeres estén adecuadamente nutridas
para su salud éptima y la de sus familias. Ademas, asegurandose de que todas las
mujeres tengan acceso a la informacién y servicios en planificacion familiar les permite
sostener la lactancia materna y evitar intervalos cortos entre nacimientos que puedan

comprometer su salud y estado nutricional y el de sus hijos.

Todos los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna y
establecer objetivos apropiados para los 1990s. Deben establecer un sistema nacional
para monitorizar el logro de sus objetivos y deben desarrollar indicadores como la
prevalencia de bebés alimentados exclusivamente con leche materna al ser dados de
alta de las maternidades y la prevalencia de bebés alimentados exclusivamente con leche
materna a los cuatro meses de edad. (UNICEF/OMS, 2009)

Se exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus politicas sobre lactancia materna
en sus politicas generales de salud y desarrollo. Haciendo esto deben reforzar todas las
acciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna dentro de programas
complementarios como cuidado prenatal y perinatal, nutricion, servicios de planificacion
familiar y prevencion y tratamiento de enfermedades comunes de la infancia y maternas.
Todo el personal de salud debe ser entrenado en las habilidades necesarias para
implementar estas politicas de lactancia materna. (UNICEF/OMS, 2009)



Metas operacionales
Todos los gobiernos para el afio de 1995 deben haber:

Designado un coordinador nacional de lactancia materna de jerarquia apropiada y
establecido un comité nacional multisectorial de lactancia materna compuesto por
representantes de departamentos relevantes del gobierno, organizaciones no-
gubernamentales y organizaciones de profesionales de la salud. Asegurado que cada
instalacion que otorgue servicios de maternidad practigue completamente todos los diez
de los diez pasos para una lactancia exitosa establecidos en la declaracion conjunta
OMS/UNICEF "Proteccion, Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna: el papel especial

de los servicios de maternidad".

Tomada accion para dar efecto a los principios y miras de todos los articulos del codigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna y en su totalidad
las subsecuentes relevantes resoluciones de la asamblea mundial de la salud; y
aprobada legislacién imaginativa protegiendo los derechos a la lactancia materna de las

madres trabajadoras y establecidas medios para su aplicacion.

También hacemos un llamado a las organizaciones internacionales para: Disefar
estrategias de accion para la proteccidon, promocién y apoyo a la lactancia materna,
incluyendo una monitorizacién y evaluacion global de esas estrategias. Apoyar analisis
situacionales y encuestas nacionales y el desarrollo de objetivos y metas para accion; y
animary apoyar a las autoridades nacionales en la planeacion, implementacion, vigilancia

y evaluacion de sus politicas de lactancia materna. (UNICEF/OMS, 2009)



DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

Todo establecimiento que brinde servicios de atencion al parto y cuidado del recién

nacido debe:

1. Tener una politica por escrito sobre lactancia materna que pone en conocimiento del

personal de la maternidad rutinariamente

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta

politica
3. Informar a todas las embarazadas acerca de lo se beneficios y el manejo de la lactancia

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media hora después del

parto.

5. Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia aun en caso de

separacion

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna a no ser que este

medicamente indicado

7. Practicar alojamiento conjunto — permitir a las madres y sus recién nacidos permanecer

juntos las 24 horas del dia.
8. Alentar a la lactancia materna a libre demanda
9. No dar biberones, chupones de distraccién a los bebés que amamantan

10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos
en el momento del alta del hospital o clinica. (UNICEF/OMS, 2009)
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Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) establecen disposiciones relativas a la lactancia
materna. Por ejemplo, la NOM-043-SSA2-2012 servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria, afirma en el numeral 5.4.2 que se debe
promover el inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida continuando
a libre demanda hasta el sexto mes en forma exclusiva. A partir de esta edad, ademas
de iniciar la alimentacion complementaria continuar la lactancia materna hasta los dos

afios de edad”. (Diario Oficial de la Federacion, 2012)

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA
LECHE MATERNA.

Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud:
Afirmando el derecho de todo nifio y de toda mujer embarazada y lactante a una

alimentacion adecuada como medio de lograr y de conservar la salud.

Reconociendo que la malnutricién del lactante es tan sélo un aspecto de problemas mas
amplios planteados por la falta de educacion, la pobreza y la injusticia social;
reconociendo que la salud del lactante y del nifio pequefio no puede aislarse de la salud
y de la nutricion de la mujer, de sus condiciones socioecondmicas y de su funcién como
madre; conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de proporcionar el
alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los lactantes, de que dicho medio
constituye una base biol6gica y emocional Unica tanto para la salud de la madre como
para la del nifio, de que las propiedades anti-infecciosas de la leche materna contribuyen
a proteger a los lactantes contra las enfermedades y de que hay una relacién importante

entre la lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos. (OMS, 1981)

Reconociendo que el fomento y la proteccién de la lactancia natural son elementos
importantes de las medidas de salud y de nutricién, asi como de las demas medidas de
indole social necesarias para favorecer el sano crecimiento y desarrollo del lactante y el
nifio pequenio, y que la lactancia natural es un aspecto importante de la atencion primaria
de salud. (OMS, 1981)
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Considerando que, cuando las madres no amamantan o sélo lo hacen parcialmente,
existe un mercado legitimo de preparaciones para lactantes y de ingredientes adecuados
gue entran en su compaosicion; que, en consecuencia, todos estos productos deben
ponerse al alcance de cuantos los necesiten mediante sistemas comerciales y no
comerciales de distribucion; y que no deben comercializarse ni distribuirse por métodos

que puedan obstaculizar la proteccion y la promocion de la lactancia natural. (OMS, 1981)

Reconociendo ademas que las practicas de alimentacion inadecuadas son causa de
malnutricién, morbilidad y mortalidad de los lactantes en todos los paises y que las
practicas incorrectas en la comercializacion de sucedaneos de la leche materna y
productos afines pueden agravar esos importantes problemas de salud publica;
persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimentacion complementaria
apropiada, por lo general a partir de los 4 a los 6 meses, y de que ha de hacerse todo lo
posible por utilizar alimentos disponibles localmente; y convencidos, no obstante, de que
esos alimentos complementarios no deben utilizarse como sucedaneos de la leche
materna. (OMS, 1981)

Reconociendo que existen diversos factores sociales y econdémicos que influyen en la
lactancia natural y que, en consecuencia, los gobiernos han de organizar sistemas de
apoyo social para proteger, facilitar y estimular dicha préactica, y han de crear un medio
ambiente que favorezca el amamantamiento, que aporte el debido apoyo familiar y
comunitario y que proteja a la madre contra los factores que impiden la lactancia natural.
(OMS, 1981)

Afirmando que los sistemas de atencion de salud, y los profesionales y otros agentes de
salud que en ellos trabajan, tienen una funcion esencial que desempefar orientando las
practicas de alimentacion de los lactantes, estimulando y facilitando la lactancia natural y
prestando asesoramiento objetivo y coherente a las madres y a las familias acerca del
valor superior del amamantamiento o, cuando asi proceda, acerca del uso correcto de
preparaciones para lactantes, tanto fabricadas industrialmente como hechas en casa.
(OMS, 1981)
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Afirmando, ademds, que los sistemas de educacion y otros servicios sociales deben
participar en la proteccion y la promocion de la lactancia natural y en el uso apropiado de
alimentos complementarios. Conscientes de que las familias, las comunidades, las
organizaciones femeninas y otras organizaciones no gubernamentales tienen un papel
particular que desempefiar en la proteccion y en el fomento de la lactancia natural y en
la tarea de conseguir el apoyo que necesitan las embarazadas y las madres de lactantes

y nifios de corta edad, estén 0 no amamantando a sus hijos. (OMS, 1981)

Afirmando la necesidad de que los gobiernos, las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los expertos en varias
disciplinas afines, los grupos de consumidores y la industria colaboren en actividades
destinadas a mejorar la salud y la nutricién de la madre, del lactante y del nifio pequefio.
Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de salud y de
nutricion, asi como medidas sociales de otra indole, con el fin de favorecer el crecimiento
y el desarrollo del lactante y del nifio pequefio, y que el presente Cddigo se refiere

solamente a un aspecto de dichas medidas. (OMS, 1981)

Considerando que los fabricantes y los distribuidores de sucedaneos de la leche materna
desempefian un papel importante y constructivo en relacion con la alimentacion del
lactante, asi como en la promocién del objetivo del presente Cédigo y en su correcta
aplicacion; afirmando que los gobiernos estan llamados, habida cuenta de sus estructuras
sociales y legislativas y de sus objetivos de desarrollo general, a emprender la accién
necesaria para dar efecto al presente Cédigo, en particular mediante la promulgacion de
disposiciones legislativas y de reglamentos o la adopcion de otras medidas apropiadas.
(OMS, 1981)

Estimando que, en funcion de las consideraciones precedentes y habida cuenta de la
vulnerabilidad de los lactantes en los primeros meses de vida, asi como de los riesgos
gue presentan las practicas inadecuadas de alimentacion, incluido el uso innecesario e

incorrecto de los sucedaneos de la leche materna, la comercializacion de dichos
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sucedaneos requiere un tratamiento especial que hace inadecuadas en el caso de esos
productos las préacticas habituales de comercializacion; en consecuencia los estados
miembros convienen por el presente documento en los articulos siguientes, que se

recomiendan en tanto que base para la accion. (Salud, 1981).

Articulo 1. Objetivo del Codigo.

El objetivo del presente Cddigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion
segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso
correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando €stos sean necesarios, sobre la
base de una informacion adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion
y distribucion. (OMS, 1981)

Articulo 2. Alcance del Cédigo.

El Cbédigo se aplica a la comercializacion y practicas con ésta relacionadas de los
siguientes productos: sucedaneos de la leche materna, incluidas las preparaciones para
lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los alimentos
complementarios administrados con biberon, cuando estan comercializados o cuando de
otro modo se indique que pueden emplearse, con o sin modificacién, para sustituir parcial
o totalmente a la leche materna; los biberones y tetinas. Se aplica asimismo a la calidad
y disponibilidad de los productos antedichos y a la informacion relacionada con su
utilizacion. (OMS, 1981)

Articulo 3. Definiciones a efectos del presente codigo, se entiende por:

«Agente de salud»: toda persona, profesional o no profesional, incluidos los agentes
voluntarios, no remunerados, que trabaje en un servicio que dependa de un sistema de
atencion de salud. (OMS, 1981)

«Alimento complementario»: todo alimento, manufacturado o preparado localmente que

convenga como complemento de la leche materna o de las preparaciones para lactantes

cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para satisfacer las necesidades
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nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento se suele llamar también «alimento de

destete» 0 «suplemento de la leche maternax».

«Comercializacion»: las actividades de promocién, distribucién, venta, publicidad,

relaciones publicas y servicios de informacion relativas a un producto.

«Distribuidor»: una persona, una sociedad o cualquier otra entidad que, en el sector
publico o privado, se dedique (directa o indirectamente) a la comercializacion, al por
mayor o al detalle, de algunos de los productos comprendidos en las disposiciones del
presente Cdédigo. Un «distribuidor primario» es un agente de ventas, representante,

distribuidor nacional o corredor de un fabricante.

«Envase»: toda forma de embalaje de los productos para su venta al detalle por unidades

normales, incluido el envoltorio.

«Etiqueta»: todo marbete, marca, rétulo u otra indicacion gréfica descriptiva, escrita,
impresa, estarcida, marcada, grabada en relieve o en hueco o fijada sobre un envase de
cualquiera de los productos comprendidos en el presente Cédigo.

«Fabricante»: toda empresa u otra entidad del sector publico o privado que se dedique al
negocio o desempefie la funcién (directamente o por conducto de un agente o de una
entidad controlados por ella o a ella vinculados en virtud de un contrato) de fabricar alguno

de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cadigo.

«Muestras»: las unidades o pequefias cantidades de un producto que se facilitan

gratuitamente.
«Personal de comercializaciébn»: toda persona cuyas funciones incluyen Ila

comercializaciébn de uno o varios productos comprendidos en las disposiciones del

presente Codigo.
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«Preparacion para lactantes»: todo sucedaneo de la leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las normas aplicables del Codex Alimentarius, para
satisfacer las necesidades nutricionales normales de los lactantes hasta la edad de 4 a 6
meses y adaptado a sus caracteristicas fisiolégicas; esos alimentos también pueden ser

preparados en el hogar, en cuyo caso se designan como tales.

«Sistema de atencion de salud»: el conjunto de instituciones u organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales o privadas que, directa o indirectamente, se
ocupan de la salud de las madres, de los lactantes y de las mujeres embarazadas, asi
como las guarderias o instituciones de puericultura. El sistema incluye también al
personal de salud que ejerce privadamente. En cambio, no se incluyen, a los efectos del

presente Cadigo, las farmacias y otros establecimientos de venta.

«Sucedaneo de la leche materna»: todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea 0 no adecuado para

ese fin.

«Suministros»: las cantidades de un producto facilitadas para su utilizacion durante un
periodo prolongado, gratuitamente o a bajo precio, incluidas las que se proporcionan, por

ejemplo, a familias menesterosas. (OMS, 1981)

Articulo 4. Informaciéon y Educacion

4.1 Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar que se facilita a las
familias y a las personas relacionadas con el sector de la nutricion de los lactantes y los
nifios de corta edad una informacidén objetiva y coherente. Esa responsabilidad debe
abarcar sea la planificacion, la distribucion, la concepcion y la difusion de la informacion,

sea el control de esas actividades. (OMS, 1981)

4.2 Los materiales informativos y educativos, impresos, auditivos o visuales, relacionados
con la alimentacion de los lactantes y destinados a las mujeres embarazadas y a las

madres de lactantes y nifios de corta edad, deben incluir datos claramente presentados
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sobre todos y cada uno de los siguientes extremos: ventajas y superioridad de la lactancia
natural; nutricion materna y preparacion para la lactancia natural y el mantenimiento de
ésta; efectos negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introduccion parcial de la
alimentacion con biberon dificultad de volver sobre la decision de no amamantar al nifio
y uso correcto, cuando sea necesario, de preparaciones para lactantes fabricadas
industrialmente o hechas en casa. (OMS, 1981)

Cuando dichos materiales contienen informacion acerca del empleo de preparaciones
para lactantes, deben sefalar las correspondientes repercusiones sociales y financieras,
los riesgos que presentan para la salud los alimentos o los métodos de alimentacion
inadecuados Yy, sobre todo, los riesgos que presenta para la salud el uso innecesario o
incorrecto de preparaciones para lactantes y otros sucedaneos de la leche materna. Con
ese material no deben utilizarse imagenes o textos que puedan idealizar el uso de

sucedaneos de la leche materna. (OMS, 1981)

4.3 Los fabricantes o los distribuidores sélo podran hacer donativos de equipo o de
materiales informativos o educativos a peticibn y con la autorizacion escrita de la
autoridad gubernamental competente o ateniéndose a las orientaciones que los
gobiernos hayan dado con esa finalidad. Ese equipo 0 esos materiales pueden llevar el
nombre o el simbolo de la empresa donante, pero no deben referirse a ninguno de los
productos comerciales comprendidos en las disposiciones del presente Cadigo y sélo se
deben distribuir por conducto del sistema de atencion de salud. (OMS, 1981)

Articulo 5. El publico en general y las madres

5.1 No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocion destinada
al publico en general los productos comprendidos en las disposiciones del presente
Cddigo. (OMS, 1981)

5.2 Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o indirectamente, a las
mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros de sus familias, muestras de los

productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo. (Salud, 1981).

17



5.3 De conformidad con los péarrafos 5.1 y 5.2 no debe haber publicidad en los puntos de
venta, ni distribucion de muestras ni cualquier otro mecanismo de promocién que pueda
contribuir a que los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cddigo se
vendan al consumidor directamente y al por menor, como serian las presentaciones
especiales, los cupones de descuento, las primas, las ventas especiales, la oferta de
articulos de reclamo, las ventas vinculadas, etc. La presente disposicion no debe
restringir el establecimiento de politicas y practicas de precios destinadas a facilitar

productos a bajo coste y a largo plazo. (OMS, 1981)

5.4 Los fabricantes y distribuidores no deben distribuir a las mujeres embarazadas o a
las madres de lactantes y nifios de corta edad obsequios de articulos o utensilios que
puedan fomentar la utilizacion de sucedaneos de la leche materna o la alimentacion con
biberon. (OMS, 1981)

5.5 El personal de comercializacion no debe tratar de tener, a titulo profesional, ningin
contacto, directo o indirecto, con las mujeres embarazadas o con las madres de lactantes
y nifios de corta edad. (OMS, 1981)

Articulo 6. Sistemas de atencion de salud

6.1 Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben tomar las medidas
apropiadas para estimular y proteger la lactancia natural y promover la aplicacion de los
principios del presente Codigo, y deben facilitar la informacion y las orientaciones
apropiadas a los agentes de salud por cuanto respecta a las obligaciones de éstos, con

inclusion de las informaciones especificadas en el parrafo 4.2. (OMS, 1981)

6.2 Ninguna instalacion de un sistema de atencion de salud debe utilizarse para la
promocién de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cdodigo. Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la
difusién de informaciones a los profesionales de la salud, segun lo previsto en el parrafo
7.2. (OMS, 1981)
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6.3 Las instalaciones de los sistemas de atencion de salud no deben utilizarse para
exponer productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo o para instalar
placartes o carteles relacionados con dichos productos, ni para distribuir materiales
facilitados por un fabricante o un distribuidor, a excepcion de los previstos en el parrafo
4.3. (OMS, 1981)

6.4 No debe permitirse en el sistema de atencion de salud el empleo de «representantes
de servicios profesionales», de «enfermeras de maternidad» o personal analogo,

facilitado o remunerado por los fabricantes o los distribuidores. (OMS, 1981)

6.5 Solo los agentes de salud o, en caso necesario, otros agentes de la comunidad,
podran hacer demostraciones sobre alimentacion con preparaciones para lactantes,
fabricadas industrialmente o hechas en casa, y Unicamente a las madres, o a los
miembros de la familia que necesiten utilizarlas; la informacién facilitada debe incluir una
clara explicacion de los riesgos que puede acarrear una utilizacion incorrecta. (OMS,
1981)

6.6 Pueden hacerse a instituciones u organizaciones donativos o ventas a precio reducido
de suministros de preparaciones para lactantes o de otros productos comprendidos en
las disposiciones del presente Codigo, sea para su uso en la institucion de que se trate o
para su distribucion en el exterior. Tales suministros sé6lo se deben utilizar o distribuir con
destino a lactantes que deben ser alimentados con sucedaneos de la leche materna. Si
dichos suministros se distribuyen para su uso fuera de la institucion que los recibe, la
distribucion solamente debe ser hecha por las instituciones u organizaciones interesadas.
Esos donativos o ventas a precio reducido no deben ser utilizados por los fabricantes o

los distribuidores como un medio de promocion comercial. (OMS, 1981)

6.7 Cuando los donativos de suministros de preparaciones para lactantes o de otros
productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo se distribuyan fuera

de una institucion, la institucion o la organizacion interesada debe adoptar las
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disposiciones necesarias para garantizar que los suministros podran continuar durante
todo el tiempo que los lactantes los necesiten. Los donantes, igual que las instituciones
u organizaciones interesadas, deben tener presente esa responsabilidad. (Salud, 1981)
6.8 El equipo y los materiales donados a un sistema de atencion de salud, ademas de los
que se mencionan en el parrafo 4.3, pueden llevar el nombre o simbolo de una empresa,
pero no deben referirse a ningun producto comercial comprendido en las disposiciones
del presente Codigo. (OMS, 1981)

Articulo 7. Agentes de Salud
7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y los que se
ocupen particularmente de la nutricion de la madre y del lactante deben familiarizarse con

las obligaciones que les incumben en virtud del presente Cédigo. (OMS, 1981)

7.2 La informacion facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los profesionales de
la salud acerca de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo
debe limitarse a datos cientificos y objetivos y no llevara implicita ni suscitara la creencia
de que la alimentacion con biberdn es equivalente o superior a la lactancia natural. (OMS,
1981)

7.3 Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin de promover los
productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo, incentivos financieros
0 materiales a los agentes de la salud o a los miembros de sus familias ni dichos
incentivos deben ser aceptados por los agentes de salud o los miembros de sus familias.
(OMS, 1981)

7.4 No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de preparaciones para lactantes
o de otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Coédigo, ni
materiales o utensilios que sirvan para su preparacion o empleo, salvo cuando sea
necesario con fines profesionales de evaluacion o de investigacion a nivel institucional.
Los agentes de salud no deben dar muestras de preparaciones para lactantes a las
mujeres embarazadas, a las madres de lactantes y nifios de corta edad o a los miembros
de sus familias. (OMS, 1981)
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7.5 Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en las disposiciones
del presente CdAdigo deben declarar a la institucion a la que pertenezca un agente de
salud beneficiario toda contribucion hecha a éste o en su favor para financiar becas, viajes
de estudio, subvenciones para la investigacion, gastos de asistencia a conferencias
profesionales y demés actividades de esa indole. El beneficiario debe hacer una

declaracion analoga. (OMS, 1981)

Articulo 8. Empleados de los fabricantes y de los distribuidores

8.1 En los sistemas que aplican incentivos de ventas para el personal de
comercializacién, el volumen de ventas de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo no debe incluirse en el computo de las gratificaciones
ni deben establecerse cuotas especificas para la venta de dichos productos. Ello no debe
interpretarse como un impedimento para el pago de gratificaciones basadas en el
conjunto de las ventas efectuadas por una empresa de otros productos que ésta
comercialice. (OMS, 1981)

8.2 El personal empleado en la comercializacion de productos comprendidos en las
disposiciones del presente Codigo no debe, en el ejercicio de su profesion, desempefiar
funciones educativas en relacion con las mujeres embarazadas o las madres de lactantes
y niflos de corta edad. Ello no debe interpretarse como un impedimento para que dicho
personal sea utilizado en otras funciones por el sistema de atencién de salud, a peticion
y con la aprobacion escrita de la autoridad competente del gobierno interesado. (OMS,
1981)

Articulo 9. Etiquetado

9.1 Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la informacion indispensable acerca
del uso adecuado del producto y de modo que no induzcan a desistir de la lactancia
natural. (OMS, 1981)

9.2 Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lactantes deben velar por

gue se imprima en cada envase 0 un una etiqueta que no pueda despegarse facilmente
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del mismo una inscripcién clara, visible y de lectura y comprension faciles, en el idioma
apropiado, que incluya todos los puntos siguientes: a) las palabras «Aviso importante» o
su equivalente; b) una afirmacion de la superioridad de la lactancia natural; c) una
indicacion en la que conste que el producto sélo debe utilizarse si un agente de salud lo
considera necesario y previo asesoramiento de éste acerca del modo apropiado de
empleo; d) instrucciones para la preparacion apropiada con indicacion de los riesgos que
una preparacion inapropiado puede acarrear para la salud. Ni el envase ni la etiqueta
deben llevar imagenes de lactantes ni otras imagenes o textos que puedan idealizar la
utilizacion de las preparaciones para lactantes. Sin embargo, pueden presentar
indicaciones gréficas que faciliten la identificacion del producto como un sucedéaneo de la
leche materna y sirvan para ilustrar los métodos de preparacion. No deben utilizarse
términos como «humanizado», «maternalizado» o términos analogos. Pueden incluirse
prospectos con informacién suplementaria acerca del producto y su empleo adecuado, a
reserva de las condiciones antedichas, en cada paquete o unidad vendidos al por menor.
Cuando las etiquetas contienen instrucciones para modificar un producto y convertirlo en
una preparacion para lactantes, son aplicables las disposiciones precedentes. (OMS,
1981)

9.3 Los productos alimentarlos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo y
comercializados para la alimentacién de lactantes, que no retnan todos los requisitos de
una preparacion para lactantes, pero que puedan ser modificados a ese efecto, deben
llevar en el marbete un aviso en el que conste que el producto no modificado no debe ser
la dnica fuente de alimentacion de un lactante. Puesto que la leche condensada
azucarada no es adecuada para la alimentacion de los lactantes ni debe utilizarse como
principal ingrediente en las preparaciones destinadas a éstos, las etiquetas
correspondientes no deben contener indicaciones que puedan interpretarse como

instrucciones acerca de la manera de modificar dicho producto con tal fin. (OMS, 1981)

9.4 La etiqueta de los productos alimentarlos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo debe indicar todos y cada uno de los extremos siguientes: a) los

ingredientes utilizados; b) la composicion/analisis del producto; c) las condiciones
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requeridas para su almacenamiento y d) el nimero de serie y la fecha limite para el
consumo del producto, habida cuenta de las condiciones climatolégicas y de

almacenamiento en el pais de que se trate.

Articulo 10. Calidad.
10.1 La calidad de los productos es un elemento esencial de la proteccion de la salud de

los lactantes y, por consiguiente, debe ser de un nivel manifiestamente elevado.

10.2 Los productos alimentarlos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo
y destinados a la venta o a cualquier otra forma de distribucion deben satisfacer las
normas aplicables recomendadas por la Comision del Codex Alimentarius y las
disposiciones del Codex recogidas en el Codigo de Préacticas de Higiene para los

Aumentos de los Lactantes y los Nifios.

Articulo 11. Aplicacion y vigilancia.

11.1 Los gobiernos deben adoptar, habida cuenta de sus estructuras sociales y
legislativas, las medidas oportunas para dar efecto a los principios y al objetivo del
presente Codigo, incluida la adopcién de leyes y reglamentos nacionales u otras medidas
pertinentes. A ese efecto, los gobiernos deben procurar obtener, cuando sea necesario,
el concurso de la OMS, del UNICEF y de otros organismos del sistema de las Naciones
Unidas. Las politicas y las medidas nacionales, en particular las leyes y los reglamentos,
que se adopten para dar efecto a los principios y al objetivo del presente Cddigo, deben
hacerse publicas y deben aplicarse sobre idénticas bases a cuantos participen en la
fabricacion y la comercializacion de productos comprendidos en las disposiciones del

presente Codigo.

11.2 La vigilancia de la aplicacion del presente Codigo corresponde a los gobiernos
actuando tanto individualmente como colectivamente por conducto de la Organizacion
Mundial de la Salud, a tenor de lo previsto en los parrafos 11.6 y 11.7. Los fabricantes y
distribuidores de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo,

asi como las organizaciones no gubernamentales, los grupos de profesionales y las
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asociaciones de consumidores apropiados deben colaborar con los gobiernos con ese

fin.

11.3 Independientemente de cualquier otra medida adoptada para la aplicacion del
presente Codigo, los fabricantes y los distribuidores de productos comprendidos en las
disposiciones del mismo deben considerarse obligados a vigilar sus préacticas de
comercializacién de conformidad con los principios y el objetivo del presente Cddigo y a
adoptar medidas para asegurar que su conducta en todos los planos resulte conforme a

dichos principios y objetivo.

11.4 Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesionales, las instituciones
y los individuos interesados deben considerarse obligados a sefialar a la atencién de los
fabricantes o distribuidores las actividades que sean incompatibles con los principios y el
objetivo del presente Cédigo, con el fin de que puedan adaptarse las medidas oportunas.

Debe informarse igualmente a la autoridad gubernamental competente.

11.5 Los fabricantes y distribuidores primarios de productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo deben informar a todos los miembros de su personal
de comercializacion acerca de las disposiciones del Codigo y de las responsabilidades

gue les incumben en consecuencia.

11.6 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Constituciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud, los Estados Miembros informardn anualmente al
Director General acerca de las medidas adoptadas para dar efecto a los principios y al

objetivo del presente Cdédigo.

11.7 El Director General informara todos los afios pares a la Asamblea Mundial de la
Salud acerca de la situacion en lo que se refiere a la aplicacion de las disposiciones del
Caodigo; y prestara asistencia técnica, a los Estados Miembros que la soliciten, para la

preparacion de leyes o reglamentos nacionales o para la adopcion de otras medidas
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apropiadas para la aplicacion y la promocion de los principios y el objetivo del presente
Caddigo. (OMS, 1981)

Disposiciones similares se encuentran en el PROY-NOM-007-SSA2-2010 Para la
atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido, en la
gue se enfatiza la importancia de la lactancia materna exclusiva y no se recomienda
recurrir a sucedaneos de la leche u otro tipo de formulas lacteas. ( Diario Oficil de la
Federacion, 2012)

ATENCION AMIGABLE
La revision de las politicas/normas del hospital indica que exigen practicas amigas de la

madre en el trabajo de parto y en el parto que incluyen:

e Alentar alas madres a tener un acompafante de su eleccion para que les de apoyo

emocional y fisico continuo durante el trabajo de parto y el parto si lo desean.

e Permitir a las mujeres la ingesta de liquidos y alimentos livianos en el trabajo de

parto.

e Alentar a las mujeres a considerar el uso de métodos no medicamentosos para
aliviar el dolor a no ser que sea necesario debido a las complicaciones respetando
las preferencias de las mujeres.

e Alentar a las mujeres a caminar y movilizarse durante el trabajo de parto y asumir
la posicion de su eleccidén para dar a luz, a no ser que exista una restriccion

especifica por el estado de la madre y se le explique la razon.

e Atencion que no involucre procedimientos invasivos tales como ruptura artificial de
membranas, episiotomias, aceleracion o induccion del trabajo de parto, parto
instrumentado, o cesarea, a no ser que estén indicadas por la complicacion de la

madre y se le explique la razén.
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En cuanto a la atencién amigable la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién

nacida nos indica lo siguiente:

5.5 Atencion del parto.

5.5.1 En todo establecimiento para la atencion médica se deben aplicar las normas y
procedimientos para la atencion del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer,
asi como su bienestar durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el parto. En
especial, en mujeres primigestas, se debe propiciar la conduccion no medicalizada del
trabajo de parto y el parto fisiologico, siempre que no exista contraindicacion médica u
obstétrica. Estas medidas procuran la atencion de calidad y respeto al derecho de la
mujer a un parto espontaneo, asi como reducir el indice de cesareas, morbimortalidad y

el riesgo de complicaciones a largo plazo.

5.5.5 Durante el trabajo de parto se puede permitir la ingesta de liquidos a la paciente,
de acuerdo a sus necesidades; se propiciara la deambulacion alternada con reposo en
posicion sentada o de pie, siempre y cuando el establecimiento para la atencién médica
cuente con el espacio suficiente y seguro, respetando la posicién en que la embarazada
se sienta mas cdmoda, en tanto no exista contraindicacion médica. Si la madre escoge
recostarse debera recomendarse el decubito lateral izquierdo para prevenir hipotension

materna y riesgo de hipoxia fetal.

5.5.9 A la recepcion de la embarazada en trabajo de parto, la tricotomia y la aplicacion
de enema evacuante, no seran de aplicacion obligatoria, excepto en los casos que por
indicacion médica asi se requiera. Asimismo, se debe reducir el nimero de tactos
vaginales. En todo caso, la mujer debe ser informada previamente y debe existir nota
médica en el expediente clinico. Se recomienda realizar episiotomia de manera selectiva

dependiendo de la valoracion clinica.

5.5.15 La atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural se debe promover en los

establecimientos para la atencion médica de segundo nivel de atencion, mediante la
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adecuacion de espacios fisicos, procedimientos de atencion, implementos utilizados y
permitiendo la eleccion de la posicion por parte de la mujer. Esto se debe efectuar de
acuerdo a las condiciones clinicas de la embarazada y del producto, asi como de la
adecuacion de la infraestructura hospitalaria y la capacitacion del personal para este tipo
de atencion. Dicha capacitacion debe ser promovida por las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud, en los lugares donde es culturalmente utilizado y

aceptado.

ALIMENTACION INFANTIL Y VIH

Se estima que cada afo dan a luz 2,2 millones de mujeres infectadas por el VIH, y que
aproximadamente 700 000 recién nacidos resultan contagiados por sus madres. La
transmision del VIH de la madre al nifio puede producirse durante el embarazo, el parto
o la lactancia. Si no se interviene, en los paises desarrollados, entre el 14% y el 25% de
los nifios nacidos de madres seropositivas se infectan, frente al 13%-42% en otros
paises. Esta disparidad obedece fundamentalmente a las distintas practicas de
amamantamiento. Se estima que entre el 5% y el 20% de los lactantes nacidos de

mujeres seropositivas contraen la infeccion por la leche materna. (UNICEF/OMS, 2009)

La forma mas eficaz de prevenir la infeccion en lactantes y nifios pequefios es prevenirla
en las mujeres y evitar los embarazos no deseados en las que ya son seropositivas. Aun
asi, también es posible prevenir la mayoria de los casos de transmision del VIH de la
madre al nifio. Hoy dia, la profilaxis con antirretrovirales, unida a otras medidas como la
cesarea programada antes de que comience el parto y se rompa la bolsa de las aguas o
evitar la lactancia materna, ha eliminado casi por completo la infeccion de los lactantes
por el VIH en el mundo desarrollado, con tasas de contagio inferiores al 2%. En los paises
en desarrollo en los que la lactancia es la norma, el riesgo de transmision del VIH al
recién nacido puede reducirse a menos de la mitad mediante ciclos cortos de tratamiento
antirretroviral, aunque esta reduccion no es sostenida si no se adoptan practicas de

alimentacion que reduzcan el riesgo. (UNICEF/OMS, 2009)
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Para reducir el riesgo de transmisién del VIH por la leche materna, la OMS recomienda
actualmente que, cuando sea aceptable, factible, asequible, sostenible y seguro emplear
una alimentacion de reemplazo, las madres seropositivas abandonen totalmente la
lactancia natural. En los demas casos se recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros meses de vida. Para minimizar el riesgo de transmisién después
del parto, debe suspenderse la lactancia natural tan pronto como se pueda, teniendo en
cuenta las circunstancias locales, la situacion individual de la madre y los riesgos que
plantea una alimentacion de reemplazo, como infecciones distintas del VIH vy
malnutricion. (UNICEF/OMS, 2009)

La Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 establece en su aparatado 5.6.6
Recomendar a las madres infectadas con VIH/SIDA nutricion alternativa que puede
incluir el uso de sustituto de leche materna (sucedaneos) para evitar la transmisién del
VIH al lactante, haciendo énfasis en la necesidad de mantener esta nutricion sustitutiva

en forma adecuada, higiénica y sostenida. (Diario Oficial de la Federacion, 2010)

TEORICA

La lactancia materna es una actividad de naturaleza fisiol6gica sin embargo al paso del
tiempo se han detectado dificultades para llevar a cabo esta préactica; lo cual se refleja en
disminucién de porcentaje de nifios y nifias alimentados con lactancia materna exclusiva;
nuestro rol como enfermeras nos brinda la oportunidad de identificar las dificultades
presentadas para llevar a cabo la lactancia materna. Tomando asi la decision de
implementar estrategias de educacion, capacitacion u orientacion que faciliten la
lactancia materna. Por todo esto decidi enfocar la investigacién en Dorotea E Orem la
cual establece la teoria del déficit del autocuidado como un modelo general compuesto

por tres sub teorias relacionadas.

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y modelos,
encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol fundamental de la enfermera

consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo por
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si solas en un momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de las

representantes mas importante de esta tendencia es
La teoria de autocuidado

La teoria del déficit del autocuidado

La teoria de los sistemas de enfermeria

El concepto bésico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por
tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste
en la practica de las actividades que las personas maduras, o que estan madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones

funcional y del desarrollo.

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes métodos de asistencia de enfermeria,
que se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente,

y son:
1. Actuar en lugar de la persona

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda.

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.
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2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracién del conocimiento,
habilidades motivacion y orientacion del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra la

base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disenar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe

activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidado u orientador,

contando con la participacion del cliente.

HIPOTESIS

El programa de lactancia materna del Hospital de la Mujer en Yautepec, Morelos; no
cubre los criterios establecidos por la IHAN para ser nominado como Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia.
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CAPITULO Ill. METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo , transversal
realizado en el Hospital de la Mujer en Yautepec, Morelos, en el mes de octubre del 2014,
realizandose un total de 100 encuestas, analizadas con el programa Excel; aplicAndose
una encuesta al director (a), otra encuesta al personal clinico, otra encuesta al personal
no clinico. Se realizo6 una entrevista a las madres, a las madres con recién nacidos en
cuidados especiales y entrevistas con mujeres embarazadas; se revisaron registros
internos hospitalarios, expedientes clinicos de recién nacidos y puérperas, censos de
servicios, libretas de ingresos y egresos de los servicios, libretas de control de recién
nacidos. Todo esto se realizd6 tomando como base las cedulas de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN).

MUESTRA

El Hospital cuenta con una planilla de 286 trabajadores (personal clinico y no clinico). Se
atendi6 a un total de 2000 pacientes en el afio 2014 incluyendo mujeres embarazadas y
en puerperio. Para realizar la evaluacion se tomd en cuenta a la siguiente muestra
aleatoria: personal clinico 31, personal no clinico 10, 39 mujeres en puerperio, de las

cuales 10 son con recién nacidos en cuidados especiales y 20 mujeres embarazadas.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Ser trabajador del Hospital de la Mujer Yautepec Morelos, con un periodo de
ingreso laboral mayor a 6 meses.

e Ser paciente puérpera del Hospital de la Mujer Yautepec Morelos

e Mujeres embarazadas en el tercer trimestre que hayan acudido por lo menos a

dos consultas prenatales en el Hospital de la mujer Yautepec Morelos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Ser trabajador del Hospital de la Mujer Yautepec Morelos con un periodo de

ingreso laboral menor a 6 meses.

¢ No ser paciente puérpera del Hospital de la Mujer Yautepec Morelos.

e Mujeres embarazadas antes del tercer trimestre.

e Mujeres embarazadas en el tercer trimestre que no tengan por lo menos 2

consultas prenatales en el Hospital de la Mujer Yautepec Morelos.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes puérperas que presenten alguna complicacion que impida participar en
la entrevista.
e Mujeres embarazadas en el tercer trimestre que hayan acudido por lo menos a
dos consultas prenatales en el Hospital de la mujer Yautepec Morelos que se
diagnostiquen con producto obitado.

e Personal del hospital que deje de laborar en la institucion.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de los siguientes instrumentos:

Entrevista con el Director del hospital

Revision del material escrito

Lista de verificacion de la politica de lactancia/alimentacion infantil
Entrevista con personal clinico: 29 items.

Entrevista con el personal no clinico: 6 items.

Entrevista mujer embarazada: 8 items.

Entrevista con mama: 21 items.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Grafica 1. Politica del Hospital
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De acuerdo a la lista de verificacion; la politica de lactancia materna del Hospital; no
cumple con todos los criterios establecidos por la IHAN.

Grafica 2. Capacitacion del Personal.
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Solo el 52.61% del personal (clinico y no clinico) recibié la capacitacion adecuada sobre
lactancia materna, estos datos se obtuvieron de las entrevistas realizadas al personal y
cotejando los registros de capacitacién proporcionados por el area de ensefianza del

Hospital.
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Grafica 3. Embarazadas informadas
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El 32% de las mujeres embarazadas que llevaron control del embarazo en el Hospital,
recibieron informacion sobre los beneficios y el manejo de la lactancia materna; por lo
cual no cumplen con este criterio. Datos obtenidos de la entrevista realizada a mujeres

embarazadas; que llevaban control del embarazo en este Hospital.

Grafica 4. Madres apoyadas para iniciar la lactancia durante la media hora después del

parto.

INICIO

INICIO TARDIO

OPORTUNO

De las entrevistas realizadas a madres que estaban en postparto o en hospitalizacion
alojamiento conjunto solo el 50% tuvieron un inicio oportuno de contacto piel a piel y de

lactancia materna.
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Grafica 5. Capacitacién de madres separadas de sus hijos.
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Tan solo el 64.7% de las madres que se encontraban separadas de sus hijos por alguna

justificacion medica; fueron capacitadas sobre lactancia materna.

Grafica 6. Lactancia materna Exclusiva
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El 85.7% de los recién nacidos recibieron lactancia materna exclusiva.
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Grafica 7. Alojamiento conjunto
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El 100% de los recién nacidos y de las madres que no presentaron complicaciones

meédicas se encontraron en alojamiento conjunto.

Grafica 8. Lactancia a libre demanda
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El 55.7% de las madres entrevistadas en alojamiento conjunto practicaron la lactancia a

libre demanda.
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Grafica 9. Manejo de biberones o chupones de distraccion a los bebes que amamantan.
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Tan solo 16.2% de las madres con recién nacidos en alojamiento conjunto, UCEN y UCIN

utilizaron biberén o chupones.

Grafica 10. Grupos de apoyo
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El 46.24% de las madres egresadas recibieron referencia a los grupos de apoyo

establecidos por el Hospital de la Mujer.
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Grafica 11. Codigo internacional de sucedaneos
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El personal del hospital no cumple con el criterio establecido por la IHAN en cuanto al

cumplimiento del Cédigo Internacional de Sucedéaneos.

Grafica 12. Atencién Amigable
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En la Observacion realizada y en las entrevistas realizadas en este hospital solo se cubre

el 57.4% de los criterios considerados en atencién amigable por lo cual no se cumple con

este criterio.
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Grafical3. VIH y Alimentacion Infantil
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De acuerdo a las entrevistas realizadas a las madres atendidas en este hospital, solo el

37% recibieron capacitacion en VIH y alimentacién infantil; por lo cual no se cumple con

este criterio.

Grafica 14: 10 pasos y 3 anexos
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El Hospital de la Mujer, Yautepec Morelos obtuvo 62.09 % en la evaluacion realizada. Por

lo cual aln no se considera apto para la nominacion como Hospital Amigo del Nifio y de

la Nifia; ya que el porcentaje minimo es de 85 % en cada uno de los criterios evaluados.

39



CONCLUSIONES

El Hospital de la Mujer, Yautepec, Morelos no cumple con los criterios globales
recomendados (OMS) para ser nominado como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia. Se

establecen las siguientes recomendaciones:

e Ampliar la politica, incluir apego inmediato piel con piel los primeros 5 minutos y

continuado durante 60 minutos en nacimientos sin complicaciones.

e Elaborar carteles con los 10 pasos para una lactancia exitosa mas los 3 anexos.
(cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna,

alimentacion infantil y VIH, atencion amigable).
e Asentar en el expediente el apego inmediato piel con piel.

e Capacitar al 100% del personal clinico en lactancia materna con duracion de 20
horas. més 3 de practica. Para personal no clinico 8 horas. mas 3 de préctica.

e Cada capacitacion tendra que llevar su carta descriptiva con evaluaciones pre y

post y lista de asistencias con evidencias fotograficas de cursos.
e Elaboracion de informacion con contenido minimo para las embarazadas.
e Gestionar la reproduccion de tripticos para que se entreguen a las embarazadas.
e Colocar material de promocion en areas estratégicas de atencion a embarazadas.

¢ Informar a todas las mujeres embarazadas acerca de la practica de la lactancia;
de la importancia del contacto piel a piel inmediato y prolongada, importancia del
inicio temprano de la lactancia a libre demanda y de las formas adecuadas de

asegurar una buena produccion de leche.

e Apoyar a las madres a iniciar una lactancia materna en toco cirugia y en el area

de recuperacion.

e Eliminar la administracién de formulas en jeringas
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e Utilizar suplementador para dar formula y estimular la produccion lactea.

e Organizar los grupos de apoyo externo y capacitarlos en la solucion de problemas

de la lactancia

¢ Informar a todas las madres de la existencia de estos grupos de apoyo verificando

la comprension antes de su egreso.

e Revisar la promocién existente del hospital y retirar aquella que esta relacionado

con alimentos y formulas infantiles
e Capacitar al personal en atencion amigable.

e Fomentar el acompafiamiento si no es posible que el familiar ingrese al area de
labor capacitar al personal de ese servicio en acompafiamiento respetuoso amable
cuidando el tono de voz la musica que se utiliza procurando mantener tranquila a

la paciente durante el trabajo de parto por un familiar o quien elija la paciente.

e Capacitar al personal y a las madres en la importancia de la prueba rapida de VIH.

DISCUSION

La lactancia materna es un tema de suma importancia ya que influye tanto en el desarrollo
nutricional, psicoldgico e inmunitario de los nifios y nifias, por lo cual considero que no se
ha tomado la importancia merecida al tema, asi como se muestra en la evaluacion
realizada a este hospital. Se deben realizar estrategias que mejoren las cifras de
lactancia materna no tan solo para conseguir nominaciones o certificaciones; si no para

mejorar la salud de los nifios y nifas.
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ANEXOS
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Nombre del Hospital:
Registrador:

Fecha del informe____/ /[

LA. Entrevista con el Director de la Maternidad y otro Personal Clave
Instrucciones: Esta ertrevista debe realizarse principalmente con el director de la maternidad o quien sea responsable
de implementar las pcliticas y procedimientos en lactancia y alimentacion infantil.

Algunas preguntas serdn dirigidas a otros miembros clave del personal, jefes de salas, servicios prenatales, servicios de
extension comunitaria, etc. El cuestionario puede ser completado entrevistando a cada uno de los miembros por
separado o e grupo.

El propésito de esta =ntrevista es determinar lo que las autoridades responsables del hospital conocen acerca de la
proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna y las normas y prdcticas sobre alimentacion infantil en sus
establecimientos asi camo el de explicarles de qué trata la Evaluacién de Hospitales Amigo y pedir su colaboracion.

Nombre del Directo”
Titulo:
Nombres y cargos d= otro personal entrevistado

Introduccion:Descrita el propésito de la Evaluacion de IHAN y los pasos en el proceso de evaluacion.

Politica, Capacitacion y Atencién en la Maternidad Respuesta Clave
éCudl es el promedic de estancia hospitalaria para las mujeres después de un parto | Vaginal:
vaginal? :Y de las cesareas? & horaso
(Obtener tasas dz lactancia y otra informacion solicitada en la Hoja de Datos del ___dias
Hospital I.B. pare el Director de la Maternidad, si no dispone de ella, o verificar | Cesarea: idis
répidamente la informacién si dispone de ella. ___dias

¢Dispone del siguiente material para entregarse al equipo evaluador?
Si estos items fueren entregados antes de la evaluacion, solo pregunte como obtener | si ] vo []
los documentos que le faltaran.

Requeridos: Provistos:
v Politica de lactancia/ alimentacién infantil st ] no [ ]
«  Curricula de Capacitacion y/o contenidos del curso relacionados al apoyo a la
lactancia, y VIH y alimentacién infantil. s [ ] vo []

+  Contenidos de la informacién minima estandar en prenatal (mediante cursos,
charlas grupales, sesiones de andlisis) en lactancia y VIH y alimentacion | ° e o []
infantil. :

« Lalista del personal de la Maternidad que es responsable del cuidado de las
embarazadas, madres y sus bebés, la informacién acerca del ndmero de horas | ' [:l b D
de entrenamiento que recibieron en manejo de la Lactancia, alimentacién del
bebé no amamantado, y VIH y alimentacién infantil.

« Para el personal ingresado al establecimiento hace menos de 6 meses, que
aun no ha tenido un curso de capacitacion, la informacién respecto a la 2 Ij N2 D
orientacidn que ha recibido en el tema.

« las facturas de compra de férmula, biberones, chupones, formula para 5 [:] o []
prematuros, fortificantes de leche materna, demuestran que no se han
recibido Jonaciones ni realizado compras a bajo costo.
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Proporcionar, si se encuentra disponible:

+  Copia de orientacién para la madre acerca de |a politica de lactancia.

+  Cualquier procedimiento escrito relativo al trabajo de partoy el parto.

+  Tripticos/material impreso para embarazadas vy primerizas, incluyendo
informacidn si existe el apoyo en lactancia y alimentacién infantil al alta.

+ Protocolos y politicas relacionadas a la lactancia y alimentacién infantil
utilizadas en el servicio de la Maternida’d1‘

Provisto

S
s [
s [
s [

o []
wo []
wo [
wo [

¢Quiénes atienden a la embarazadas, mujeres, y/o recién nacidos?
Liste las categorias. Si es necesario, nombre las profesiones o especialidades de los
médicos, enfermeras, nutricionistas, internos, residentes, etc.

¢Quiénes son los responsables de ensefiar y ayudar a las madres a amamantar?

¢Qué personal que no sea de salud tiene contacto con las madres y sus bebés?

Nota: Las respuestas a estas prequntas le dan la informacidn al evaluador sobre a quienes
evaluar. Ver la Guia del Evaluador.

¢Cudles de los mencionados reciben orientacidon en la politica de lactancia/y
alimentacion infantil * cuando comienzan a trabajar en el establecimiento?

Compare la lista de personal que recibe orientacion con el personal mencionado en la respuesta
aQ.3

Todo personal apropiadao recibe orientacion:

Si “No” elabore una lista de quienes  necesitan orientacidn:
si[] o [ 2.1
¢Puede describir cudndo y cdmo se da la orientacion en la politica?
Indague para determinar la orientacién que se les da cuando el personal nuevo
comienzan a trabajar, y el contenido de la orientacion.
Puntos claves: Lo orientacién debe darse cuando el personal nuevo comienza a trabajar. Debe incluir
presentacion de la pol'tica con asistencia obligatoria, provision de una copia de la politica con la instruccién
debe leerse y/o analizorse en discusiones individuales con el supervisor,
Exhibir la politica no es orientacién suficiente.
La orientacion brindada al personal en lapolitica es suficiente: s [] vo []] 2.2

éQuienes, entre 2l personal que usted ha mencionado, recibe entrenamiento en
apoyo, fomento y promocién de lactancia?

Compore la lista de personal que recibe copacitacién con la lista de personal en la respuesta a la P 3 y ef
ondlisis en IC 8-11

¢Con quien se podria analizar los detalles de la capacitacion? S
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leche, biberones, chupones y otros?
I Adquiere lo arriba sefialado por el precio en el mercado o mas

Z ¢las madres que nunca amamantaron o que tuvieron problemas para amamantar
previamente, reciben alguna ayuda especial del personal? (Si “No” ir a P9)
Si reciben apoyo o atencion especial en el prenatal, éque tipo de apoyo reciben?
s[] wo ]
Si reciben apoyo en el puerperio, ¢éQué tipo de apoyo reciben?
Las. madres c!tfe nunca.\ amamantaron o que tuvieron proble‘mas para amamantar, & !:' K D 5.1
reciben atencidn especial tanto en prenatal como en el puerperio: o
| 8. ;Qué informacion reciben, en caso que la reciban, sobre donde conseguir ayuda para
amamantar y/o a imentar a su bebé cuando retornen a su casa?
Indague: ¢ Alguna otre informac;én‘? No lea las opciones a continuacion, pera seidiale las mL’n(.’GH/ﬂdGS.
Informacion para obtener apoyo de: quite el cuadro que iba primero
1 Los servicios dematernidad (en el establecimiento que esta siendo evaluado)
(4 Establec mientos de salud comunitarios/establecimiento de salud mds
cercano : :
& Grupos de apoyo de madre a madre y /o consejeros empiricos
[0 Otros describir: '
Menciona al menos una fuente de informagjén: St vo [ [l100
¢Como se da la irformacién?
¢Cuando se da la informacién? * =
9. ¢Qué hace su establecimiento para fomentar la formacién o coordinacion de grupos
de apoyo de macdres y otros servicios comunitarios que proveen apoyo a la lactancia y
alimentacion infentil?
El procedimiento es adecuado: s ] wo[1]102
10. | ¢El personal del astablecimiento cita a madres y bebés a su control a pocos dias de su
alta, para que sean evaluados y recibir apoyo-de una persona experta en lactancia en 7
el establecimiento o en la comunidad? # ,
si“si”: ¢ A quien dariva el personal del establecimiento? sl E:| NO D
¢En qué tiempo se les recomienda volver?
(Puntos clave: Debe mencionar que las madres son alentadas a visitar ol personal de salud experto en
lactancia y alimentacion infantil a los dias de su alto. Deben citarse entre 2-4 dias, luego del parto y retornar
en la segunda semaro, esta informacidn no es imprescindible para pasar)
La respuesta es adecuada: vo [ 1] 103
Cumplimiento con Cédiga lrit'e:_‘nécibnal de Comercializaci aterna y sus Resoluciones.
11. | Los empleados ce las fabricas o distribuidoras de leche, biberones o chupones tienen
algun contacto con: {Mujeres embarazadas? S! E' NO E
{Madres? | * o
Si “Si” a cualquiera: Favor describa:
Cumple con el Cédigo, no permitiendo contacto de dichas fabricas o distribuidores con s ] vo [ Cc1
embarazadas o madres: o
12. | éCudles son las practicas del hospital referidas a la adquisicion de sucedaneos de la
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[0 Se consigue algunos elementos mencionados de otras maneras Favor
describir:
L1 No tiene adquisiciones de suceddneos de leche ni dispositivos médicos

¢Cudl es la unidad y el personal responsable para la adquisicion de sucedaneos de la
leche y dispositivos médicos? Concertor una entrevista.

13. | (Recibe el Hospital regalos de los fabricantes o distribuidores de sucedaneos de
leche materna, biberones o chupones? (Esto incluye alimentos, literatura no cientifica,
materiales, equipo, dinero, o apoyo para educacién en servicio u otros eventos)
Si “si”: Favor describir: s [] vo [
Puntos clave: Si le parece importante verificar el cumplimiento, el evaluador puede
) solicitar revisar los ftems por los cuales el cumplimiento es cuestionable. cz |
14 El establecimiento regala a las embarazadas, madres, o sus familias, material de
promocion como muestras o paquetes de regalo que incluyan:
«  sucedan=o0s de leche humana st NO
«  hiberones/chupones................ i: :g
« otro equipamiento para la preparacién de alimentos
= cupones de descuento para férmula, equipamiento o dispositivos médicos... s ] vo [
Cumple con el Cédigo, no se reciben regalos ni apoyo. s[] w[J|cs3
' - Servicio Prenatal :
Si no se proporcionan servicios prenatales, marque aqui y salte las preguntas #16-17 :
Nota: Puede ser necesario entrevistar a un miembro del personal a cargo de este servicio.
15. | ¢Existe un documento escrito de los contenidos minimos de la informacién en
lactancia que se da a todas las embarazadas (no solo a las que asisten a clases)? s [ vo (]| 31
Si “5i*, solicite uno ccpio si aun no la tiene.
16. | éSe entrega material impreso con informacion sobre alimentacién de sus bebés?
Si “Si", solicite una copia si aun no la tiene. Si no es apropiado y la mayoria de las mujeres no leen marque 3l I:l e D 30
"NA”. na [ '
: Politicas'y procedimientos para VIH'y alimentacién infantil '+ - i
17. | éCudl es el personal del establecimiento que debe brindar apoyo relacionado al VIH y alimentacién infantil a |
las embarazadas y madres? |
£Qué personal recibe entrenamiento en VIH y alimentacion infantil?
¢Con quien seria mejor reunirse para analizar los detalles de la capacitacion?
¢Existen guias de capacitacion escritas en VIH y alimentacién infantil? 5[] vo [
Si “si”, solicitar una copia si aun no o tiene.
Que politicas y procedimientos tiene su establecimiento respecto a: !
18. (0 Efectdan el test y consejeria para VIH a las embarazadas o si no, las refieren a otro servicio en i
diferente establecimiento I
[J Consejerfa respecto a la prevencién de transmisién materno infantil (TMI) del VIH?
0O Brinda consejeria individual y privada para las embarazadas y madres VIH positivas en opciones de
alimentacion infantil
L1 Asegurar confidencialidad a las mujeres VIH positivas o N . L
Politicas y procedimient sbren adecuadamente al menos 3 de los 4 tépicos: T s [ wo [] VIH.1
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19.

¢Es adecuada la informacion de los servicios de apoyo para las madres con VIH y las
estan preocupades por considerarse en riesgo?:
Si “Si” que informacion se les da:

s []

no [

VIH.2

FIN. Gracias por su tiempo y colaboracion.
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Nombre del Hospital:
Registrador:

Fecha del informe [ ]

1.B. Hoja de Datos del Hospital

Informacién general del hospital y personal directivo:
Nombre vy direccion del hospital:

Nombre y cargo del director o administrador del hospital:

Teléfono interno o extension: Correo electrdnico:

El hospital es: (Marcar todo lo aplicado)

“&" Un hospital ce maternidad
00 un hospital general

0 un hospital universitario
O un hospital del Estado

0 un hospital privado

0 otro especificar:)
Numero total de camas hospitalarias: Nimero total de empleados del hospital:

Informacion de los servicios prenatales

......... si ) N [

(Si “no”™ omita todas los vreguntas de esta seccion, excepto la tltima)

El hospital tiene atencion prenatal ...

Nombre y cargo del d rector o administrador de los servicios/clinica prenatal:

Teléfono interno o extensidén: Correo electrénico:
¢Que porcentaje de miadres en trabajo de parto asisten a la clinica prenatal del hospital? %
¢El hospital atiende clinicas prenatales en otros sitios fuera del hospital? s[]1 wo[]

Si"si": Por favor describa cuando y dénde son atendidas:

¢Hay camas designadas para casos de embarazo de alto riesgo? s []  wo []
(Si “Si*): dcudntas?_ |_i No sabe
¢Qué porcentaje de mujeres llegan en trabajo de parlo sin cuidado prenatal? % Nosabe [:l
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Informacién de servicios de maternidad:
Nombre y cargo del drector o administrador de los servicios de la maternidad:

Teléfono interno o ex:ension: Correo electrénico:

Nimero de camas para postparto:
Promedio diario del nimero de madres con bebés nacidos a término en las unidades postparto(s): %

¢Lainstalacion tiene unidad(es) para nifios que necesitan cuidado especial (PBN, prematuro, enfermo, etc.)?

Si:’ NOJ

Si “Si”: Nombre de la primera unidad: Censo diario promedio: _

Nombre del responsable de esta unidad:

Nombre de la unidad adicional: Censo diario promedio:

Nombre del responsable de esta unidad:

éExisten dreas en la sala de maternidad designadas como salas de observacién de recién nacidos sanos?

Si__ nol_]

Sisi”: Censo promedio diario en cada area:

Nombre del responsable de estas areas:

Personal responsable de lactancia/alimentacién infantil

El siguiente personal tiene una responsabilidad directa para ayudar a mujeres con lactancia materna (LM), sucedaneos de

la leche materna (SLM), o dando orientacién en VIH y alimentacién infantil: Marcar todo lo que se aplica.

LM SLM VIH

Enfermeras

Pediatras

Obstetras

Nutricionistas

Asistentes en lactancia
Médico general

Otro personal (especificar):

51



¢Hay en el hospital ccmité de la lactancia materna?
Si _I No _l

Si “si”: Por favor describa:

¢Existe un coordinador de IHAN en el hospital? Si ’J No ._J

(Si” si”, nombre:)

Estadisticas en nacimientos:
Numero total de nacimientos en el afio pasado: de los cuales:

% fueron por Cesarea sin anestesia general
% fueron por Cesarea con anestesia general
% de bebés fueron admitidos al SCN/UCIN o unidades similares

Estadisticas en aliinentacion infantil:
Numero total de bebés nacidos en el hospital a término dados de alta el afio pasado: de los cuales:

% fueron amamantados (o que recibieron leche humana) exclusivamente desde el nacimiento hasta que fueron
dados de alta.

% recibieron por lo menos un alimento distinto a la leche materna (férmula, agua u otros fluidos) en el hospital por
razon medica documentada.

% recibieron por lo menos un alimento distinto a la leche materna sin alguna razon médica documentada.
Nota: El porcentaje total listado anteriormente deberia equivaler al 100%

La informacion del hospital obtenida de los datos anteriores indica que por lo menos el 75% de los bebés nacidos a
término en el afio pasado fueron amamantados o, si recibieron un alimento distinto fue por una razon médica
documentada Nola: sumar los porcentajes de las categorias primera y segunda arriba para calcular este porcentaje

Si] No_]

Estadisticas en VIH/SIDA:

Porcentaje de mujeres embarazadas que realizaron el examen y tuvieron consejeria parael VIH: %
Porcentaje de madres que estaban informadas de ser VIH-positivas al tiempo del nacimiento de sus bebés: %
Fuentes de datos Por favor describa las fuentes de la informacion anterior: __ " S
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Nombre del Hospital:

Nombre del evaluador:

Fechadelinforme__ / [

1.C. Revision del Material Eserito

(Politica, Cumplimiento del Cédigo, curricula de entrenamiento, informacion de seguimiento)

Revisién de Lactancia Materna/ Politica de Alimentacién Infantil Clave

Existe una politica de lactancia materna o de alimentacién infantil en el hospital y es

cumplida: L g

La politica cubre de manera adecuada los siguientes pasos para una lactancia exitosa:

|:] Paso 1 |:] Paso 2 |:| Paso 3 [:] Paso 4 D Paso 5
I:] 2aso 6 [:I Paso 7 D Paso 8 |:] Paso 9 D Paso 10

Nota: La politica deberia incluir orientacién sobre como implementar los "Diez Pasos",
Use la Lista de comprobacion de la Politica, af final de esta seccion, para hacer esta revision.

La politica cubre adecuadamente los 10 pasos para una lactancia exitosa s[]w 1.2

La politica defiende el Cédigo Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche y las subsecuentes
resoluciones de la AMS al prohibir;

O La exposicién de afiches u otro material provisto por las industrias o distribuidoras de suceddneos de
leche rnaterna, biberones, chupones, u otro material que promueva el uso de estos productos.

0  Cualquier contacto directo o indirecto entre los empleados de estas industrias o distribuidoras y las
mujeres embarazadas o mujeres en la instalacion.

0O Distribucién de muestras o paquetes de regalo con sucedaneos de la leche materna, biberones,
chupones o material de Comercializacién para estos productos a mujeres embarazadas, madres o
miemkros de sus familias.

O La aceptacion de regalos (incluyendo comida), literatura, material o equipo médico, dinero o apoyo en la
educacion en el servicio o eventos de estas industrias o distribuidoras en el hospital.

O Demostraciones de la preparacion de la formula infantil para quien no lo necesita.

U Aceptecion de sucedaneos de la leche materna gratuitos o de bajo costo.

La politica cubre todos los 6 articulos: s[Jw [] 13

La politica requiere que las madres infectadas por el VIH reciban consejeria, incluyendo s =] 14
informacion y una guia especifica para la alimentacién infantil. '

Una revisién de todos los protocolos clinicos y estdndares relacionadas con la lactancia
materna y la alimentacion infantil manejados por los servicios de la maternidad indican

que siguen los estandares del IHAN y las guias basadas en evidencia. 5
[ o 6.2
Protocolos revisados: -

Revisién de las Politicas de Trabajo de Parto y Parto Clave
Completar si el hospital tuvo tiempo para implementar la atencién amigable de la madre.

Las politicas redactadas del hospital requieren el trabajo amigable para la madre/bebé vy las précticas de
parto, incluyenido:
U Alentar a las mujeres a tener una compaiifa constante de su eleccidn para recibir apoyo fisico y
/o emocional durante el trabajo de parto y parto.
) Permitiendo a las mujeres a tomar o comer alimentos ligeros durante el trabajo de parto, si es
deseado.
[ Alentara las mujeres a que consideren el uso de métodas no medicamentosos para aliviar el
dolor, a menos que sean necesarios analgésicos o anestésicos debido a complicaciones,
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respetando las preferencias personales de la mujer.

Alentara las mujeres a caminar y a moverse durante el trabajo de parto, si es deseado, y a
asumir posiciones de su eleccién en el momento del parto, a menos que haya una restriccion
especificamente requerida por una complicacion y la razén sea explicada a la madre.

Cuidar que no se realicen procedimientos invasivos tales como la ruptura de membranas,
episiotomia, aceleracion o induccién del trabajo de parto, parto instrumentado o cesarea, a
menos que sea especificamente requerido por una complicacién y la razén sea explicada a la
madre

Resumen: Por lo menos 3 de los 4 articulos anteriores son cubiertos de manera

8] AM1
adecuada: E:
Revisién de la Documentacién de Materiales Conforme al Cédigo Clave
7 La instalacion a otorgado prueba de la compra de lo siguiente: I
|
FOT AU A e A e S L G A i i hin Vo s o uian s o v ow s m s sy St NO HO USA |
Biberones L LY LR |
Chupones SI NO NO USA }
Férmula para Pre-término/PBN sl 1o 1O UsA ‘
Fortificante de Leche NUManaiu et disisiasin smismigisiions
5 St NO NO USA
Otros sucedaneos comunes (nombrar): S B ,,o E RN B
Archivos y recibos indican que cualquier sucedaneo de la leche materna,
incluyendo férmulas especiales y otros suministros alimenticios usados, son | st [__] wo [] wouss [] c.a

comprados por la institucion de salud a precio al por mayor*:

Fuentes y fechas de los archivos y recibos revisados

Marcar con una cruz la informacién anterior suplementada con la Entrevista IA, pregunta 13.

*Puede resultar dificil establecer cual es el precio al por mayor si algunos de los productos son sélo vendidos en los hospitales, tales como la formula

lista para servir, o si el hespital participa en un sistema de compra central ubicado fuera de la institucién. En casos como este, los asesores deben
estimar si la cotizacién no implica férmula o suministros “gratuitos o de bajo costo”, con la mayor habilidad posible.

Revisién de la informacion escfifé s Clave
8.
Esta dlspo.nllble- una curricula escrltf'a y un contenido minimo para la capacitacion en T 23
la promocion y apoyo en la lactancia materna:
= El curso(s) usado incluye: Marque todo lo aplicado
0 UNICEF/OMS Promocion y Apoyo en Lactancia Materna en un Hospital Amigo del Nifio y la Nifia.
Un curso de 20 hrs. para el personal de la maternidad.
[0 OMS/UNICEF Consejeria en Lactancia Materna. Un curso de capacitacién (40hrs.)
[0 Otro (favor nombrar)
0 No hay informacién en materiales de capacitacion disponible
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10. | Revisar de la curricula de capacitacion, los minimos y las hojas de asistencia y llenar la tabla debajo:
Nota: Dialogar con los miembros del personal responsables de la capacitacion. Ver PIA3 y la Hoja de Datos del Hospital
para informacicn en tipos de personal clinico de cuidado para madres y nifios y nombrar en la 1ra. columna
Ver PIA6 para mds informacion en entrenamiento de personal.
Tipo cjie Numero s Horas'de : P.eriodo de o 4l
trabajador de . experiencia tiempo en el No hay
de salud personal* EHERAMIE clinica que se dio per59nal informacion
o ; capacitado 3 :
dela en cada on LM** supervisada | lugarala e disponible
clinica categoria incluida capacitacion
* Numero de personal en el establecimiento por 6 meses 0 mas
** Capacitacior utilizando "madulos electrénicos o de auto-estudio" es aceptable, si
esta bien supervisada
*** o de personal en el establecimiento por 6 meses o mas y que ha sido o Tl
capacitado en el establecimiento o antes de su llegada
Resumen: La informacion en la tabla anterior indica que el 80% de los miembros
apropiados del personal de la clinica recibieron la capacitacion adecuada de por lo
menos 20 hrs. de duracion. 24
11. | Resumen: La informacion también indica que el 80% de los miembros apropiados
del personal de la clinica recibieron por lo menos 3 horas de experiencia clinica s[1=[] 25
supervisada como parte de este entrenamiento: g
12. | La curricula de capacitacion o los contenidos minimos cubren los siguiente de manera adecuada:
D Paso 1 D Paso 2 EI Paso 3 [:I Paso 4 [:I Paso 5
D Paso 6 D Paso 7 D Paso 8 |___] Paso 9 D Paso 10
__I Conformidad con el Cddigo y las resoluciones subsecuentes de la OMS i
Resumen: Los 2asos 1y 3-10 y el Cédigo han sido cubiertos de manera adecuada | s Jw[] 2.6
13. | ¢Qué tipo de miembros del personal no clinico tiene contacto con las madres y los bebés?
¢Qué tipo y clase de entrenamiento reciben estos miembros del personal?
¢Qué porcentaje de los miembros del personal no clinico ha recibido este entrenamiento? %
Nota: Discuta on los miembros del personal responsables del entrenamiento. Ver también Q IA3 y IA7
Resumen: El eatrenamiento para el personal no clinico es adecuado:
¢Por qué o por qué no?
Deberian ser capaces, dados sus roles, de proporcionarles las habilidades y el conocimiento il 2.7
necesario para apoyar a las madres en una alimentacién exitosa con sus nifios. Una sesion de
orientacién para personal no clinico es proporcionada en la Seccion 3, Anexo 7.
: Revisién en informacién escrita en capacitacion en VIH y la Alimentacién Infantil
Nota: La siguiente revisién de la capacitacion deberfa ser éond}qcida si los tOnﬁéqQI{es'dg@ié@isiones nacionales | Clave
han decidido incluir los problemas del VIH y la Alimentacién Infantil en la evaluacién.
14.
Esta disponibl2 una curricula o el contenido minimo del curso o sesién para la N | VIH.3

capacitacion en VIH y la alimentacidn infantil:
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15.

El curso o instrumentos usados incluyen: Marque todo lo aplicado.

1 UNICEF/OMS Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna en un Hospital

7 Amigo del Nifio: Un curso de 20 hrs. para el personal de la maternidad

) OMS/UNICEF/ONUSIDA Consejeria sobre el VIH y la Alimentacidon Infantil: Un curso de capacitacion
UNICEI/OMS/USAID Instrumentos para la Consejeria sobre el VIH y la Alimentacion Infantil
Otros (favor nombrar):
No hay informacion disponible en materiales de capacitacion.

.00

[
L

16. | La capacitacion en el VIH y la Alimentacion Infantil cubre los siguientes temas:
[ Los hechos basicos en los riesgos de la transmisidn del VIH durante el embarazo, el trabajo de parto
y el pa-to, y la lactancia materna.
{1 Llaimportancia de realizarse la prueba y la consejeria del VIH.
[ Facilidades/suministros para la aconsejar a madres VIH-positivas en las ventajas y desventajas de
las diferentes opciones alimenticias.
[0 Ayuda-en la preparacion y alimentacion a madres VIH-positivas para alimentar a sus bebés con
férmula.
Naota: Esta capac tacion puede ser cubierta por una o mds sesiones o cursos de capacitacion.
Resumen: Por lo menos 5 de los 6 temas anteriores fueron cubiertos. s [ ]w []
VIH.4
17. | ¢Qué tipo de miembros del personal proveen apoyo a mujeres embarazadas y madres que sean VIH-
positivas?
Nota: Discuta con los miembros del personal responsables de la capacitacion.
Ver también PIA18 y la Hoja de Datos del Hospital para informacion en los tipos de persenal que brindan
apoyo a mujeres VIH-positivas.
¢Cudl es el porcentaje aproximado de los miembros del personal que han recibido la capacitacion descrita
en las Preguntes 19 y 20 y que brinden apoyo a las mujeres y madres embarazadas que estén infectadas por
elVIH? _ %
Vea QIA19 para informacion adicional en la capacitacidn de personal en este tema.
Resumen: La capacitacion es suficiente, dado que él % de las mujeres VIH-positivas
ate‘nd|das por el establecimienta y el pers«?nal necesario para brmd’ar apovc'l’a las e VIS |
mujeres embarazadas y a las madres relacionadas con el VIH y la alimentacion i
Infantil:
Por qué o por (ué no:
Revision de la informacion provista a mujeres embarazadas y madres . a
5i no existén servicios prenatales marque aquiy vayaala P24, ave
o Esta disponible la descripcion escrita del contenido minimo estandar de la sl 31
informacion azerca de lactancia materna provista a todas las mujeres embarazadas !
19. Revision de:

a) el contenido minimo estandar de la informacién prenatal sobre la lactancia materna serd discutido con

todas las mujeres embarazadas durante sus visitas o durante las clases que_todos han tomado, y
b) cualguier material impreso distribuido a_ todas las mujeres embarazadas.

Resumen de Material
Cubren de manera :

discusion Impreso

1. Laimportancia de la lactancia materna tanto para el bebé y y
|
la madre > D NO I:I > D He D
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2. La importancia del contacto piel a piel inmediato y sostenido
después del nacimiento

si[]

no [ ]

st ]

no | |

3. La importancia del inicio temprano de la lactancia materna

si[]

no [ ]

si[ ]

no ]

4. La importancia de alojarse en un cuarto compartido las 24
horas del dia

si[ ]

no[ ]

si ]

no ]

5. La importancia de la alimentacion a libre demanda o la
alimentacion d rigida por el bebé

si[ ]

no [ ]

sil]

no [ ]

6. La importancia de la alimentacion frecuente para asegurar la
leche suficiente

si[ ]

no[ ]

sif]

no[ ]

7. La importancia de una buena posicion y agarre del pecho
cuando se amemanta

si]

no[ ]

si[ ]

no [ ]

8. La importan:ia de la lactancia exclusiva durante los primeros
6 meses, sin dar otro liquido o alimento

si[]

no[]

si[]

no [ ]

9. Los riesgos de dar férmula u otro sucedéneo de la leche
materna

st ]

no [ ]

si[ ]

no[]

10. El hecho de que la lactancia materna después de los 6
meses continte siendo importante, aun cuando ya se dan
otros alimentos

si[ ]

no[ ]

si ]

no [ ]

Resumen: Por lo menos 8 de los 10 temas anteriores han sido cubiertos

ol s s[] w~o[] | 33
de manera correcta ya sea en la discusion o en el material impreso:
20. | ¢Hay algiin material que recomiende los suceddneos de la leche materna o momentos de lactancia
programados u otras practicas inapropiadas que sean distribuidas a las madres?
No hay material distribuido que tenga practicas inapropiadas: ]
Algunos materiales distribuidos presentan practicasinapropiadas: | [}
Describa los materiales y las précticas inapropiadas incluidas, si hay:
6.3
212 | ¢la informacién impresa acerca de cédmo y donde las madres pueden encontrar
ayuda sobre la alimentacion de sus nifios cuando vuelvan a sus casas, es | Sl D NO D
distribuida a las madres antes de ser dadas de alta?
Si la mayoria de las madres no pueden leer o el hospital no puede costear entrega de D No aplica
material escrito, marque como “no es apropiado”. ~
21b | Si“Si”: Incluy2 informacién en formas de conseguir la ayuda y el apoyo con la lactancia

materna/alimentacion infantil:

01 Los «ervicios de la maternidad u otras unidades apropiadas de la institucion

1 Servicios Comunitarios de Salud
{1 Grupos de apoyo para las madres y/o consejeros.
7 Otres (Especificar)
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Incluye informzcién en por lo menos una de las formas descritas anteriormente sl l:l NO D
21R
Resumen: La irformacién impresa es distribuida a madres, acerca de cémo y o) [:l N D
dénde encontrar ayuda sobre la alimentacién de sus nifios cuando vuelvan a sus D 10.4
casas, incluye por lo menos un tipo de ayuda disponible. No aplica
Revisién de informacién provista a mujeres embarazadas y a madres sobre VIH y la “alimentacién Infantil T
22. -
Revision de:
a) el contenidc minimo estandar de la informacién prenatal sobre la lactancia materna serd discutido con
todas las mujeres embarazadas durante sus visitas o durante las clases que todos han tomado, y
b) cualquier material impreso distribuido a todas las mujeres embarazadas.
9 Contenido 2 =
Cubren de manera adecuada las claves de contenido Material
en VIH y alimentacion infantil, incluyendo: f ge I? Impreso
discusion
1. Cudles son las maneras por las cuales una mujer infectada
5 18 s il e sl wel] | sl1 soll
por el VIH pude transmitir la infeccion a sus hijos.
2. Un porcentaje aproximado de los nifios que pueden ser
aahl gr : P s[] wo[] a[] w[]
infectados a través de la lactancia materna.
3. La importancia de realizarse la prueba y la consejeria sobre
s ] D sl aell el wil
el VIH, y donde conseguirla.
4. La importancia por realizar las decisiones informadas sobre
la alimentaci¢n infantil de las mujeres VIH-positivas, y donde sl D NO [:] sl D NO I:I
pueden conseguir consejeria.
Resumen: Po- lo menos 3 de los 4 temas anteriores fueron cubiertos de manera D D ViH.G
: 5 s si 0 .
adecuada ya sea en la discusion o en el material impreso. o
234
La informacién impresa, libre de Comercializacion, para implementar varias opciones
alimenticias es distribuida o discutida con las madres infectadas por el VIH antes de si D NO D VIH.7
ser dadas de alta.
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e |

Incluye informacidn acerca de los peligros de una alimentacion mixta 51 [:I NO D

VIH.8

Lista de verificacion de la Politica de Lactancia/alimentaciéon infantil
(Usado para evaluar los el Paso 1 1.2)

Nota: La polftica no tiens que cubrir todos los puntos, especificamente, para ser considerada adecuada. Sin embargo esta lista puede
ayudar a los evaluadores a determinar que puntos esenciales han sido perdidos

La politica debe cubrir de manera clara los siQﬁien_tes’p@htos’: sl NO
Paso 1. ' ) B
La politica es rutinariamente comunicada a todo el personal.
Un resumen de la politica que dirige los Diez Pasos estd expuesto en todas las dreas
apropiadas en los lenguajes y con las palabras que las madres y el personal puedan
| entender facilmente.
Paso 2. La capacitacion del personal clinico (dependiendo de su posicién) incluye:
La lactancia materna y el manejo de la lactancia (minimo 20 hrs. o cubriendo todos i
los temas esenciales, incluyendo al menoes 3 horas de practica clinica). i
El rol de la Institucién y su personal manteniendo el Codigo de Comercializacion y las |
resolucic nes subsecuentes de la AMS. ‘t
Los nuevos miembros del personal son entrenados antes de los 6 meses citados
Paso 3. Todas las mujeres embarazadas son informadas sobre los manejos basicos de la
lactanciz y los cuidados précticos.
Los riesgos de dar a los bebés sucedaneos durante los primeros seis meses. -
Paso 4. Todas las madres y los bebés reciben:
Contacto de piel a piel inmediatamente después del nacimiento durante 30 minutos
COMo Mnimo.
Aliento para observar los signos que indican que sus bebés estan preparados para
amamaritar y solicitar ayuda si es necesario.
Paso 5. A todas las madres que amamantan se les ofrece ayuda adicional dentro las 6 horas

siguientes al nacimiento.

A todas las madres se les ensefa posicién y apego.

A todas las madres se les ensefia a realizar la extraccion manual (o reciben folletos y
referencias para ayuda)

Las madres de los bebés en unidades especiales de cuidado:

Reciben ayuda para iniciar la lactancia, para recibir la leche materna disponible y
para mentener el suministro de leche dentro de las 6 horas desde el nacimiento de
sus hijos,

Son instruidas en como extraer su leche manualmente y también se les ha dicho que
necesitan amamantar o extraerse la leche por lo menos 6-8 veces en 24 horas para
mantener sus suministros.

Reciben informacion en los riesgos y beneficios de varias opciones de alimentacion y
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sobre el cuidado de los pechos si no planean amamantar.

Paso 6 Suministros/alimentos remplazantes son dados a bebés solamente:
Si es por indicacion médica
Son documentadas las razones el uso de suministros

Paso 7 Todas las madres y lo bebés estén alojados juntos, inclusive en la noche. o
La separacién deberia darse solo por razones justificadas con documentacion
escrita.

Paso 8 Las madres que amamantan son ensefiadas a reconocer |os signos que muestran sus

_bebés cuando tienen hambre y cuando estdn satisfechos.
No hay restricciones en la frecuencia o duracion de cada amamantada.
-

Paso 9 Los bebé:; amamantados no estén alimentados con biberdn o chupones.

Se les ensefia a las madres los riesgos de alimentar con biberdn.
Los bebés amamantados no reciben chupones.

Paso 10 Hay informacion provista sobre dénde encontrar ayuda y apoyo con la lactancia
materna,/alimentacién infantil al retornar a casa, incluyendo por lo menos una
fuente (como del hospital, el servicio comunitario de salud, un grupo de apoyo).

El hospital trabaja para adoptar o coordinar con grupos de apoyo de la madre o con
otros servicios comunitarios que otorgan apoyo al nifio.

Las madres son provistas con informacidn sobre cémo conseguir ayuda en la
alimentacidn de sus bebés apenas fueron dadas de alta (preferiblemente 2 a 4 dias
después de haber sido dadas de alta y también en la semana siguiente).

Cadigo La politica prohibe la promaocién de sucedéneos de la leche materna.

La politica prohibe la promocion de biberones o chupones

La politica prohibe la distribucién de regalos gratuitos, paquetes con suceddaneos de
la leche materna, biberones o chupones o la comercializacion de materiales para
estos productos a mujeres embarazadas, madres o miembros de sus familias.

Cuidado Las politicas requieren précticas amigables con la madre, incluyendo:

amigable | La prevancién procedimientos invasivos tales como la ruptura de membranas,

parala episiotomia, aceleracion o induccidn del trabajo de parto, parto instrumentado o

madre cesarea, a menos que sea especificamente requerido por una complicacion y la
razon sea explicada a la madre. |
Alentando a las mujeres a caminar y a moverse durante el trabajo de parto, si es
deseado, y a asumir posiciones de su eleccion en el momento del parto, a menos
que haya una restriccion especificamente requerida por una complicacién y la razon

_sea explicada ala madre.
Aliento a las mujeres a que consideren el uso de métodos no medicamentosos para
aliviar el dolor, a menos que sean necesarios analgésicos o anestésicos debido a
complicaciones, respetando las preferencias personales de la mujer.

VIH Todas l3s madres VIH-positivas reciben consejerfa, incluyendo una guia especifica
para alimentacion infantil.

L £l apoya provisto por el personal a mujeres VIH-positivas.
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Nombre del Hospital:
Nombre del evaluador:

Fecha del informe A

1.D. Observaciones
(En la maternidad, prenatal, trabajo de parto/parto, y preparacién de férmula y dreas de demostracion)

Observacianies = (1 PR S Clave

1. | Unresumen cle a politica de lactancia materna/alimentacion infantil, incluyendo

como minimo los 10 pasos, el Codigo y el apoyo para las madres con VIH, es visualizado en las
siguientes dreas:

Area de trabajo de parto y parto.
Sala postparto...... st [ ] no [ ] noexiste
Consulta prenatal s [] no [ ] nNoexiste
Areas de observacion para los nifios sanos....... s [ ] NO [:I NO existe
Unidad de Cuidado Especial (UCIN u otro)......... st ] wo [ | noexiste

Otras areas: " D G D

Resumen: En un resumen de la politica se expone por lo menos todas menos gl D NO EI
en una de las areas anteriores, si existen

Sl D NO D NO existe

AEEEE

15

22 | ¢El resumen de la politica estd expuesto en un lenguaje y con las palabras mas S D i D
cominmente e1tendidas por las madres?

2b | éEl resumen de la politica estd expuesto en un lenguaje y con las palabras mas
: : s[] w~o[]
comiinmente eatendidas por el personal?

2R | Resumen: El resumen de la politica esta expuesto en los lenguajes y
con las palabras mas cominmente entendidas para tanto las madres Sl D . NO D 1.6
(Q2a) como paia el personal (Q2b):

3. | ¢éHay materiales que promuevan los suceddneos de la leche materna,
hiberones o chupones (u otros productos designados por el Codigo o las leyes

nacionales) expuestos o distribuidos a mujeres embarazadas, madres, y/o al | SI [:l NO D
personal?

Nota: Puede incluir folletos, revistas, afiches, calendarios, boligrafos, etc.
Si “Si”, describa los materiales observados encontrados:

Nota: Fevisar las dreas donde los nutricionistas o dietistas trabajan, junto con los otras dreas.

Resumen: Cuniplen con el c6digo, sin material que promueva SLM, biberones,
. s[ ] w~o[]| cs
chupones a mujeres embarazadas, madres y/o el personal:
4. Mantiene el ital las latas de formula y los biberones con form
é hospi | y ) c ula S| L—_l Kits D ce
preparada fuera del alcance de la vista a menos que estén en uso?

Si “No”, describa los suministros observados y donde son observados:




Observaciones Clave
5. | Observe cinco paitos vaginales, si es posible (opcional)*:
Nota: Pregunte por el permiso de la madre antes de realizar la observacion
Parto Tiempo Contacto Se mantuvo por lo Madre demostré saber Razdn
de piel a piel del menos 60 min. en reconocer cuando el bebé justificada para
Obser/a- bebé antes contacto piel esta listo parala LMy no realizar estos
cion de los 5 min. a piel ofrecieron ayuda procedimientos
Parto # 1 st NO si] | no sil__|no sl : no| |
Parto # 2 sl vo| | S|:N0_ Sl:NO— 5):NO—
Parto # 3 SI:NO_ SI_NO_ si|__|Nof | SI___NO:
Parto # 4 SI:NO: 5|_N0: Sl_NO: 5|__Nc:
Parto #5 sl no | | H] [ | wo sl [: NO |: sl NO : | B »4‘
Resumen: En de los partos vaginales observados, los bebés fueron puestos con sus
mamds antes de los 5 minutos, sostuvieron un contacto piel con piel durante por lo menos 60 % a4
minutos, las madres demostraron saber reconocer cuando los bebés estén listos para lactar y E— '
ofrecieron ayuda, o hubieron razones justificadas para que no se sigan estos procedimientos:
| No hubo partos observados. Describa por qué:
* Nota: Puede tomar mucho tiempo de evaluacion el realizar las observaciones. Algunas madres no desearon ser observadas.
Pero, las observaciones son opcionales. Son particularmente importantes si no hay indicaciones claras de seguimiento del Paso
4 con los grdficos de la madre o con las entrevistas. Si se efectian menos de 4 observaciones, considere el no utilizar estos
resultados para la calificacion final ya que la muestra podria ser muy pequefia
Las observaciones en las salas/cuartos/madres en postparto y la observacién de cualquier drea para bebé saludable
muestran:
6. | En de_ los bebés observados, los bebés estaban recibiendo sélo leche materna, o hay % 6.4
razones médicas aceptables o la decision informada para recibir algo diferente: — ’
7. | En de ___ bebésy madres observadas, los bebés y las madres compartian la habitacion, y si 5 % 5
no, tenfan razones justificables para la separacion: e
8. | En___ de____ los bebés lactantes observados, los bebés no utilizaban biberones o chupones, y % 01
si usan, sus madres estan informadas sobre los riesgos de usar el biberén - : -
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Nombre del Hospital:
Nombre del evaluador:

Fecha del informe A

ILA Entrevistz con los Miembros del Personal Clinico {No. _}

Instrucciones: Esta entrevista es para los miembros del personal que proveen un cuidado de salud a las madres y/o a sus bebés. Esto
incluye a los miembros del personal del cuidado de salud que trabajan en el trabajo de parto y en el parto, en la sala de postparto, en
la unidad de cuidado esaecial, en los servicios prenatales (si existen) y en otros servicios relacionados con la maternidad. €l personal
entrevistado incluye, erfermeras, nutricionistas, dietistas, pediatras, obstetras, internos, técnicos clinicos y otros trabajadores que
proveen el cuidado de salud de las madres y/o los hijos. Nota: puede darse la decisién de incluir a miembros del personal que no se
encuentran trabajando con las madres y bebés actualmente, si estos rotan en posiciones donde si lo hagan.

Introduccidn: Describa sorqué usted quisiera entrevistar al miembro del personal y que la informacion se mantendrd confidencial
Sefiale que el propdsite de la evaluacion no es de evaluar a la persona que esta siendo entrevistada, pero determinara como se
encuentran los servicios de la maternidad como un todo, y que los resultados individuales producen la retroalimentacion general. Si el
miembro del personal aepta ser entrevistado, prosiga.

Pregunta b b Respuesta Clave

1. ¢Cudl es su cargo aqui, en el establecimiento de salud?

Confirme si el entrevistado es un médico general, enfermera, técnico
clinico, u otre. Si es posible, determine esto antes de empezar la entrevista. | Cargo:
Si no es clarc, investigue si el miembro del personal provee un cuidado de
salud directo para las madres y sus bebés. S ST LR T
Si el miembro del personal no provee un cuidado de salud directo para las | Provee un cuidado de
madres y sus bebés, agradezca al miembro del personal y no conduzca la | salud para las madres

entrevista y/o sus bebés

Nota: Si el miembro del personal rota frecuentemente de las posiciones en las cuales Sl NO |:]
cuide a las madres y o sus bebés, puede tomarse la decisidn de entrevistar a todo el

personal.

2. D > 6 meses o

¢Cudndo se Lnid al personal de maternidad en este Hospital? /
Mes/Fecha D < 6 meses

3. ¢Recibid algin tipo de orientacién en la politica de la lactancia materna y la
alimentacion infantil y su papel en su implementacion cuando comenzo a s [] nvo ]
trabajar aqui {o cuando la nueva politica fue introducida)?

4, ¢Alguna vez ha tomado cursos o ha recibido en la capacitacién de

aceptacion en el trabajo algtn curso en la lactancia materna y en practicas
amigables con el niflo mientras estuvo en el personal de

maternidad b eiiiiiiiudiinadiinuivniii i ndulviniisioimssni s [ v []
Si “No”: ¢Recibio algun entrenamiento previo en otro hospital o como

: : o S a ] no
estudiante o hizo un curso de auto-ensefianza o electronico?.........cocovvvne

Si “si” a cuahyuiera de las preguntas, continue S/ “No”, vaya a P5

¢Cudntas ho-as fueron en total, incluyendo horas de teoria, auto-estudio,
entrenamierto en el trabajo o capacitacion clinica?......cocoiveeiiieiiiieiiciin ___ horas
¢Durante cuintas horas realizo practica clinica supervisada?............c.ccoooev.... horas

2-4 R | Resumen: Racibié por lo menos 20 horas de entrenamiento incluyendo al
menos 3 horas de practica clinica supervisada (P4) o, si trabajé por menos | s '[_] vo [] 28 |
de 6 meses (P2), por lo menos recibié orientacion en la politica(P3): |

Instrucciones: Favor, prequntar un total de 5 preguntas, cuestionando las preguntasdel Juego 5A o 5B, dependiendo del juego en qur“
usted ha sido osignaco pora entrevistar. Nota: La asignacion deberio asegurar que por lo menos mitad del personal haya side
entrevistadeo en el Juego y que la otra mitad hay respondido del Juego 58. -
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Preguntas — Juefo 5EA > Hacer las preguntas en el_.luegi‘)‘SA'o 5B, no en los dos Respuesta Clave !
5.1 ¢Podria mencionar practicas o rutinas para la sala de parto o para la
sale postparto que puedan ayudar a las madres para tener una
lactancia materna exitosa? Averigtie: {Algo mas?
Puntos clave (2 necesarios):
[J  contacto temprano de piel a piel Adecuado
O alojamiento compartido 24 hrs,
] alimentacién a libre demanda o cuando el bebe lo solicite no s D NO I:]
pasando de 3 hrs
1 construyendo la Confianza de la madre
! no chupones o biberones
[0 ayudando a las madres en la posicion y agarre del bebé
1 nosucedaneos
[C  practicas relacionadas a otros de los Pasos
52 ¢Por qué es importante evitar la utilizacion de sucedaneos a bebés
que estdin amamantando a menos gue sea por una indicacion
médica? Averigiie: ¢ Alguna otra razén?
Puntos clave (2 necesarios):
[ desciende la motivacion de amamantar, llevando a la alimentacion Adecuado
con sucedéne?s de leche ' i D o D
0 reduce la confianza de la madre en |a lactancia
1 llevando a la sensibilizacion alérgica del bebé
[ incrementa las posibilidades de infeccién
1 alimentar al bebé con biberén puede resultar en patrén de succion
O  inapropiado cuando amamanta
(] involucra gastos innecesarios
5.3 ¢Cuadl es la mayor causa de la irritacion de los pezones?
Adecuado
Puato clave (1 necesario):
0 mal agarre el bebé s[] wo[]
[0 no recibe suficiente en la boca
5.4 ¢Cudl es la mayor causa para la insuficiencia de leche?
Punto clave (1 necesario):
01 no hay una lactancia efectiva suficiente (sustraccion de Aderuadd
leche inefectiva) s[] wo[]
1 no se alimenta en demanda o cuando el behé lo solicita
[ no hay un agarre correcto del bebé para remover la
leche
5.5 éFor qué el contacto piel a piel entre la madre y el bebé es
im portante? Averigiie: {Algo mas
Puntos clave (2 necesarios): Adacuade
1 mantiene célido al bebé
[1 calma alamadre o al bebé s[1 wo[]
(3 creaun lazo impulsa lactancia en demanda
1 buen comienzo para la lactancia
i 0 regula la frecuencia cardiaca y la respiracion i T
SR Resumen:Por lo menos cuatro de las cinco preguntas (en el juego st E] NO D 2.9
54) son odecuadas: i ’
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Preguntas - Jx@ Hacer las preguﬁtas en el Juego 5A 0 5B,

Respuesta Clave
no en los dos ; o
51 éPodria decirme que informacion esencial necesita la madre acerca de las
politicas ¢ practicas en un "Hospital Amigo del Nifio y la Nifia" que puede
darle mayor posibilidad para una lactancia exitosa?
Averigiie: ¢Algo mas?
Puntos clave (2 necesarios):Las practicas incluyen: Adecuado
€] contacto temprano de piel a piel
[l comienzo temprano de lactancia sl [:l NO I:]
[1  apoyo con la lactancia
[1  alojamiento conjunto
[} lactancia guiada por el nifo a libre demanda
[)  no usar chupones o biberones
{1 lactancia exclusiva (no SLM)
{1 referir la madre a redes de apoyo . o
5.2 ¢Por qué amamantar a un bebé en cudnto tiene hambrees importante
para una lactancia exitosa?
Averigtie: é\go mds?.
Adecuado
Puntos clave (2 necesarios):
i1 asegura un buen suministro de leche Sl [:] NO D
11 evita la congestion mamaria
‘] ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio
71 reduce el llanto y la tentacion de utilizar sucedaneos
5.3 $Qué consejo le darfa usted a la madre para evitar la congestion
mamaria? Averigiie: ¢ Algo mds? Adecuado
Puntos clave (2 necesarios):
0 una alimentacion frecuente s} mo[]
J agarre correcto del bebé
5.4 ¢Por qué es importante el alojamiento conjunto?
Averiguie ;i es necesario: ¢ Algo mds?
Puntos clave (2 necesarios):
T madre aprende pautas de alimentacion
O la madre aprende como manejar y mantener cémodo al Adecuada
A s vl
0 permite la alimentacién en demanda
1 el bebé aprende a reconocer a sumadre
el bebé duerme mejor
[J el bebé se expone a menos infecciones
55 ¢Por qué es recomendable que todas las madres gue amamantan
aprendan a extraerse de manera manual la leche?
Averiglie. ¢Algo mads?
Puntos clave (2 necesarios):
L ayuda al bebé en el agarre Adeclisdd
[ alivia la congestion mamaria < D NO D
[0 ayuda con los bloqueos de conductos
1 mejor para expresar calostro
C1  la madre podria necesitar la extraccion de leche para mantener
la produccion de leche si ella y el bebé son separados
SR

Resumen: Por fo menos cuatro de las cinco preguntas (en juego 58) son

adecuadas:

s[] wo[]

2.9
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6. ¢Qué deberia ser discutido con una mujer embarazada si ella indica que
esta considerando la opcién de darle a su bebé algo distinto a la leche
materna? Averigiie: ¢ Algo mds?
Adecuado
Puntos clave (2 necesarios): 2.10
01 laimportancia/los beneficios la lactancia materna sl D NO D
O s se considera una alimentacion artificial, determinar si es
accesible, factible, asequible, sostenible y seguro.
Contar cada sub-punto como uno
7. ¢Si un colega le pregunta por qué es importante no darle a la madre
muestras gratuitas de férmula de las compafifas, qué razén podria darle?
Averiglie: ¢Algo mas?
Funtos clave (2 necesarios):
[1  Esta prohibido por el cddigo o por las leyes nacionales
O Desalienta la practica de lactancia materna Adecuadd .
7 Alienta a la alimentacidn mixta S| D NO D L
1 Hace que la madre piense que los establecimientos aprueban las
férmulas
0 “algunas marcas
[0 WUsar la formula hace la lactancia mas dificultosa.
{1 las madres no podran costear la compra de férmula una vez que
hayan sido usadas |las muestras gratuitas.
83, iUsted ensefia a las madres cdmo colocar y hacer el agarre de sus bebés
para amamantar? Si “Si”, contintie a 8b. Si “No”, vaya a 8c. si[] mo D
8b. ¢Puede rostrarme y describirme cdmo ensefiaria a una madre a colocar

su bebé al pecho para amamantarlo?
Nota: Es mejor, por ser lo mds realistas posible, prequntar o un miembro del
personal si puede ensefiar a una madre con su bebé en la sala, con su
consentim iento. De manera alternativa, los miembros del personal pueden
ensefiar a los evaluadores, como a una madre, usando una murieca.
Puntos ciaves:Posicidn:
7 el bebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho
71 la cabeza del bebé y su cuerpo deberian estar en una linea
recta
7 el bebé deberia ser sostenido por su cabeza y hombros (y
también del cuerpo, al ser recién nacido)
£Qué le 2nsefiaria a la madre sobre un buen agarre y una buena succién?

Puntos claves:Agarre:

[0 la boca del bebhé deberia estar bien abierta,

0 el labio inferior hacia fuera;

0 el mentdn tocando el pecho.

0 deberia ser visible mas de la areola en la parte superior que

debajo de la boca del bebé.
Puntos claves: Succion
C1  las mejillas deberian estar llenas,
{1 con una succion lenta y sonidos de deglucion.
Noto: Siga si estd correcto de manera general, con la informacion correcta
necesaria para ayudar a las madres a colocar y hacer el agarre y no hay
informacion errénea. Resuma en P8R y pase a P9a

Colocacion correcta
s[] mo

Agarre/Succion correcta
sit[[] mo
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Si no se ensefia a colocar y hacer el agarre: ¢A quién refiere durante su
turno cuando la madre necesita ayuda con esto?

Adecuado

si[] wo[]

Resumen: Se reporta que enseia la colocacion y el agarre de la madre
(P8a) y descr be correctamente tanto la colocacién como el agarre (P8b)
0, si no ensef a, describe a quien refiere a la madre durante su turno(P8c):

s[] wmo[]

¢Ensefa a las madres como extraerse manualmente la leche materna? Si
“Si”, continde a la P9b. Si “No”, vaya a la P9c.

si[] No[jr :

w1
N

9.b

iPodria por favor describir y demostrar como ensefia la extraccién
manual?

Nota: Pregunte al interrogado describir como ella/el enseiiaria a una madre,
usando un modelo de pecho para demostrar, o que enserie al evaluador, como si
ensefiara a unu madre.

Puntos clave:
] Estimula el flujo de la leche (a través de relajacion, masaje,
caleatamiento, pensando en el behé, etc.)
1 Colccando los dedos (o pulgar y otro dedo) opuestos por detras
de los pezones.
[J Comprimiendo y soltando el pecho.
[J Rep tiendo en todas las partes del pecho.
Nota: La descripcion no necesita ser exactamente cdmo estd descrita arriba, pero
deberia indica~ un entendimiento adecuado.
Resuma en P9R y vaya a la P10a.

Adecuado
si[] wo

Si no ensefia la extraccion de la leche:
¢A quién ref ere durante su turno cuando la madre necesita ayuda para
la extraccion de la leche?

Adecuado

SID NOD

9R

Resumen: Se reporta que ensefia a las madres la extraccién manual (P9a)
y da una descripcién y una demostracion adecuada que ensefiaria a las
madres (P9b) o, si no ensefia, describe a quién refiere a las madres
durante su turno{P9c):

s[1 wo[]

5.3

Ahora, me gustaria realizar algunas preguntas concernientes al trabajo

de parto y el parto:

¢Cudles son las practicas recomendadas que pueden ayudar a la madre a
sentirse mas cémoda vy en control durante el trabajo de parto y el parto?
Averigiie: ¢Algo mas?
Puntos clave (2 necesarios):

{1 alentarla a tener compaiifa constante que brinde apoyo fisico y
emncional, si es deseado
alentarla a caminar y moverse durante el trabajo de parto
alentarla a tomar y comer comidas ligeras durante el trabajo
alentarla a asumir posiciones de su eleccion durante el parto
desalentarla de asumir la posicion de litotomia (espalda recta
con las piernas levantadas) para el parto
[J otro (favor nombrar):

BB EE

Adecuado

s[] wo[]

AMZ

11.

¢Qué procedimientos de trabajo de parto y parto no deberfan ser usados
a menos que sean requeridos debido a complicaciones? No lea la lista.
Averiglie:  ¢Algo  mas?
Marque los ‘tems mencionados.
Puntos clave (2 necesarios):

(1 Usode fluidos intravenosos (1V)

Adecuado

S\D NUD

AM3
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Induccidn o aumento del trabajo de parto

Monitoreo fetal electrénico continuo

Uso de analgésicos o anestésicos durante el parto

Ruplura de membranas

Episiotomias

Partas instrumentados

Cesérea

Evitar la aspiracion de boca, de garganta, o nasal del recién
nacido

J Otres (favor nombrar):

gooooocoag

12.

¢Qué practicas y procedimientos de trabajo de parto y parto son las que
tienen mavyor probabilidad de facilitar que la lactancia tenga un buen
inicio? No lea lo listo. Averigiie: ¢Algo mds?.
Marque los items mencionados.
Puntos clave (.2 necesarios):
[0 usando métodos no medicamentosos para calmar el dolor lo
mas posible
0 alertar a la mujer a moverse durante el trabajo de parto y
1 considerar sus deseos en |o que involucra la eleccién de posicién
para dar a luz

Adecuado

[ mantener procedimientos invasivos (como la induccién de AM4
tratajo de parto, ruptura de membrana, episiotomia, partos SID Ne D
inst-umentados, cesareas, etc.) a un minimo
[J alentar a la madre a tener un contacto continuo de piel a piel
con su bebé por lo menos la primera hora después de haber
dado a luz mientras se la ayuda a reconocer los signos que
indican que el bebé esta listo para ser alimentado y ofrecerle
ayuda
[J  evitar la aspiracion de boca, de garganta, o nasal del recién
nacido
O Otra (nombrar:)
VIH y la Alimentacién Infantil (opcional)
Finalmente: Me gustaria hacerle alglnas preguntas sobre VIH v ahmentacsén infantil -
13. ¢Qué puedle hacerse para mantener la privacidad y la confidencialidad
de las mujeres embarazadas que son VIH positivas?
Puntos clav2 (1 necesario):
[J aconseja a cada mujer/pareja en privado
0 aconseja a cada mujer/pareja individualmente Adecuado VIH9
00 mantiene la informacién confidencial . D S I:]
0 eacuentrala manera para gue la madre pueda alimentar a su
bebé en privado, si asi lo desea
0 otro (favor anotar)
Nota: Lo que es adecuado puede variar segun el lugar . -
14, ¢Cudles son las practicas que pueden ayudar a la madre VIH positiva a
prevenir la transmision del VIH a su bebé durante |a alimentacidn en los
2 < i i Adecuado
pri‘mveros seis meses? Averiglie: ¢Algo g D ‘o El VIH10
mas?

FIN: Gracias por darse el trempo de responder estas preguntas
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Nombre del Hospital:

Nombre del evaluadar:

Fecha del informe VR R

ILB. Entrevista con Miembros del Personal No Clinico (No. )

Instrucciones: Esta entrevista es para miembros del persanal que no brindan una atencion en salud a las madres y/o a sus bebés pero que tienen un
contacto con ellos. Las clates de miembros del personal pueden incluir, por ejemplo, personal auxiliar, trabajadores sociales, personal administrativo,
personal de limpieza y del servicio de comida y otros personales en categorias similares, administrativo, manuales y personal de cocina, y otro personal
en categorias similares. Revise por adelantado la lista del personal no clinico con el oficial experto de la maternidad para asegurar que se entreviste 2l
personal no clinico asegwdndose que en el grupo de nombres se incluya solamente el personal de este tipo.Introduccién: Describa porque usted
quisiera entrevistar al miemnbro del personal y que la informacion se mantendra confidencial. Senale que el propdsito de la evaluacion no es de evaluar
a la persona que esta siendo entrevistada, perc determinara como se encuentran los servicios de la maternidad como un todo, y que los resultados
individuales producen la retroalimentacion general. Si el miembro del personal acepta ser entrevistado, prosiga.

Pregunta Respuesta Clave
1 ¢Cuando comenzd a trabajar en los servicios del Hospital? /
mes / afio

2. ¢Qué clase de trabajo realiza? Puesto no

Averigiie si el entrevistado trabaja como personal “auxiliar”, sin proveer clinico:

cuidado: clinicos, pero teniendo algin tipo de contacte con las madres y sus | S' NG Ei

bebés. SETSIY,

continte

Si el miembro del personal provee atencion en salud directamente para las
madres y los bebés o no tiene contacto con ellos, agradezca y no realice la
entrevisa.

3. ¢Recibi’ alglin tipo de orientacion o capacitacion sobre la promocién
y apoya a la lactancia materna desde que comenzo a trabajar aqui?

Si se necesita, haga preguntas de control para ver si la politica de lactancia y sl D NO l:l 2.11
el papel del personal de salud en la promocion y apoyo a la lactancia han sido
discutid s,

4. ¢Puede decirme algunas razones por las cuales la lactancia materna es
importante para el bebé o la madre?

Punto ciave (1 necesario): Adacuado
1 (especifico) beneficios de salud para el bebé s[] wo[] alz
1 lazos afectivos
0 (especifico) beneficios de salud para la madre
O buena nutricidn
L% ¢Puede mencionar algunas prdcticas posibles que apoyen la lactancia
materra en los servicios de maternidad?
Punto clave (1 necesario):
0 inicio temprano de la lactancia Adecuado
71 ensefar ala madre a amamantar 213
o1 alimentacion en demanda o indicada por el nifio 2l D MO I:I
i alentando la lactancia exclusiva
1 no utilizar biberones, chupones
0 otros puntos relacionados a los diez pasos
1 alojamiento conjunta i e
6. ¢Qué fipo de cosas se pueden hacer para proveer apoyo a la mujer
que esta amamantando para que pueda alimentar bien a su bebé?
Adecuado
B 2.14

s[] no[]

Punto clave (1 necesario):
Variara, dependiendo de la maternidad y su papel.
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Nombre del Hospital:
Nombre del evaluador:

Fecha del informe / / Hora:

11.C. Entrevista con la madre (No. __) 10

Instrucciones: Entrevista a una madre con un bebé de por lo menos 1500 gramos de peso y 32 semanas de gestacion vy
que se encuentre en una sala de postparto y no en un sala de cuidados especiales. La madre deberia haber dado a luz por
lo menos 6 horas antes y estar lo mas cerca posible de ser dada de alta. Revise la lista de las madres postparto con un
oficial experto de la raternidad en adelanto, para tratar de asegurar que la lista de nombres del conjunto de la muestia
solo incluya madres cue cumplan con los requisitos.

Introduccion: Describa a la madre por qué le gustaria tener una entrevista con ella (para saber mas sobre como su bebé
ha sido alimentado v sus interacciones con el personal). Mencione que, si ella acepta la entrevista, la informacion se
mantendra confidencial. (Puede preguntar si es un nifio o nifia o el nombre del bebé, si es apropiado.)

Pregunta : : Respuesta Clave
1 ¢Cuando naci) su bebé (o el nombre del bebé)? Sty R
Averigite la fecha y la hora. Si la madre no ha dado o luz por lo menos 6 horas antes, | Hora—i—
agradecery no continuar con la entrevista. 2ibhoras
st[] no[]
2. ¢Es su primer bebé? ss[ ] no[]
2y ¢Qué tipo de parto tuvo?
Averiglie, si es zesdrea, qué tipo de anestesia o, pregunte a un miembro del personal. Ly
Vaginal o "normal" (V) contintie a la P4a. L csne 4.2
Cesérea sin anestesia general (C-SAG) continte a la P4a U cns
Cesarea con anestesia general (C-AG) contintie a la P5a.
42, Si es vaginal o zesdrea sin anestesia general:
¢Qué tan terr prano después del parto le entregaron al bebé? Inmediatamente
Compruebe, si es necesario. Si el tiempo estd anotado en la pizarra, revise para 0 < 5 minutos
verificar. si[] no
Si “Si” marquea “Si” en 4R y vaya a P6A. Si “No” contintie con P4b.
4b. ¢Conoce la razdn por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente? Razén  medicamente
Si “si”, pregunte para determinar por qué y si el retardo fue por una razon | Justificada
médicarﬁent(: justificada. Pregunte con el personal mas tarde, si fuese si D NO D
necesario.
4R. | Resumen. La respuesta a 42 o 4b es "Si"
El bebé fue entregado inmediatamente o en < 5 minutos después de dar a luz o el si(] wo[] 4.3
retraso estad justificado médicamente: Vaya a P6a. ~
58, Si fue cesarea con anestesia general:
¢Cudanto tiempo después de estar receptiva y alerta tardo para que le entregaran
al bebé? ¢ En pocos minutos
Pregunte, si es necesario. Si el tiempo estd anotado en la pizarra, revise para s[] wo
‘verificar.
Si en poco minutos ("Si") marque "Si"en5R y vaya a P6a. Si "No" continte con P5b £n it
Sb. | ¢Conoce larazén por la que su bebé no le fue entregado inmediatamente después | Razon  medicamente
de que usted se encontraba alerta? justificada
Si “si”, prequnte para determinar por qué y si el retardo fue por una razén médicamente i ¥
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justificada. Prequnte con el personal mas tarde, si fuese necesario.

si[] wo[7]

Resumen: £l bebé fue dado a la madre en pocos minutos después de que la madre
se encontrd -eceptiva y alerta o el retraso en el contacto estad justificado
médicamente.

SID NOD

Si sostuvo al bebé:

¢Hubo contacto piel a piel entre su bebé y usted en ese tiempo?

Compruebe para determinar si el bebé no estaba envuelto y se encontraba préximo a la piel
de lo madre, er ese caso marque "Si"(Es aceptable que el bebé y la madre estén cubiertos
juntos o envuelios juntos, y en contacto piel-a-piel debajo la cubierta) Sila madre ha tenido
Cesdrea, incluso un contacto minimo (la piel del bebé tocando la de la madre) inicial es
marcado como "Si"

Si “Si” continte a la P64b. Si “No” marque "No"y vaya a la P7a.

si[] wo[]

6b.

Si hubo contacto piel a piel

¢Esa primera vez, cudnto tiempao estuvo su bebé en el contacto piel a piel?
minutos hora(s)

Si fueron 60 minutes o mds ("Si") vaya a P7a. Si menos vaya a P6e.

60 minutos o mas
st[] no

6c.

Si menos de 60 minutos:
¢Cudl fue la razén para terminar este periodo de contacto de piel a piel? Liste la
razén debajo: Averigiie para determinar si fue por una razon médicamente
justificada, compruebe con el personal si fuese necesario.

Razén medicamente

justificada

ss[] wmo[]

6R

Resumen: Larespuestaa 62 es"Si"y la respuesta a 6b o 6c es "Si"

La madre estuvo en contacto piel a piel con su bebé por 60 minutos o mas sin
separacion, o el bebé fue separado de la madre o el contacto termind por una
razén medicamente justificada:

sit[] mo[]

4.5

¢Durante el primer momento que el bebé estuvo con usted, alguien del personal
la motivo a chservar los signos que se muestran cuando el bebé esté listo para
amamantar?

Nota: Si la mac're menciona que el personal ofrecio ayudaria colocando

al bebé de modo que pudiese moverse hacia su pecho para mamar cuando estuviese listo,
marcar "Si" Si la madre indica que el personal sabia que ello definitivamente no queria
amamantar y por tanto no le hablo sobre esto, anote "Si"'

5|E] no []

¢Podria indicarme que ha recibido su bebé desde que naci6?
Su bebé recikio:

Leche materna
Agua....
Agua azucarzda o con sabor..
FOFIU| 8 s i i
Leche fresca enlatada, en polvo o fresca.........ceue.ee. Lsi
¢Algo mas? (2or favor, describa:)
Si recibid solo leche materna (son aceptables también leche humana extraida o de banco, y
vitaminas, suglementos minerales o medicinas), marque “Si” en P8R, marque “LM” en P9y
vaya a P10a. Si recibic algo mas, continde con P8b.

C No
Ll no
H o
I no
LI no

Recibid solo leche
materna

s[] w~o[]

4.6

8b.

Si estd amamantando pero también da otros liquidos o alimentos:
¢Por qué fueron dados (otros tipos de liquidos o alimentos)?

Averigiie para determinar si los liquidos o alimentos fueron justificados, por “razén médica

aceptable” Verificar esta informacion con el personal.

Resuma en 8F. 5i ha recibido algo de leche materna, marque "LM" en P9 y vaya a P10aa. Si
1o ha recibide leche materna en absolute, vaya a P9

Medicamente
justificado:

s[] wno[]
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Resumen: Respuesta a 8a o 8b es "Si"

8R. | El bebé recibi solamente leche materna o, si recibid algo mds, fue por una razon st ] wo[] 6.6
médicamente justificada.
9; Si no recibio leche materna: & D e I:l
¢Planea amamantar a su bebé después?
Si “Si"”: ¢ Cudnto planea comenzar? ™ D NLM D 6.5
Si ha recibido vlgo de leche materna o planea amamantar, marque "LM", de lo contrario
marque "NLM' Si LM continte con P10a. Si NLM vaya a P19a, soltando las siguientes
| paginas i
102. | ¢{Hubo alguien del personal que se haya ofrecido a brindarle ayuda con la
lactancia desce esta primera vez? Si “Si”, contintie con la P10b. Si “No”, vaya a st [ wo [
Ia Plll — sy TN AT
10b. | Sise ofrecio ayuda: )
¢Cudnto tiempo después del parto se ofrecié la ayuda? S::?;T;;T:;ras i
Si la madre da un tiempo corto, como 30 minutos, pregunte: nacido
iFue ayudada en otro momento en el que amamantara después de ese? si D NO D
Y determine cuando tiempo después del nacimiento fue ofrecida la ayuda.
10R. | Resumen: Respuesta a tanto 10a como 10b es "Si" El personal ofrecio més
: ;7 s (] no [ 5.4
ayuda con la lactancia antes de las 6 horas del nacimiento:
11. ¢Alguien del Jersonal le ha ofrecido ayuda en la posicidn y agarre de su bebé & D i D 5.5
para que amamante?
12. | ¢Puede mostrarme y describir cémo se acomada al bebé para amamantar?
Nota: Haga e:sto pregunta a la madre incluso si ella no ha recibido consejo por el
personal. Aninie a la madre a demostrarlo alimentando a su bebé, si es necesario
después, cuanc'o su bebé este hambriento. Si no es posible, pidale que sostenga a su bebé
o mufieco en lc posicion y que describa lo que se le pidio.
Puntos claves: Posicion: Colocacion correcta
[0 Elbebé deberia ser sostenido de cerca, frente al pecho. sl D NO b
[0 Lacabeza del bebé y su cuerpo deberian estar en una linea recta.
0O &l bebé deberia ser sostenido por su cabeza y hombros (y también del
cuerpo, si es recién nacido)
Nota: Pase si esta correcto en general, si no hay una practica quedificulta un buen
amamantamiento
13. $Qué signos auscaria que puedan indicar si su bebé tiene un buen agarre y una
buena succion?
Puntos claves: Agarre:
0 la bnca del bebé deberfa estar bien abierta,
0O el labio inferior hacia fuera. T R
O el mentdn tocando el pecho. si D NG 5.7
O mas areola visible en la parte superior que debajo de la boca del bebé,
Puntos claves: Succidn:
00 Las mejillas deberian estar llenas,
1 con una succién lenta y sonidos de deglucidn.
Nota: Siga si estd correcto de manera general, si no hay una prdctica que dificuite un
i buen amamartamiento. o
14, ¢Hubo alguien del personal que le ofreciera ayuda para mostrarle como extraer
su leche maiualmente o que le haya dado informacion escrita y le haya dicho
donde puede conseguir ayuda, si es necesario? St D NO D 5.8
Nota: si el pe-sonal ofrecid mostrar la extraccion de leche, pero la madre indicd que no
necesitaba la ayuda, marque "Si”
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15,

¢Su bebé ha sido alimentado, en su conocimiento, con bhiberdn? Averigiie si es
necesarioéLe dieron leche materna extraida de esta manera?

LI no

alimentado

con biberdon
Alimentado

con biberdn

9.2

16.

¢En su conocimiento, su bebé ha utilizado chupdén?

st [] no []

9.3

75

¢Qué le dijeron sobre como reconocer cuando su bebé tiene hambre? Averigiie:
¢Algo mas?
Puntos clave (2 necesarios):

el besé abre la boca; busca el pecho o el pezén

hace gestos y sonidos de deglucion; lame sus labios; saca la lengua
pone la mano en su boca

hace movimientos rapidos de los ojos — incluso antes de que se abran
los 0/0s

0 mueve la cabeza hacia atrds y adelante, frunce el cefio

00 se pcne inquieto y quizas llora

ooao

Adecuado:

s [] wo [

8.1

18.

éQué consejo se le ha dado sobre cuan a menudo y por cuanto tiempo deberfa
ser alimentado su bebé? Averiglie: {Algo mas? o ¢Por cuanto tiempo debe
mamar?

Puntos clave (2 necesarios):
1 El bebé deberia ser alimentado “a demanda” o cuando quiera o cuando
se ercuentre con hambre.
0 Elbebé deberfa ser alimentado por el tiempo que quiera.
O Despierte al bebé si duerme mucho o los pechos se sobrellenan.
Nota: Una respuesta como la de que el bebé deberia ser alimentado en un horario

estricto (por ejemplo, cada 2 o 3 hrs.) o alimentado solamente por un nimero especifico
de minutos no ¢s un buen consejo.  Vaya a P20a.

Adecuado:
st [] wo

8.2

19R.

No incluida, porque no es pregunta para madre LM

6.7

202,

¢Ha permanecido su bebé en su habitacién todo el tiempo?
Averiglie: ¢Estuvo usted separada de su bebé después del parto?
¢Algin momento durante la noche (s)? Si “Si ¢ Cudndo?

Si “Si” (bebé ertuvo siempre con la madre) marque "Si" en P20R y vaya a P21a. Si "No",
continue con la P20b.

st [] wo [

20b.

¢Sabe por qu estuvo separada de su bebé? Si "Si" ¢Por qué?
Averiglie, si fue separada mds de una vez, las razones de la separacion.
Sila madre no sabe, pregunte al personal y/o vea en la historia clinica

Separcién justifcada:
st [] wo

20R

Resumen: Respuesta a 202 o0 20b es "si"
El bebé estasa con su madre todo el tiempo desde su nacimiento o, si fue
separado, fue por una razon justificada:

st ] wo []

T2

218,

éle han daco informacién sobre donde o como conseguir ayuda si tiene
preguntas sobre la alimentacion de su bebé cuando vuelva a su hogar?
Si “Si” continiie con la P21b. Si “No” marque "No" en P21R y vaya a Fin.

st [] no []

21b.

¢Qué informacion le fue dada? Averiglie: ¢ Algo mas?

Puntos clave (. necesario):
La informacion apropiada del lugar, incluye cémo:

Adecuado:

s [ no [
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conseguir ayuda del hospital

conseguir ayuda de un profesional de salud

llamar a una linea de ayuda

conseguir ayuda a un grupo de apoyo a madres o a un consejero
] conseguir ayuda de otro servicio comunitario

o [ o

21R. | Resumen: Ambas respuestas a 212 y 21b son "Si"

La madre reporta que se le ha dado informacion sobre dénde y como conseguir
ayuda si tiene alguna pregunta sobre la alimentacion de su bebé cuando vuelva
a su hogar y menciona por lo menos un tipo de ayuda disponible:

st [] no []

FIN: Gracias por carse el tiempo de responder estas preguntas.
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Nombre del Hospital:

Nombre del evaluador:

Fecha del informe / | P

ILE. Entrevista con Mujer Embarazada (No. __)

Hora:

Instrucciones: Las entrevistas deberian ser para las mujeres embarazadas saludables que se encuentran en
su tercer trimestre y han sido enviadas, por lo menos dos veces, de manera prenatal, a este hospital. Si
existe una sala de atencion prenatal y varias mujeres embarazadas saludables, podran ser incluidas. Incluya
entrevistas en 'a clinica. Si es posible, determine de antemano cudles son los entrevistados potenciales que

encajen con el criterio para que las entrevistas puedan limitarse a estas mujeres.

Introduccién: Describa por qué le gustarfa hacer esta entrevista (para saber mas sobre sus experiencias aqui
y qué informacién sobre la alimentacién infantil ha sido discutida con ella). Ya mencionado eso, si ella

acepta ser entrevistada, la informacién se mantendra confidencial.

Pregunta Respuesta Clave
1a, ¢Cudntas sernanas de embarazo tiene?
Nota: Si la mujer tiene menos de 28 semanas agradezca y no realice la Semanas
entrevista.
1b. ¢Cudntas veces ha visitado trabajadores en salud en este establecimiento viess
durante su embarazo? Nota: Si la mujer reporta que ha sido vista menos de dos e

veces agradez:a y no realice la entrevista.

Primero me gustaria preguntarle solamente un par de preguntas sobre lo que se le ha dicho que debe esperar y las
opciones que puede tomar concernientes al trabajo de parto y al parto en el establecimiento. Este no es un examen
sobre su conocimiento. Estamos intentando determinar que tipo de informacién proporciona el hospital a las
mujeres.

28,

¢Qué le ha dicho el personal, sobre si las mujeres pueden tener
acompafiantes de su eleccién durante el trabajo de parto y el parto?

Puede tener

s[1 wo[]

(Si "No" marque "No" en P2R y vaya a P3) Sinada se ha
dicho, califica
como NO
2b. [Sisi:] éLe dijeron por qué seria de ayuda? (Si si: ¢ Por qué?) Adecuado:
s[] wno[]
Punto clave (1 necesario): Sinada se ha
U Los acompafiantes pueden ser de ayuda para un apoyo extra ya sea fisico y dicho, califica
/o emocional. como NO
2R Resumen: Se reporta que el personal dijo a las mujeres que pueden
tener acompafantes de su eleccion durante el trabajo de parto y el parto ssC] wo ] AMS5
(2a) y que dieron por lo menos una razén que indique por qué (2b):
8 ¢Qué le dijo el personal, sobre las maneras de tratar el dolor y estar mas Adesaadas
comoda durente el trabajo de parto, y lo que es mejor para las madres, los s[] wo D
bebés y la lactancia materna? Averigiie: ¢ Algo mas?
3 : > ; Si nada se
Punto clave (3 necesarios): No necesita mencionar todos los puntos debajo. - AMG6
0 Hay maneras de tratar con el dolor del trabajo de parto sin califica E
medicamentos.
como NO

O Si se puede evitar el uso de medicamentos o minimizar es mejor
pare la madre y el bebé, permitiendo a la madre y al bebé estar mas
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alertas después del parto, iniciando una lactancia mas exitosa, etc.

0 Caminar, moverse y cambiar de posicion durante el trabajo de parto
ayuda.

O Las madres pueden tomar o comer alimentos ligeros durante el
trakajo de parto, si lo desean.

00 Duchas, masajes, u otras técnicas de relajacién o medidas de
comodidad pueden ser utilizadas

Ahor:

a voy a preguntarle algunas preguntas sobre lo que se le ha dicho sobre la alim

entacion y el cuidado del bebé.

4. ¢Como parte del cuidado prenatal, ha hablado con usted algdn miembro del s wo ]
personal o le ofrecié un grupo de charla o una clase que incluya informacion Folleto solo, sin 34
sobre lactancia materna? discusion califica !
como NO =
52, ¢Qué le dijo el personal, sobre por qué es importante pasar algln tiempo en
el contacto de piel a piel con su bebé, inmediatamente después del parto?
Averiglie si es necesario: ¢ Algo mds?
Puntos clave (.2 necesarios): Adecuado
0O mantiene al bebé caliente s wo U
1 calina madre/bebé ¥
O ayuda a crear lazos
O estimula la lactancia en demanda
0 bueninicio para lactancia regula la frecuencia cardiaca y respiracion
Sh. ¢Qué le dijo el personal, sobre la importancia de tener a su bebé todo el
tiempo, tener un alojamiento conjunto las 24 horas del dia?
Averigie si es necesario: ¢ Algo mds?
Punto clave (1 necesario): Sl/—‘&ecuz(;om
[0 El bebé aprende a reconocerme.
00 Me oermite alimentarlo cuando él quiera.
O Puedo aprender pautas en la alimentacién
8 Puedo aprender como manejar y acomodar al bebé N
5 ¢Qué le dijo el personal, sobre dar agua, té, férmula u otros suplementos a su
bebé en los primeros seis meses si esta amamantando, y por qué?
Averigiie si es necesario: ¢Dijo por qué el personal?
Puntos clave (. necesarios):
0 No deberfa dar suceddneos en los primeros 6 meses si estoy
amamantando. Adecuado
U Los suceddneos disminuyen el deseo del bebé para amamantar y s[] wo ]
disminuye la produccién de leche.
0 Los suceddneos incrementan el riesgo de infeccion
[ Los suceddneos reducen el efecto protector de la lactancia materna
[ Los suceddneos aumentan el riesgo de obesidad
3 Si son usados biberones, hay un chance de patrén inadecuado de
succion al mamar. — ) -
5R Resumen: La entrevistada puede recordar informacién bésica presentada o
discutida en por lo menos dos de los tres temas (5a-c) 3.5

Nota: Si el personal no ha cubierto los temas, cuenta como "No".
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VIH y la alimentacion infantil
Ahora voy a hacerle zlgunas pregurtas acerca del VIH/SIDA, embarazo y alimentacién de los bebés.

6. ¢le hebld el personal o le dio un grupo de charla sobre el VIH/SIDA y el
i VIH11
embarazo? si[ ] wo[] -
7 ¢Qué dijo el personal, sobre si una mujer que sea VIH-positiva puede
transmitir la infeccion VIH a su bebé? Adecuado
VIH 12
ss[] wo[]
Punto clave: Ella puede pasarle ia infeccién VIH a su bebé
8. ¢Qué dijo el personal, sobre la importancia de hacerse la prueba vy la
consejaria para el VIH para mujeres embarazadas?
Averiglie: ¢Algo més?
Adecuado VIHI3

Punto clave (1 necesario):
£l Puede discutir sobre un tratamiento ARV11
0 Puede discutir sobre su comportamiento reproductivo futuro

s[] wo[]

FIN: Gracias por darse el tiempo de responder estas preguntas.
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