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RESUMEN

Introduccion. El consenso mundial acerca de
la lactancia materna es que el bebé debe ser
exclusivamente amamantado hasta los seis meses
de vida. A pesar de ello, la tasa de lactancia
materna exclusiva es baja durante los primeros
seis meses de vida en muchos paises, incluida
Turquia. El objetivo de este estudio fue evaluar
el conocimiento, las actitudes y las experiencias
de los profesionales sanitarios en relaciéon con
la lactancia y la leche materna en una ciudad
metropolitana de Turquia.

Materiales ymétodos. Este estudiosellevdacabo
entrejuliode2012y diciembre de2013. Los sujetos
del estudio fueron profesionales de la salud que
trabajaban en hospitales universitarios, hospitales
de formacién e investigacion, hospitales ptiblicos
y privados, centros de servicios para nifios,
adolescentes, mujeres y de servicios de salud
reproductiva, centros de salud general y centros
de salud comunitarios ubicados en Ankara. Los
datos serecogieron pormedio de un cuestionario.
El programa SPSS 11.5 se utiliz6 para el analisis
estadistico.

Resultados. En total, 715 personas participaron en
este estudio. Entre los que tenfan hijos propios, el
3,4% (n=16) no habiaamamantadoasusbebés y el
7,6% (n=36) habia amamantado a sus bebés hasta
el segundo afno de vida. Se observé que el nivel de
conocimiento sobre la lactancia y la lecha materna
era deficiente en el 28/4% de los participantes,
promedio en el 43,1% y adecuado en el 28,5%.
Conclusion. Este estudio refleja la falta de
conocimiento acerca de la lactancia y la
leche materna entre los profesionales de la
salud de Turquia. Si bien la gran mayoria
de los participantes estdn de acuerdo con
la recomendaciéon de la OMS acerca de la
duracién de la lactancia materna, el porcentaje
de profesionales de la salud que amamantaron
durante el periodo recomendado fue muy bajo.
Palabras clave: Leche materna, lactancia materna,
profesionales de la salud, Turquia.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo para la
Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF) recomiendan la lactancia
exclusiva hasta los seis meses de vida.!

En Turquia, también se aceptan y
respaldan estas recomendaciones.

En los estudios realizados en paises
en vias de desarrollo se demostré
que el riesgo de mortalidad entre
los lactantes que no reciben leche
materna es entre seis y diez veces
mayor que entre los que si consumen
leche materna.*® La tasa de neumonia
y diarrea, dos de las causas mas
frecuentes de mortalidad entre los
ninos menores de cinco afos, son
mayores y tienen un peor prondstico
entre los lactantes que no reciben leche
materna.*” Los efectos a largo plazo de
la lactancia materna incluyen un riesgo
menor de obesidad y puntajes maés
elevados en la funcién cognitiva entre
quienes recibieron leche materna.®

La OMS y UNICEF recomiendan
que la lactancia materna comience
en la primera hora posparto.” El
calostro protege a los lactantes contra
las infecciones y también regula las
funciones del sistema digestivo del
bebé.® Asimismo, permite que la
madre entre en contacto con su nifio
lo mas pronto posible, lo que ayuda a
fortalecer el vinculo entre ambos.

A pesar de los beneficios de la
lactancia materna, la tasa de lactancia
exclusiva entre los lactantes hasta los



seis meses es de aproximadamente el 36%.” En
2012, la Asamblea Mundial de la Salud declarg,
entre los seis objetivos mundiales, el aumento
de las tasas de lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida al menos hasta el
50% hacia 2025. En realidad, la tasa de lactancia
materna exclusiva aumenté de aproximadamente
el 14% al 38% entre 1985 y 1995, pero luego
disminuy6 en muchas regiones del mundo.*” La
lactancia materna es frecuente en Turquia, pero la
tasa de lactancia materna exclusiva disminuye del
68,9% al 23,6% entre los cuatro y los seis meses de
vida. Asimismo, solamente el 39% de los lactantes
son amamantados en la primera hora después del
parto y el 27% de los bebés no son amamantados
en las primeras 24 horas.”” Las creencias y los
conocimientos incorrectos sobre la lactancia
materna, el acceso inadecuado a los servicios
sanitarios y a los profesionales de la salud y el
poco respaldo brindado por los profesionales
de la salud podrian ser las causas de dichos
resultados desfavorables.

Este estudio se llevé a cabo para evaluar
el nivel de conocimiento, las actitudes y las
experiencias de los profesionales de la salud
acerca de la lactancia y la leche materna en una
ciudad metropolitana de Turquia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio transversal se llevé a cabo entre
el 1 dejulio de 2012 y el 31 de diciembre de 2013
en los hospitales y centros de atenciéon primaria
de Ankara, la capital de Turquia.

Se planifico la inclusién de los profesionales
de la salud que las mujeres consultan con mayor
frecuencia antes y después del parto. Se incluyo
a especialistas y residentes de ginecologia y
obstetricia, pediatria y medicina general, y a
médicos de cabecera, enfermeras y parteras.
Se seleccionaron 29 hospitales entre los 90
que existen en Ankara. Se tomo6 en cuenta la
cantidad de partos en cada hospital, y se establecié
el criterio de mads de 500 partos mensuales
en promedio como criterio de seleccién. Se
obtuvo la cantidad de profesionales de la salud
(ginecobstetras, pediatras, médicos generales,
médicos de cabecera, enfermeras y parteras) que
trabajan en estos 29 hospitales y en los centros
de atencién primaria de Ankara de la Unidad
de Personal del Ministerio de Salud. Segun los
datos del Ministerio de Salud de Turquia, la
escala del estudio se estableci6 en 4985 personas.
El objetivo era alcanzar al 10% de estas personas
y, considerando los datos ausentes, se selecciond

a unas 750 para participar en el estudio. Los
siguientes fueron los criterios de inclusién: ser
un profesional de la salud, estar trabajando
activamente en estas instituciones sanitarias y
completar el cuestionario.

El cuestionario (Anexo electronico) se utilizé
para la recoleccion de datos e incluia 29 preguntas:
ocho sobre caracteristicas sociodemograéficas, 16
sobre el nivel de conocimiento acerca de la lactancia
y la leche materna, una sobre la informacién
brindada durante la practica diaria y cuatro
sobre la capacitacion recibida sobre lactancia
materna. Se categorizo a los participantes segtin
su nivel de conocimiento y se los dividid en tres
grupos de conocimiento: deficiente, promedio
y adecuado. La categorizacién de los grupos
dependia de la cantidad de respuestas correctas.
Se realizé un estudio previo con 92 personas
para revisar y finalizar el cuestionario. Los
participantes completaron todos los cuestionarios
bajo observaci6n directa en su lugar de trabajo.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de Ensayos Clinicos No Farmacolégicos del
Hospital de Formacion e Investigacion Atatiirk.

Anailisis estadistico

Las variables numéricas descriptivas
separadas se expresaron como media + desviacion
estandar o mediana (minimo-maximo). Las
variables categodricas se expresaron como cantidad
de participantes y porcentajes, y se evaluaron con
la prueba de x? de Pearson y la prueba exacta de
Fisher. Los resultados con un valor de p < 0,05
se consideraron estadisticamente significativos.
Los datos se analizaron con el paquete de software
SPSS 11.5 para ML.S. Windows.

RESULTADOS

En total, 715 profesionales de la salud
participaron en este estudio. La edad de los
participantes vari6 entre los 17 y los 62 afios, con
una media de 35,6 + 7,8 afios. En la Tabla 1, se
presentan otras caracteristicas de los participantes.

E1 70,1% (n= 501) tenian al menos un hijo. La
mediana de la duracién de la lactancia fue un afo.
Ademas, el 3,2% (n= 16) de los participantes que
tenian hijos nunca habian amamantado a su bebé.

Una clara mayoria de los participantes (94,9%)
recomendaban la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Para
el periodo posterior al inicio de la alimentacién
complementaria, la mayoria de los participantes
(84,8%) recomendaban continuar con la lactancia
materna hasta los dos anos de vida, mientras



TasLA 1. Caracteristicas de los profesionales de la salud que
participaron en el estudio (n=715)

n %
Sexo
Femenino 587 82,1
Masculino 128 17,9
Profesion
Especialista en ginecologia y obstetricia 7 1,0
Residente de ginecologia y obstetricia 18 2,5
Especialista en pediatria 2 0,3
Residente de pediatria 9 1,3
Especialista en medicina general 11 1,5
Residente de medicina general 53 74
Médico de cabecera 74 10,3
Partera/enfermera 447 62,5
Otra 94 13,2
Institucion
Hospital universitario 12 1,7
Hospital de formacién e investigacién 204 28,5
Hospital ptiblico 149 20,8
Centro de salud general 179 25,0
Centro de salud comunitario 121 16,9
Centros de servicios para ninos, adolescentes,
mujeres y de servicios de salud reproductiva 16 2,3
Hospital militar 34 4,8
Experiencia profesional
De 1 a5 anos 173 24,2
De 6 a 10 anos 111 15,5
De 11 a 15 afios 109 15,2
De 16 a 20 afos 164 229
De 21 a 25 afios 95 13,3
>25 anos 55 77

que el 10,1% recomendaban la lactancia materna
hasta el afio de vida. Casi todos los participantes
(97,5%) fomentaban la lactancia del bebé en los
primeros 30 minutos después del parto.

El 3,6% de los participantes tenian
conocimientos precisos sobre las enfermedades
cuyo riesgo se reduce con la lactancia materna
durante el periodo neonatal. Las alergias y la
obesidad fueron las dos afecciones sobre las
cuales los participantes tenian un conocimiento
preciso (79% y 75%, respectivamente). El 96,6%
de los participantes declararon que la lactancia
materna tenia un efecto protector contra el cancer
de mama.

Mas de la mitad de los participantes creian,
erréneamente, que algunas afecciones en los
pezones y la mama eran un obstéculo para la
lactancia materna. Casi la mitad de los participantes
(59,9%) indicaron que la leche materna no seria
suficiente en el caso de mellizos y que se debia
usar leche maternizada.

En general, el nivel de conocimiento acerca de
la lactancia y la leche materna era “deficiente” en el
28,4% de los participantes, “promedio” en el 43,1%
y “adecuado” en el 28,5% (Tabla 2).

Entre los profesionales incluidos en el estudio,
el 60,7% declararon que brindaban activamente
asesoramiento a las madres en relacién con la
lactancia y la leche materna en la practica diaria.

TaBLA 2. Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud acerca de la lactancia y la leche materna

Profesién Deficiente Promedio Adecuado
n (%) n (%) n (%)
Meédico de cabecera (n= 74) 14 (18)9) 24 (32,5) 36 (48,6)
Ginecobstetra (n= 25) 8(32,0) 11 (44,0) 6 (24,0)
Pediatra (n=11) 3(27,3) 6 (54,5) 2(18,2)
Médico general (n= 64) 19 (29,7) 29 (45,3) 16 (25,0)
Partera/enfermera (n= 447) 117 (26,2) 197 (44,1) 133 (29,7)
TasLA 3. Capacitacion de los participantes sobre la lactancia y la leche materna
n %

¢Alguna vez asisti6 a un programa de capacitacion sobre lactancia y leche materna?

St 502 70,2

No 213 29,8
¢(Cuando y donde asisti6 a dicho programa de capacitacion?

Durante mi carrera y especializacién 161 32,1

En el lugar de trabajo 348 69,3

En el hospital donde nacié mi bebé 38 7,6

Durante los controles del embarazo 26 52

Otro 39 7,8
(Requiere un programa de capacitacién sobre lactancia materna?

St 293 41,0

No 404 56,5




Se observo que el 76,3% de las enfermeras y
parteras, el 73% de los médicos de cabecera,
el 72% de los ginecobstetras, el 63,6% de los
pediatras y el 51,6% de los médicos generales
habian recibido capacitacién sobre lactancia
materna en algin momento del ejercicio de su
carrera. En la Tabla 3, se describe la experiencia en
capacitacion de los participantes.

DISCUSION

La leche materna es la principal fuente de
alimento de los lactantes, ya que contiene nutrientes
importantes.'! Desafortunadamente, en la mayoria
de los paises, no se amamanta adecuadamente a
muchos lactantes. A pesar de las recomendaciones
sobre la lactancia materna, excepto en Alemania,
Noruega y Escandinavia, la tasa de lactancia
materna a nivel mundial es baja.'*'* La decisiéon
de la madre no es el tnico factor que influye en
la finalizacién anticipada de la lactancia materna;
otros factores incluyen dolor en los pezones,
congestion mamaria, agitacién del lactante,
dudas acerca de tener suficiente leche materna y
las creencias acerca de la finalizacién anticipada
de la lactancia a nivel social. Otra de las razones
principales es la falta de conocimiento de los
profesionales de la salud a la hora de abordar
los problemas relacionados con la lactancia
materna." Este estudio se disen6 para establecer
el nivel de conocimiento de los profesionales de
la salud acerca de la lactancia y la leche materna
y es el primero de este tipo en Turquia.

Los investigadores observaron que el problema
mas frecuente con la lactancia materna exclusiva
es el trabajo de las madres. Otros factores incluyen
afecciones médicas maternoinfantiles, creencias
diversas acerca de la nutricién infantil y factores
socioculturales.’® En un estudio realizado en
Uganda, se observé que los bebés no estaban
adecuadamente alimentados, ni con leche materna
ni con alimentos complementarios. La falta de
conocimiento se mencion6 como el principal
factor del problema. Las condiciones de trabajo
estresantes, ya sea dentro o fuera del hogar, son
el principal problema relacionado con la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis
meses. También se cité que los profesionales de
la salud pasaron por alto muchas oportunidades
para brindar la informacién correcta relacionada
con la nutricién infantil a las madres."”

En estudios realizados en diferentes paises
acerca de los profesionales de la salud, se observé
que las recomendaciones de la OMS sobre la
duracién de la lactancia materna no se brindan

ni fomentan adecuadamente. E1 21% de los
participantes en un estudio llevado a cabo con
enfermeras y parteras respaldaron la lactancia
materna durante los primeros seis meses del
lactante y el 33% la fomentaron hasta los 24
meses de vida.'® En diferentes estudios, el 35%
de los participantes respaldaron la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, y el 27,5% y el 36% fomentaban
continuar con la lactancia hasta los dos afnos."*?
Ramakrishnan y cols., observaron que el 32,7%
de las madres atendidas por obstetras y el 44,8%
de las madres atendidas por pediatras tenian la
percepcion de que el profesional de la salud les
habia recomendado la lactancia materna exclusiva
durante el primer mes de vida solamente.” En
nuestro estudio, se observé que la mayoria de
los participantes (94,9%) respaldaban la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis
meses y que el 84,8% fomentaban continuar con
la lactancia materna hasta los dos afios. Si bien la
mayoria de los participantes parecian respaldar
las politicas de la OMS respecto de la lactancia
materna, se hall6 que solamente el 7,6% habian
continuado con el amamantamiento de sus hijos
hasta los dos anos de vida. En otro estudio, se
observé que si bien los médicos respaldan la
lactancia materna, no podian recordar el tiempo
durante el cual habian amamantado a sus propios
hijos. Nuevamente, declararon que el principal
factor que interrumpia la lactancia materna era el
trabajo.”

Existen muchos estudios llevados a cabo con
médicos para evaluar su nivel de conocimiento
acerca de la lactancia y la leche materna. En uno
de los estudios, la tasa de respuestas correctas a las
preguntas sobre este tema fue del 67,8% entre los
pediatras, del 64,3% entre los médicos generales,
del 72,7% entre los residentes de pediatria y del
66,8% entre los residentes de medicina general.”
En nuestro estudio, se observ que los médicos
de cabecera eran quienes obtenian més respuestas
correctas a las preguntas sobre su conocimiento
acerca de la lactancia y la leche materna, y quienes
brindaban més asesoramiento en su préctica diaria.
Desafortunadamente, no es posible comentar
acerca del nivel de conocimiento de los otros
profesionales, especialmente los pediatras y los
ginecobstetras, debido a su participacion limitada.
En diferentes estudios, la tasa de asesoramiento
sobre lactancia materna entre los médicos fue
del 20% y el 39%.2** El resultado de un estudio
realizado en Australia demostré que, durante
la atencién prenatal, el 32,6% de las pacientes



recibieron asesoramiento de su ginecobstetra y
el 18,4% habian recibido asesoramiento de su
médico general acerca de la lactancia materna.?
Un estudio realizado en Turquia indicé que,
entre las mujeres con hijos, el 62,2% habian
recibido informacién de un profesional de la
salud.” El 63,3% de los participantes de nuestro
estudio declararon que brindaban asesoramiento
activamente en su practica diaria. En otro estudio
llevado a cabo en Turquia, la tasa fue similar.?®
Si bien la tasa de asesoramiento parece alta en
Turquia, se analizara la eficacia de los servicios
de asesoramiento. Especialmente, el inicio del
asesoramiento durante los controles prenatales
y su continuacién después del parto podrian
ser eficaces sobre el inicio y la continuacién de
la lactancia materna. En una revision Cochrane,
se establecié que el asesoramiento profesional
prolonga la duracién general de la lactancia
materna y la duracién de la lactancia materna
exclusiva. Deberia brindarse apoyo social como
parte de la rutina de los centros de atencién de
la salud segun las necesidades de las personas
que viven en esa area. También se ha establecido
que el contacto personal es mucho més eficaz
que el contacto telefénico a la hora de brindar
asesoramiento."

En Turquia, el Ministerio de Salud organiza
programas de capacitacion sobre lactancia y
leche materna destinados a los profesionales de la
salud. Debido a la cantidad limitada de recursos
humanos de los programas, no se alcanza a una
cantidad suficiente de profesionales de la salud.
En otro estudio llevado a cabo en Turquia, se
observé que el 44% de los profesionales de la
salud habian participado en dicha capacitacién.”
En nuestro estudio, la tasa fue mdas alta. Una
de las causas de esto podria ser el lugar donde
se llevo a cabo el estudio. Ankara es la capital
del pais, por lo que es mas facil acceder a los
programas de capacitacion. De este modo, el lugar
donde se hizo el estudio podria considerarse
como una limitacion.

Para fomentar una lactancia materna correcta
y adecuada, es necesario brindar conocimiento
actualizado y adecuado a la comunidad en
primer lugar. Luego, podria implementarse
dicho conocimiento en la practica profesional.
Esta cascada de transmisién del conocimiento e
implementacién practica requiere de adecuados
servicios de asesoramiento y capacitacién
comunitaria. Por lo tanto, es sumamente
importante que los profesionales de la salud que
tienen mayor contacto con las mujeres, antes y

después del parto, reciban capacitacién adecuada
sobre este tema. En un estudio realizado en Irlanda,
se observo que la cantidad de profesionales
de la salud que recibieron capacitacién sobre
lactancia y leche materna es insuficiente y que los
profesionales de la salud no tienen la capacidad
para brindar asesoramiento y respaldo debido a
la falta de tiempo. Por lo tanto, deben propagarse
métodos alternativos entre las mujeres, como
el “apoyo entre pares”.** Los médicos deben
apuntar a aprovechar cada oportunidad para
brindar asesoramiento y asistencia a las mujeres
y la comunidad. En este sentido, los centros
de atencion primaria son lugares excelentes
donde los profesionales de la salud tienen la
posibilidad de brindar estos servicios. Los
centros de atencién primaria son diferentes de
las instituciones de mayor complejidad dado que
alli asisten no solamente pacientes sino también
personas sanas. En este estudio, se observé que
los médicos de cabecera, que trabajan en los
centros de atencién primaria, asumen una mayor
responsabilidad sobre este tema en comparacion
con el resto de los médicos. Sin embargo, en otros
estudios, se observaron resultados diferentes. En
Canad4, la mitad de los médicos consideraban
que la evaluacién de la lactancia materna no es
responsabilidad de los médicos que trabajan en los
centros de atencién primaria.”

La mayoria de los estudios sobre este tema
tenian por objetivo evaluar la actitud y el enfoque
de ciertos grupos de profesionales, como los
ginecobstetras, los pediatras, los médicos
generales, las enfermeras y las parteras. Esto
podria ser producto de la aceptacién mundial de
que los profesionales de este grupo son quienes
tienen mayor contacto con las mujeres, antes y
después del parto.

El inicio temprano de la lactancia materna, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y la continuacién de la lactancia materna
junto con la alimentacién complementaria hasta los
dos afios son las metas relacionadas con lactancia
en la mayoria de los paises, incluida Turquia. La
capacitacioén a nivel comunitario y el incremento
de los servicios de asesoramiento brindados por
los profesionales de la salud son obviamente las
principales herramientas para alcanzar dichas
metas.

Ademads deberian investigarse todos los
aspectos de los obstaculos de la lactancia materna.
En Turquia, la licencia por maternidad cubre
solamente 16 semanas (ocho antes del parto y
ocho después). Existe la opcién de trasladar cinco



semanas al periodo posparto.*! Esto significa
que una madre puede extender la licencia por
maternidad solamente hasta los tres meses, por
lo que es muy dificil que pueda amamantar
exclusivamente a su bebé durante los primeros
seis meses.

Los derechos de los trabajadores de un pais,
incluidas las licencias de quienes trabajan en
instituciones publicas o privadas, estan regulados
en conjunto y por muchas instituciones, tales
como ministerios, institutos de seguridad social
o asistencia y sindicatos. De esta manera, estos
derechos estan relacionados directamente con
la situacién econdmica y el nivel de empleo de
dicho pais. Sin embargo, deberd considerarse
esta cuestion desde la l6gica de que la leche
materna es la principal fuente de nutrientes de los
recién nacidos y que solamente la madre puede
brindarsela al bebé.

Si bien este estudio tiene muchas limitaciones,
tales como el autoinforme sobre las actitudes
respecto del asesoramiento sobre la lactancia
materna y la participacién limitada de pediatras
y ginecobstetras, este estudio brinda una
perspectiva sobre el estado de los profesionales de
la salud en relacion con la lactancia materna. A fin
de contribuir con la reformulacién de las politicas
y los planes relativos a este tema, se requieren
estudios mas integrales y deben determinarse
explicitamente las barreras y los catalizadores
de la lactancia materna y el asesoramiento al
respecto.

CONCLUSION

Este estudio refleja la falta de conocimiento
acerca de la lactancia y la leche materna entre
los profesionales de la salud en una ciudad de
Turquia. El porcentaje de lactancia materna
exclusiva entre los profesionales de la salud
durante el periodo recomendado fue muy bajo. B
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ANEXO
CUESTIONARIO

Esta encuesta se prepard para medir los niveles de conocimiento entre los profesionales de la salud
acerca de la lactancia y la leche materna. Es posible que no conozca la respuesta a algunas preguntas; no
se preocupe. Esta encuesta no esta disefiada para medir su conocimiento, sino para evaluar la necesidad
de capacitacion en esta area y determinar los temas a incluir. Su informacién sera confidencial. Le

agradecemos su participacion.

Dra. Aylin BAYDAR ARTANTAS (0 312 291 25 25/3642)

Me han informado sobre el objetivo de esta encuesta. El entrevistador ha contestado
todas mis preguntas sobre la encuesta. Puedo dejar el estudio en cualquier momento, con o sin
motivo. El investigador podria excluirme del estudio en contra de mi voluntad. Estoy al tanto
de que podré conocer los resultados del estudio, y para ello debo llamar al niimero de teléfono

que figura anteriormente.

Acepto O No acepto O participar en el estudio.

1- Edad: ........
2- Sexo: O Femenino 0 Masculino

3- Su profesion:

" Especialista en ginecologia y obstetricia " Residente de ginecologia y obstetricia

" Especialista en pediatria " Residente de pediatria

" Especialista en medicina general " Residente de medicina general

" Médico de cabecera " Enfermera/partera "Otra............

4- Su lugar de trabajo:

O Hospital universitario O Hospital privado O CSMIPF*
O Hospital de formacion e investigacion O Centro de medicina general OOtro.........
O Hospital publico O Centro de salud puablico

*Centro de Salud Maternoinfantil y Planificacion Familiar

5- ;Cuantos afos lleva trabajando en su profesion? ........

6- ; Tiene hijos? O Si O No (Si la respuesta es no, pasc a la pregunta 9)



7- Seleccione el casillero correspondiente (complete las respuestas para sus tltimos cuatro hijos).

Método de parto | Estado en relacion con la lactancia

[0 Nunca lo amamanté [0 Lo amamanto entre 1 v 2 afios
O Parto normal
1. Niiio O Lo amamanté menos de 6 meses [ Lo amamanté mas de 2 afios
O Cesarea
O Lo amamantd entre 6 meses y 1 afio
[0 Nunca lo amamanto [0 Lo amamanto entre 1 y 2 afios
O Parto normal
2. Nifio 0O Lo amamanto menos de 6 meses [0 Lo amamanté mas de 2 afios
O Cesdrea
O Lo amamanté entre 6 meses y 1 afio
O Nunca lo amamanté O Lo amamanto entre 1y 2 afios
O Parto normal
3. Nifio O Lo amamanté menos de 6 meses [0 Lo amamanté mas de 2 afios
O Cesarea
O Lo amamanté entre 6 meses y 1 afio
O Nunca lo amamanté O Lo amamanto entre 1 v 2 afios
O Parto normal
4. Nifio O Lo amamanté menos de 6 meses [ Lo amamantd mas de 2 afios

O Cesarea
0O Lo amamanto entre 6 meses y 1 afio

8- (Alguna vez usé mamadera o chupete con alguno de sus hijos?
O Si O No
Preguntas 9 a 12: Seleccione la afirmacion que considere verdadera (Puede seleccionar mas de una)
9- ¢ Cual de las siguientes pautas sc recomienda para una gencracion saludable?
O Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, continuar con la lactancia hasta el afio
junto con alimentacion complementaria.
O Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, continuar con la lactancia hasta los dos
afios junto con alimentaciéon complementaria.
O Lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro meses, continuar con la lactancia hasta los
dos afios junto con alimentacion complementaria y leche maternizada.
O Lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro meses, continuar con la lactancia hasta los

dos afios junto con alimentacion complementaria.

10- ;El riesgo de cudles de las siguientes enfermedades se reduce con la lactancia materna?

O Otitis O Invaginacion O DM tipo 2
O Alergias [0 Estenosis pilorica O Asma
O Apendicitis O Obesidad

11-;Contra cudles de las siguientes enfermedades protege la lactancia materna?

artal
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12- ; En qué casos esta contraindicada la leche materna?

O VHLT-1 O Hepatitis A O CMVv
O VIH O Hepatitis B O Mastitis
O Tuberculosis activa O Hepatitis C

Seleccione verdadero o falso con respecto a las siguientes declaraciones. Si no esti seguro,

o si desconoce la respuesta, seleccione “no sabe”.

13- El Ministerio de Salud recomienda iniciar la lactancia materna en el término de 30 minutos/1 hora

después del parto.

O Verdadero O Falso [ No sabe

14- El calostro contiene niveles elevados de zinc y vitaminas A, D y B12.
O Verdadero O Falso 0O No sabe

15- Los recién nacidos pierden entre ¢l 7 % y el 10 % de su peso durante la primera semana de vida,

aunque se alimenten con leche materna.

O Verdadero O Falso O No sabe

16- Si un recién nacido aumenta menos de 500 gramos en un mes u orina menos de seis veces al dia con
un olor muy fuerte, indica que el recién nacido no consume suficiente leche materna.

O Verdadero O Falso [ No sabe

17- En el caso de los mellizos, la leche materna no es suficiente y es necesario usar leche maternizada.
O Verdadero O Falso O No sabe

I8- Es probable que se produzcan grietas en los pezones después del primer bebé.
0O Verdadero 0O Falso O No sabe

19- Se debe aplicar crema desde el primer dia para evitar las grietas o la irritacion en los pezones.

O Verdadero O Falso O No sabe

20- Las madres con pezones planos o retraidos no pueden amamantar y necesitan masajes 0 accesorios

para la lactancia.
O Verdadero O Falso O No sabe

21- En los casos de obstruccion mamaria, el pecho debe descansar un momento.

[ Verdadero O Falso O No sabe




22- El uso de mamaderas o chupetes hace que el bebé rechace el pecho.
O Verdadero O Falso [ No sabe

23- La extraccion de leche manual no es tan buena como la extraccion con sacaleches.

O Verdadero O Falso O No sabe

24- La leche congelada debe descongelarse a temperatura ambiente antes de darsela al bebé.
O Verdadero O Falso 0O No sabe

25- ;Brinda informacion sobre la lactancia materna en su prictica diaria?

O Si O No

26- ;Recibid capacitacion sobre la lactancia y la leche materna?

O Si O No (Si la respucsta c¢s no, pasc a la pregunta 29)

27- Si recibid capacitacion, jcuando fue?
O Durante la carrera o residencia
O En el lugar de trabajo
O De profesionales de la salud en el hospital donde nacié mi bebé
O De los profesionales de la salud durante los controles prenatales

O En otro momento. ..

28- ; Cuanto ticmpo ha transcurrido desde que recibié capacitacion?
0O Menos de 2 afios
O Entre 2 y 5 afios
O Entre 5 y 8 afios
0O Mas de 8 aflos

29- ;Considera que necesita capacitacion sobre lactancia y leche materna?

O Si O No

COMPLETADO
GRACIAS




