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RESUMEN

La lactancia materna es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como “la
forma dptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el
equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccién contra las enfermedades”. Por este
motivo, nace el propdsito de investigar acerca de las percepciones que tienen los
profesionales de matroneria, respecto a las estrategias utilizadas en el fomento de la
lactancia materna en neonatos hospitalizados en recintos hospitalarios de la Quinta Regién
entre los afios 2018-2021. Se realizdé una investigacidon de tipo cualitativa con enfoque
descriptivo, en donde se efectuaron 7 entrevistas semiestructuradas a matronas/es que se
desempeiian en las Unidades de Tratamiento Intermedio de Neonatologia entre los afios
2018-2021. El analisis fue realizado por medio de un método de analisis de contenido
utilizando las herramientas de segmentacion y luego codificacion. Con respecto a los
resultados, dentro de las estrategias mas relevantes mencionadas por los profesionales de
matroneria, para el fomento de la lactancia materna en neonatos hospitalizados son:
contacto piel con piel, extraccidon de leche materna, disponibilidad de lactario, mantener un
equipo multidisciplinario actualizado y comprometido en apoyar la lactancia y extraccion
domiciliaria o lactario movil. Para finalizar, se pueden destacar algunos aspectos en los que
se debe trabajar a nivel nacional, como la capacitacién y actualizacidén de los profesionales
gue se desempefian en neonatologia respecto a lactancia, inversidn en recursos que apoyen
este proceso y la construccién de una norma estandarizada para acompaiiar de forma

integral a los recién nacidos hospitalizados que reciben leche materna.

Palabras clave: lactancia materna, matrones, recién nacido, neonatologia, estrategias.



CAPITULO I: INTRODUCCION Y MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccion.

La leche materna se considera un fluido vivo y cambiante que se va adaptando a los
requerimientos del nifio/a. Varia su composicion en la medida que este crece, que va
necesitando otros nutrientes y factores de proteccién, y también cambia a distintas horas
del dia, entre cada mamada, en una misma mamada y en otras circunstancias que aun se

investigan, tales como el estado de salud de la madre o del lactante (1).

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
definen la lactancia materna como “la forma éptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles
los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccién
contra las enfermedades” (2). También, consideran que la leche materna es mas que

nutricién, ya que brinda la nutricidén perfecta y proteccidn contra infecciones y muerte (3).

En Chile, el Ministerio de Salud define la lactancia materna (LM) como “la forma de
alimentacion que contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico y mental del nifio,

proporcionandole nutrientes en calidad y cantidad adecuadas” (3).

Diversos estudios en torno a la lactancia materna demuestran la importancia de ésta en
relacion con los multiples beneficios que entrega tanto para la madre, el recién nacido, la
familia e incluso para la sociedad y el medio ambiente. Para el recién nacido, a corto plazo
encontramos; proteccién ante infecciones respiratorias, sindromes febriles, enterocolitis
necrotizante, otitis media aguda y recurrente, caries en menores de un afio, entre otras. A
largo plazo encontramos beneficios tales como; menor prevalencia de obesidad, menor
riesgo de maloclusion dental y mejor desarrollo psicomotor y cognitivo. En el caso de los
beneficios para la madre; favorece la recuperacién del peso pregestacional, disminuye el
sangrado posparto, permite una involucidn uterina mas rapida y uno de los beneficios mas
relevantes es que facilita el vinculo madre-hijo, por lo que, mejora la futura crianza del

nifio/a. Ahora bien, en relacion con los beneficios que genera la lactancia materna para la



familia y sociedad se encuentran; que permite la planificacion familiar, mejora el vinculo
entre el lactante y la familia, ya que esta ultima debe involucrarse en este proceso para
acompafar a la madre, y también cuida el medio ambiente puesto que no se generan

residuos ni basura, es econdmico, practico e higiénico (1).

A fines de la década del 70, debido a que en Chile la lactancia materna exclusiva (LME) al
sexto mes de vida del recién nacido alcanzd apenas el 5% y para el aino 1986 sdlo el 2% a
pesar de las campafias de los Servicios de Salud, se comenzaron a implementar estrategias
a nivel pais con el fin de aumentar las tasas de lactancia y también a nivel mundial, ya que
esto no solo ocurria en Chile (4). Es por esto, que en Agosto de 1990, en Italia se lleva a cabo
la Declaracién de Innocenti sobre la Proteccién, Promocidon y Apoyo de la Lactancia
Materna, de la cual Chile fue participe, estableciéndose que cada pais adscrito deberd
cumplir con una meta global para una éptima salud y nutricion materna e infantil, donde
debe permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva, todos los nifios
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta los 4-
6 meses de edad y todos los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia

materna (5).

En Chile, debido a lo anterior mencionado, se han implementado desde 1990 distintos
programas que promueven el fomento de la LM, como; “Hospital amigo de la madre y el
nifio (IHAN)”, Programa de Proteccién de la Infancia “Chile Crece Contigo”, “Iniciativa de los
10 pasos para una LM exitosa” (6), decreto del aumento del permiso postnatal parental de
12 a 24 semanas de descanso de maternidad mediante la Ley N° 20.545 en el afio 2011 (7),
en el afo 2015 en base al Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de
la Leche Materna se establece la Ley N° 20.869 en la cual se prohibe toda publicidad de
suceddneos de leche materna hasta los 12 meses de vida del recién nacido (8) y en 2019 se
decreta la Ley N° 21.155 que establece medidas de protecciéon a la lactancia materna y su

ejercicio (9).



Debido a la implementacidn de estas estrategias, entre 1985 y 1995 las tasas de lactancia
materna exclusiva tuvieron un crecimiento anual medio de 2.4 puntos porcentuales
pasando del 14% al 38% a lo largo de 10 afios. Luego, siguieron aumentando las cifras de
forma paulatina alcanzando un 39.5% en el afio 2000, un 43.1% en el afio 2002 y al afio 2008
alcanza un 49.1% (10). Durante los afios 2009 y 2011 las cifras en las tasas de lactancia
materna exclusiva tienen una baja llegando a 45.1% y 41.1%, respectivamente.
Posteriormente, con la implementaciéon de la Ley N° 20.545 las tasas de lactancia materna
comenzaron a subir, al aflo 2012 alcanzé un 43.1% y en el afio 2013 un 44.7% (11). Para el
afio 2015 (12), las tasas de lactancia materna exclusiva al primer mes de vida alcanzan un

53.07% y al afio 2017 es de un 57% (13).

Sin embargo, en la actualidad se ha visto reflejado un descenso de las tasas de lactancia
materna en las unidades de neonatologia debido a diversas situaciones, pero para
referirnos a esto de forma mas completa, es importante conocer cémo se estructura la

neonatologia en los servicios de salud en Chile.

Un servicio o unidad de neonatologia es una seccién intrahospitalaria que garantiza la
cobertura asistencial de los pacientes neonatos, la asistencia y reanimacién en la sala de
partos o pabelldon e incluye la atencion del neonato que se encuentra en puerperio con su
madre. Este servicio se organiza en unidades neonatales en donde tenemos; unidad |
definida como la Unidad de Cuidados Basicos, la unidad Il encontramos la Unidad de
Tratamientos Intermedios y la unidad Il encargada del Cuidado Intensivo (UCI), siendo la

segunda, nuestra unidad de estudio (14).

La Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) es aquella dependencia de neonatologia
destinada al manejo de pacientes estables que requieren para su cuidado de monitoreo no
invasivo, vigilancia y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados médicos. Los
pacientes que son ingresados a UTI son pacientes provenientes de la UCl o provenientes de
otra unidad que requieran los manejos como; sindrome de distrés respiratorio agudo (SDR)

con requerimientos de oxigenoterapia, FiO2 <0.35 %, monitorizacion cardiorrespiratoria



y/o saturacion, incubadora o cuna radiante, fleboclisis, gastroclisis o alimentacién por
bomba a través de sonda enteral o gastrica, recién nacido con alimentacién parenteral,
cualquier tipo de catéter y recién nacido con requerimientos especiales de enfermeria,

siendo los recién nacidos prematuros los que mas ingresan a esta unidad (14).

Segln los datos obtenidos desde el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS) se destaca que la prevalencia de lactancia materna de los recién nacidos que
recibieron el alta en neonatologia en el afo 2018, fue de 54.3% del total de recién nacidos,
en cambio, para el afo 2021, esta prevalencia fue de 38.4%. Estos datos nos indican que
hay un decrecimiento considerable de las cifras. Ademas, es importante destacar que en
relacidon con la meta sanitaria 2022, segun la Ley N° 19.813, que consiste en aumentar la
cobertura de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de vida, se espera que
los establecimientos, aumenten el nimero de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva con el fin de disminuir a lo menos un 15% de la brecha hasta alcanzar la cobertura
de referencia pais del 60%. Actualmente, el porcentaje de LME al 62 mes es de 56.7% (15).
En base a lo sefialado anteriormente, queda en manifiesto que las tasas de lactancia
materna han ido en una constante disminucidn, alejandose de la meta sanitaria esperada a
nivel nacional, con un descenso importante en las cifras de LM al momento del alta de los

servicios de Neonatologia.

Como se menciond, la alimentacidn con leche materna es vital para el desarrollo de los
neonatos hospitalizados, impactando positivamente en la evolucion favorable de estos. Es
asi como la implementacién de estrategias, por parte de los diferentes servicios de salud,
también impactara en el éxito futuro de la lactancia. Es por esto, que este estudio permitira
valorar, desde las experiencias de profesionales de matroneria, algunas de las estrategias

implementadas para el fomento de la lactancia materna durante los afios 2018-2021.



A raiz de lo mencionado, surge como pregunta investigativa ¢Cual es la percepcion de
matronas y matrones sobre algunas estrategias utilizadas que fomentan la lactancia
materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio Neonatal

durante los afios 2018-2021 en recintos hospitalarios de la Quinta Region en Chile?



1.2 Marco conceptual.

La lactancia materna es un tipo de alimentacidén que consiste en la administracién de leche
materna al recién nacido o infante, este liquido se considera como un fluido bioactivo que
permite adaptarse a la circunstancia del entorno y a los requerimientos de la madre y del
lactante, por lo que diversas organizaciones, tales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la leche
materna sea el alimento exclusivo de los recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que
hasta los 2 afios se alimenten con una combinacion de la misma con alimentos adecuados

y nutritivos para su edad (16).

La lactancia materna se puede administrar de forma exclusiva (LME), es decir, que no se
incluyan a la dieta del lactante alimentos externos tales como sucedaneos de leche,
preparados herbales o agua, simplemente la leche materna de la madre (16). Asimismo,
existe la administracion de lactancia materna predominante (LMP), que significa que la

fuente principal de alimentacién del lactante es la leche materna (17).

Como se menciona anteriormente, diversas organizaciones han mencionado la importancia
de la implementacidn de la lactancia materna como alimentacion exclusiva en sus primeros
meses debido a sus multiples beneficios que favorecen mas alla de la madre y el lactante,
sino que también benefician a la familia, a la comunidad donde estan incorporados vy al
medio ambiente. Dentro de los beneficios que se pueden destacar es que la leche materna
proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para crecer y que su sistema
inmunolégico se desarrolle plenamente (16), debido a que la lactancia es una de las
intervenciones mas costo-efectivas para disminuir la morbimortalidad infantil ya que es un
factor protector contra distintas enfermedades infectocontagiosas, del espectro atdpico y
cardiovasculares, asi como contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad

celiaca y enfermedades inflamatorias intestinales (18).

Por otro lado, dentro de los beneficios para la madre se encuentra que las mujeres que

amamantan a sus hijos/as tienen menos riesgo de padecer cancer de mamas o cancer de



ovarios, puede actuar como factor protector ante un nuevo embarazo mediante su uso
anticonceptivo, siempre y cuando se cumplan con los requerimientos necesarios para ello.
Ademas, la madre que amamanta puede tener mas facilidad de perder el peso obtenido
durante el embarazo, y por ultimo, el amamantamiento facilita e incrementa el vinculo de

madre-hijo/a (19).

Para la familia, la lactancia materna es un apoyo, debido a que el amamantamiento reduce
el costo del hogar al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible (19). Se
debe tomar en cuenta que el acto de amamantar puede ser considerado una actividad que
involucra a todo el circulo familiar para que sea mas efectivo, ya que cada integrante debe
aprender lo importante que es amamantar a un bebé, lo que favorecerd el apego y los

vinculos familiares.

Por otra parte, la lactancia materna ayuda en el cuidado del medio ambiente pues no
produce desechos debido a que elude el uso de materiales contaminantes para el planeta
tales como la costosa y contaminadora produccion de suceddneos de la leche, junto con su
envasado, publicidad y transporte, ademas de ser considerado un recurso renovable valioso

e irremplazable para criar las generaciones futuras (19).

1.2.1 Lactancia materna en un recién nacido pretérmino o prematuro.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias.
El concepto pretérmino no implica valoracion de madurez, como lo hace prematuro,
aunque en la practica ambos términos se usan indistintamente (20). Por otro lado, el recién
nacido pretérmino tardio (PRNPreT) se define como aquel que nace entre las semanas

34+0/7 y 36+6/7 de edad gestacional (EG) (21).

Segln la Asociacion Espafiola de Pediatria, la lactancia materna es fundamental para el

desarrollo correcto de los recién nacidos prematuros, puesto que ayuda en la maduracién



de los sistemas, los protege de enfermedades intestinales e infecciones intrahospitalarias,

mejora la tolerancia a la alimentacién y acorta la estadia en el hospital (20).

Sin embargo, en estos casos existe un mayor riesgo de presentar dificultades en la
alimentacion, ya que hay un aumento del riesgo de un 6.5 de veces asociado de
deshidratacion y es por esto por lo que se debe requerir hidratacién venosa.
Adicionalmente, existe un riesgo superior de 7.5 veces para desarrollo de enterocolitis
necrotizante (agravado en recién nacido bajo peso para la EG y comorbilidades), que

aumenta con cada semana de EG bajo 36 (21).

Es por esto, que estos bebés presentan mayor indice de morbimortalidad, a causa de
distintos cuadros, como por ejemplo, la inestabilidad térmica e hipoglucemia, taquipnea
transitoria, sindrome de dificultad respiratoria, paralisis cerebral, déficit del desarrollo

cognitivo, hiperbilirrubinemia, inmadurez gastrointestinal, hepdtica e inmunolégica (21).

Ademas, dentro de las complicaciones a largo plazo de la prematurez estdn el asma, dano
cerebral, retraso del desarrollo, alteracidn del comportamiento, discapacidad intelectual y
peor resultado cognitivo en la adultez. Asimismo, de acuerdo con un estudio hecho en el
Hospital Universitario de Getafe en Madrid, Espana, sefiala que los prematuros que se
encuentran de bajo peso gestacional, pueden adquirir tardiamente el reflejo succién-

deglucién- respiracion (22).

Este reflejo aparece como tal desde las etapas prenatales, realizando esbozos desde la
semana 18 gestacional, aunque la madurez se alcanza alrededor de las semanas 34-36, a las
32 semanas se hace presente el reflejo nauseoso, necesario para defenderse en casos de
aspiracion de liquido. Hay que destacar que en la vida extrauterina, el reflejo de succion no
es un fendmeno Unico en este proceso, sino que debe estar acompafiado de los reflejos de

deglucidén y respiracion, con estos 3 reflejos se logra conformar la triada de succion (23).



Es definido como deglucién el acto de alimentarse que tiene como principio consumir un
objetivo nutritivo o también puede ser definido como accién de propulsion del bolo ejercido
por la lengua hacia la faringe por medio de la musculatura milohioidea (24). Por otro lado,
tenemos el reflejo de respiracion, en los neonatos es fundamentalmente nasal y esta
asociada a una via directa de la cavidad nasal a la trdquea con una corta longitud, lo que
ayuda a tener un flujo aéreo laminar con menor resistencia a su movimiento hacia el alvéolo
y viceversa (25). Y por ultimo, la succiéon se define como el movimiento ritmico y coordinado
de la lengua y la boca del lactante, el cual se desencadena al introducir el pezén, el dedo o

el biberdn dentro de la cavidad oral.

Siguiendo con esta triada, la eficacia de la succion depende de una adecuada integracion y
sincronizacion de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar para la formacion
del bolo y su propulsidn hacia la parte posterior de la cavidad oral para su deglucién. Para
que estos reflejos ocurran se necesita coordinar con la respiracion para que asi este proceso
no cese y se mantenga aerdbico. En relacion con los recién nacidos de término sanos, este
proceso necesita ser ritmico y continuo para asegurar una ingesta suficiente de alimento y
cubrir sus demandas metabdlicas. Enfatizando, los recién nacidos prematuros, presentan
mayor alteracidn de la succidn nutritiva debido a su inmadurez neurolégica y en especial en
aquellos que sumado a esto, presentan dafio neurolégico, ademas de eso, hay que
mencionar dos alteraciones importantes referentes a la succién: primero, debido a su
inmadurez presentan mayor desorganizacién del proceso y segundo, esta alteracion se

asocia al dafio de las estructuras involucradas en su integracion (25).

Cabe destacar, que los recién nacidos hospitalizados se encuentran insertos en un ambiente
desfavorable para su desarrollo, saturado de estimulos nociceptivos y dolorosos, del ruido
de monitores y ventiladores, la intensidad de la luz, la falta de los estimulos tactiles
gratificantes y el aislamiento fisico con respecto a la madre, los cuales conllevan dificultades

para la adaptacién del nifio al medio externo (24).

10



Por lo anteriormente mencionado, en varios paises se trata de promover el alojamiento
conjunto de la madre y el lactante lo mas prolongado posible, que estén en contacto piel a
piel, a través del método canguro, teniendo en cuenta que los profesionales orientan a los
padres en distintas técnicas que facilitan la lactancia, posiciones de amamantamiento,
educando sobre beneficios de este fluido vivo y cambiante, proporcionando un fomento en

la lactancia materna en un entorno hospitalario (26).

1.2.2 Estrategias implementadas.

Estrategias Nacionales

En diciembre de 1985, en Chile se crea la Comision Nacional de Lactancia Materna
(CONALMA) (27) la cual es una mesa cientifica técnica de asesoria acorde a los estandares
y evidencia actual sobre la lactancia materna, teniendo dentro de sus principales objetivos
actuales (2020): proponer recomendaciones técnicas en materia de lactancia materna, con
base a evidencia cientifica y experiencia clinica; informar sobre actualizaciones relevantes
en relacidon con la lactancia materna, y colaborar con el equipo técnico respectivo del
Ministerio de Salud, en la difusion de estas a la red publica de salud; y brindar opinién
técnica en relacién con documentos, politicas, leyes o publicaciones que tengan relacién

con la lactancia materna (28).

Otra iniciativa incluida en el pais para el fomento de la lactancia fue la adscripcién en el afio
1992 a la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) (29), trayendo consigo que para el afio
2008 fueran 68 recintos hospitalarios certificados como Amigos de la Madre y el Nifio. Esta
iniciativa busca colaborar con la lactancia materna a través de procesos oportunos,
sistematicos desde el nacimiento y en eventuales procesos de hospitalizacién neonatal o
pediatrica y en atencidén en los Centros de Salud Familiar (CESFAM). Dicha iniciativa
propuesta en 1991 por la OMS y UNICEF tiene como objetivo proteger, promover y apoyar

la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de maternidad,
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asegurando que estos recintos hospitalarios sigan los “Diez pasos hacia una feliz lactancia

natural” (30).

10.

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencidén de
salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactanciay la forma
de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto *.
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del
dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifios alimentados a pecho chupadores o chupetes artificiales.
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

Len la practica, el Paso 4 se centra mas ahora en asegurar el contacto de piel con piel entre

la madre y el hijo inmediatamente después del nacimiento.
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Figura 1: En el afio 1989 se realiza la Declaracion Conjunta OMS/UNICEF donde definieron
politicas y recomendaciones para promover la lactancia materna con el fin de mejorar la

calidad de vida de los nifios y nifias del mundo (30).

Mas adelante, el Gobierno de Chile anuncié en octubre de 2006, la creacion del subsistema
Chile Crece Contigo (ChCC), el cual inicié su implementacidn en el afio 2007 (31). Dos afios
después, en septiembre del 2009, se promulga la Ley N° 20.379, la cual, crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia “Chile Crece Contigo” (32). Este es un modelo de gestidn publica constituido por
las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del
Estado, para ayudar a la poblacion mas vulnerable del pais. A su vez, “Chile Crece Contigo”
es un subsistema de proteccidn integral a la infancia que tiene como misién acompadiar,
proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de acciones
y servicios de caracter universal, asi como focalizando apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor (33). Ademas, tiene como enfoque la articulacion
intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas orientados a la infancia, de manera
de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los nifios y nifias hasta los 8 o
9 afios de edad, realizando el acompafiamiento desde el primer control prenatal hasta el

término del primer ciclo escolar basico (33).

Es asicomo en el afio 2010, se publica la segunda edicién del “Manual de Lactancia Materna:
Contenidos técnicos para profesionales de la salud”, impulsado por el Ministerio de Salud
de Chile y el subsistema Chile Crece Contigo, bajo la confeccidn de la actual Comisién
Nacional de Lactancia Materna. Esta actualizacidon del manual esta enfocada para que sea
utilizado como base para el equipo de salud, tanto para la aplicacién de nuevas normas y
conceptos en el desarrollo de las actividades que se realiza en los Servicios de Salud, como
para integrar estos conocimientos en los programas y proyectos de educacién para

profesionales, estudiantes del area de salud, educadores, entre otros, y en cualquier
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instancia en que se requiera abordar la lactancia materna con la profundidad que se

requiera (34).

Para el 2017, el Ministerio de Salud y el subsistema Chile Crece Contigo publican en conjunto
al grupo LAM el “Manual operativo de lactancia materna: Acompafiando tu Lactancia”, que
tiene como objetivo principal convertirse en una herramienta practica para los
profesionales que dia a dia trabajan junto a las familias en la atencién primaria de salud,
especialmente en el control de la gestante, control de salud integral de nifios y nifias, y
clinicas de lactancia materna. Ademds, tiene como fin ser una herramienta educativa para

el apoyo y acompanamiento profesional hacia las madres, futuras madres y sus familias (1).

Por otro lado, con la llegada de la pandemia, también se crearon otras medidas preventivas
por el contagio del virus SARS-COV-2, una de estas es la que desarrolld la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, en abril del 2020, la cual es conocida como: “Recomendaciones en
Medidas de Prevencion de Infeccion por Covid-19 y Manejo del Recién Nacido en Unidades
de Neonatologia” en la cual se nombran los protocolos a seguir en caso de una usuaria
COVID (+) o un recién nacido COVID (+), destacandose que en estos casos los lactarios no se
puede utilizar. Ademas, en este protocolo se establecen las acciones a realizar por los
funcionarios en las unidades clinicas donde se atiende a Recién Nacidos y se identifiquen
madres confirmadas positiva o caso sospechoso, para manejo y procedimientos dentro de

las unidades de pacientes hospitalizados (35).

Algunas Estrategias Locales

El Hospital Gustavo Fricke, en el afio 2013 implementa el “Protocolo de Calostro” en la
Unidad de Neonatologia. Este programa consiste en la extraccién precoz de gotitas de
calostro para recién nacidos hospitalizados, que tiene como fin ayudar en la prevencién de
patologias en el recién nacido prematuro, ya que posee un gran aporte inmunolégico,
también fomenta la incorporacion de la alimentaciéon enteral en los prematuros y el
fomento de la lactancia materna. Cabe destacar que el calostro es una sustancia rica en

proteinas y anticuerpos, de color amarillo claro de consistencia viscosa. A su vez, las
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matronas de neonatologia o técnico-paramédicos capacitadas son quienes realizan el
procedimiento de la extracciéon del calostro, para posteriormente ser refrigeradas y

entregadas al recién nacido durante sus primeras 6 horas de vida (36).

Otra estrategia implementada, es la del Hospital San Martin de Quillota en el aifo 2019,

Ill

implementando el “Cooler de Lactancia”, en donde se le facilita a la madre del neonato
hospitalizado un kit que consta de un cooler, unidades refrigerantes, mamaderas para
conservar la leche, y un informativo para realizar el proceso en casa. Esto con el fin de
promover la extraccion de leche materna domiciliaria para los nifios hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia, lo cual les permite seguir recibiendo lactancia materna exclusiva

a pesar de su hospitalizacion (37).

Por ultimo, se puede mencionar que, en el Hospital Gustavo Fricke, en agosto del afio 2021,
en contexto de pandemia se cred un lactario movil, lo que permite extraerse leche para
alimentar a su hijo/a. Este lactario tiene el beneficio de movilizarse en donde la madre se
encuentre si estd hospitalizada o en otras unidades del hospital, sin ir necesariamente al
lactario, incluso se le hizo entrega de equipos de extraccién de leche (38). Se puede definir
un lactario como un recinto delimitado fisicamente, destinado exclusivamente a la
extraccion y/o recepcién de leche materna. Este debe brindar a las madres un ambiente de
tranquilidad seguridad y privacidad. Su objetivo es que a través de la extraccién y recepcién
de leche materna, contribuir al fomento de la lactancia, facilitando a la madre la
alimentacion de su hijo/a cuando por diversas razones de salud o laborales no pueden ser
amamantados directamente. Este recinto debe ubicarse preferentemente en los servicios
de neonatologia, cerca de los Servicios Dietéticos de leche (SEDILE) o pediatria en
establecimientos asistenciales, para reducir el riesgo de contaminacién o pérdida durante

su transporte, ya que en SEDILE se conservara la leche extraida (34).
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CAPITULO II: OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Explorar la percepcidon de matronas y matrones sobre algunas estrategias utilizadas para el
fomento de la lactancia materna en neonatos de la Unidad de Tratamiento Intermedio

Neonatal en recintos hospitalarios de la Quinta Regién en los afos 2018-2021 en Chile.

2.2 Objetivos especificos.

1. Conocer algunas de las estrategias mas significativas utilizadas para fomentar la
lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento
Intermedio en recintos hospitalarios de la Quinta Regidn entre los afios 2018-2021
en Chile.

2. Indagar laimplementacién de algunas de las estrategias mas significativas utilizadas
para fomentar la lactancia en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento
Intermedio en recintos hospitalarios de la Quinta Region en los afios 2018-2021 en
Chile.

3. Describir las oportunidades y fortalezas que perciben matronas y matrones sobre
algunas estrategias utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos
hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio en recintos hospitalarios de

la Quinta Regidén en los anos 2018-2021 en Chile.
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1 Enfoque.

Este estudio se basa en una investigacidon de tipo cualitativa. Asi como sefialan S.J Taylor y
R. Bogdan (1984), la metodologia cualitativa puede definirse como aquella que produce
datos descriptivos extraidos de las propias palabras de las personas, ya sean habladas o
escritas, y la conducta observable. A su vez, estos investigadores en su estudio hacen
mencion de Ray Rist (1977) que dice que la metodologia cualitativa, a semejanza de la
metodologia cuantitativa, consiste en mas que un conjunto de técnicas para recoger datos

(39).

3.2 Diseiio general.

Asimismo, el disefio general que se dispone es de tipo descriptivo, puesto que se trata de
caracterizar un fendémeno desde la mirada cualitativa, ya que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, y miden de
manera mas bien independiente los conceptos o variables a los que se refieren y se centran

en medir con la mayor precisidn posible (40).

De esta forma, en este estudio de investigacién se busca conocer la percepcion de los
profesionales de matroneria sobre algunas estrategias utilizadas para el fomento de la
lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio,

mediante entrevistas semiestructuradas.

3.3 Poblacion.

La poblacién corresponde al conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer

algo en una investigacién (41).

El siguiente estudio va a constar de un grupo de personas (acercamiento: 6) que
proporcionaran los datos necesarios para llevar a cabo la recoleccion de informacion de la

investigacién.
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- Poblacién: Profesionales matron/matrona que se desempefiaron en la Unidad de
Tratamiento Intermedio de Neonatologia durante los afios 2018-2021 en recintos

hospitalarios de la Quinta Regidén en Chile.

3.4 Muestra.

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevard a cabo la

investigacion. La muestra es una parte representativa de la poblacién (41).

El tamafio inicial de la muestra estara basado en un muestreo tedrico, que consiste en la
seleccion de casos o participantes conforme a la necesidad de precisidn y refinamiento de
la teoria que se esta desarrollando, considerando profesionales pertenecientes a diferentes
servicios de salud de tipo publico (42). De esta manera, a medida que vaya avanzando la
investigacion y, a través de la continua interaccion de los datos recolectados y el analisis de

estos, se obtendra el tamafio final de la muestra.

Estimacion inicial de la muestra:

- 3 profesionales matron/matrona que se desempefiaron en la Unidad de Tratamiento
Intermedio de Neonatologia durante los afios 2018-2021 en el Servicio de Salud Viia
del Mar-Quillota.

- 3 profesionales matron/matrona que se desempefiaron en la Unidad de Tratamiento
Intermedio de Neonatologia durante los afios 2018-2021 en el Servicio de Salud

Valparaiso-San Antonio.

3.5 Criterio o propdsito.

Este estudio cualitativo tiene como propdsito explorar la percepcion de profesionales de
matroneria en relacion con algunas de las estrategias mas significativas utilizadas para el
fomento de la lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento
Intermedio Neonatal entre los afios 2018-2021, mediante entrevistas semiestructuradas

dirigidas a profesionales de matroneria que se desempeiian en estas Unidades.

18



3.6 Tipo de estudio.

Los investigadores que utilizan el método cualitativo buscan entender una situacion social
como un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su dindmica. En su forma general, la
investigacidn cuantitativa parte de cuerpos tedricos aceptados por la comunidad cientifica,
en tanto que la investigacion cualitativa pretende conceptuar sobre la realidad, con base en
la informacion obtenida de la poblacién o las personas estudiadas (43), es decir, busca el
porqué de las cosas, explora opiniones, sentimientos, emociones, actitudes, es una
respuesta que no es medible. Es por esto por lo que en nuestro estudio usaremos el método
cualitativo, para indagar a través de entrevistas, la percepcion de matronas y matrones
sobre algunas estrategias utilizadas para el fomento de la lactancia materna en neonatos
hospitalizados de la Unidad de Tratamiento Intermedio en recintos hospitalarios de la

Quinta Region en los afios 2018-2021 en Chile.

3.7 Criterios de Inclusion.

- Profesional matrona/matrén que se desempefia en la Unidad de Tratamiento
Intermedio en la Unidad de Neonatologia durante los afios 2018-2021.
- Profesional matrona/matréon que trabaja en el Servicio de Salud Vifia del Mar-

Quillota o Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

3.8 Criterios de Exclusion.

- Falta de continuidad en las labores de la profesional matrona/matrén en la Unidad
de Tratamiento Intermedio en el grupo de recintos hospitalarios seleccionados de la

Quinta Region durante los afios 2018-2021.

3.9 Instrumentos de recoleccion de datos.

Las entrevistas semiestructuradas permiten orientar los discursos en funcién de los temas
qgue significan mayor interés para la investigacion. Tomando la definicién de Hernandez

(2014) “las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
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entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos”

(44).

Es asi como, considerando la definicidn anterior, se elabord el guion de la entrevista (Anexo
2), la cual entrega un marco de didlogo, de manera de guiar la conversacién hacia el logro
de objetivos, pero a su vez, entrega un margen de libertad al entrevistador para introducir
preguntas, por otra parte, los entrevistados pueden expresar sus pensamientos de forma
mas abierta, tal como menciona Flick (2007) “es mas probable que los sujetos entrevistados
expresen sus puntos de vista en una situacién de entrevista disefiada de manera

relativamente abierta que en una entrevista estandarizada o cuestionario” (45).

En este trabajo de investigacidon se realizd entrevistas semiestructuradas mediante la
plataforma Zoom al grupo de estudio, que corresponde a profesionales de matroneria que
se desempefian en la Unidad de Tratamiento Intermedio Neonatal. Estas entrevistas
tuvieron una duracién aproximada de 20 a 30 minutos, lo que otorgd fluidez al relato del
entrevistado y permitid levantar la mayor informacion posible respecto de la experiencia
de la persona en relacién al tema a tratar “Explorar la percepcion de los profesionales de
matroneria sobre las estrategias utilizadas para el fomento de la lactancia materna en
neonatos de la Unidad de Tratamiento Intermedio en un grupo seleccionado de recintos

hospitalarios de la Quinta Regién en los afios 2018-2021 en Chile”.

Para reclutar participantes se contacté desde el correo de nuestra investigacion

(tesispregrado2022@gmail.com) al Comité de Lactancia Materna de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad de Valparaiso (colmopuv@uv.cl), organizaciéon reconocida

por la Facultad de Medicina que cuenta con mas de 10 afios de experiencia y tiene como
objetivo promover, proteger y promocionar la lactancia dentro de espacios universitarios y
comunitarios, solicitando colaboracion en la busqueda de profesionales matron/matrona
gue hayan trabajado en la Unidad de Tratamiento Intermedio en los afios 2018-2021 en
recintos hospitalarios de la Quinta Regidn. Se difundié por medio de redes sociales como

Facebook e Instagram un afiche con los criterios de inclusion y objetivos de la investigacion,
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Y quienes se mostraron interesados, se realizé contacto mediante correo electrénico para

entregar mas informacion y aclarar dudas si las hubiese.

Previo a la entrevista se hizo entrega de un consentimiento informado (Anexo 3), para
lectura y firma por parte de los participantes. Este consentimiento tiene el fin de explicar
en qué consiste su participacion, destacando que en esta investigacidon no se vulnera la

dignidad de los entrevistados y que su participacion es realizada de forma voluntaria.

Posterior a la grabacion de la entrevista, esta se transcribié a un archivo en la aplicacién
Word para su posterior analisis. Esta transcripcion no contiene los nombres de los
entrevistados sino cdédigos que resguarden la identidad de las personas y sus datos
personales, tales como; Investigador 1= 11 y Profesional 1= P1, etcétera. Ademas, esta fue
idéntica al relato del entrevistado para asi evitar realizar falsas conclusiones y no entorpecer
el estudio. Posteriormente, se realizé una revision del relato para luego categorizar con el

fin de obtener datos fidedignos.

3.10 Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas de esta investigacion se enfocan en la proteccidn de la identidad
de las personas participantes de las entrevistas. Es por ello por lo que, dentro de los
mecanismos de confidencialidad que se presentan se puede destacar que, la entrevista
presenta un encabezado el cual declara que la investigacidn es realizada por la Escuela de
Obstetricia y Puericultura, con fines académicos e invita voluntariamente y sin
compensacion alguna a participar en un estudio dirigido a profesionales matréon/matrona
de la Unidad de Tratamiento Intermedio del area de Neonatologia. Cabe sefialar que previo
a la realizacién de la entrevista, la cual se realizé online apoyados con el programa Zoom,

se entregd el consentimiento informado a cada uno de los participantes.

Esta entrevista via Zoom se realizd con camara apagada, solo audio, de manera de
resguardar el anonimato, por lo que, sdlo se grabé la voz de él o la entrevistada en un

sistema que no permite reconocerla y donde se distorsiond la voz a través del programa
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Adobe Premiere. Cabe destacar que este punto es considerado en el consentimiento

informado el cual fue previamente leido y firmado por los participantes.

Los datos de los entrevistados no seran revelados en ninguna otra investigacidon o
plataforma, y estaran disponibles Unicamente para las investigadoras. Dichos datos se
guardaran en el computador de la investigadora principal, durante 5 afios, encriptados con
una clave conocida solo por ella, estos archivos no llevaran los nombres de los entrevistados
sino cédigos que resguarden la identidad de las personas y sus datos personales, tales

como; Profesional 1 = P1.

3.11 Analisis de datos.

Segun Dr. Jaime Andréu Abela (2002) el analisis de datos se basa en “la lectura (textual o
visual) como instrumento de recogida de informacidn, lectura que a diferencia de la lectura
comun debe realizarse siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser, sistematica,

objetiva, replicable, y valida” (46).

Dentro de las etapas del analisis se encuentra la segmentacién, que se basa en grabar las
entrevistas semiestructuradas realizadas, para posteriormente transcribirlas en un archivo
de Word y obtener un texto escrito. Luego, se realizara la codificacidn que consiste en
establecer categorias aprioristicas, es decir, que estan construidas antes del proceso
recopilatorio de la informacidn. En este punto, es importante destacar que el analisis de las
entrevistas permite establecer ademas, nuevas categorias que podrian surgir a partir del

discurso de los entrevistados, conocidas como categorias emergentes.

Posterior a la categorizacion, se debe realizar la codificacion de los datos, es decir,
entregarle una definicidon y un cédigo indicativo a cada categoria. En este caso, se utilizaran
dimensiones e indicadores de la tabla de operacionalizacion en base a los objetivos
planteados. Es importante destacar, que los datos obtenidos de las entrevistas

semiestructuradas seran apoyados por el software Nvivo.
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® Objetivo: Explorar la percepcidén de matronas y matrones sobre algunas estrategias
utilizadas para el fomento de la lactancia materna en neonatos de la Unidad de
Tratamiento Intermedio Neonatal en recintos hospitalarios de la Quinta Region en
los afios 2018-2021 en Chile.

® Recoleccidn de los datos: Entrevista semiestructurada.

e Unidad de analisis: Categorias aprioristicas y categorias emergentes.

e Contexto: Profesional matrona/matrén que se desempefia en la Unidad de
Tratamiento Intermedio en la Unidad de Neonatologia durante los afios 2018-2021
gue trabaja en el Servicio de Salud Vifna del Mar-Quillota o Servicio de Salud

Valparaiso-San Antonio.

3.12 Diccionario de colores.

El profesional manifiesta haber dado educacién a

cuidadores sobre lactancia.

O.E.1.2 El profesional manifiesta disponibilidad de lactario.

O.E.1.3 Normas/protocolos vigentes en el establecimiento.

Otras estrategias.

O.E.2.1 Implementacién adecuada de las estrategias.
0.E.2.2 Implementacién inadecuada de las estrategias.
0.E.2.3 Modificaciones de las estrategias.

O.E.24 Sin modificaciones de las estrategias.
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Profesionales de salud que forman parte del fomento

de la lactancia materna.

0O.E.3.2 Recursos materiales, fisicos y econdmicos
potenciales.

0.E.3.3 Otras oportunidades.
Contar con profesionales de salud que apoyen en el
fomento de la lactancia materna.
Profesionales de matroneria que generen instancias
para el fomento de la lactancia materna.

O.E.3.6 Otras fortalezas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La recopilacidn de los datos fue obtenida a partir de la entrevista de siete profesionales de
matroneria, egresados y titulados de diversas universidades del pais. A su vez, como
antecedente general de este grupo de estudio, cuentan con un promedio de siete afos
trabajando en la Unidad de Neonatologia de sus respectivos recintos hospitalarios, siendo

de cuatro afios el menor y de diez afos el mayor en cuanto a la trayectoria y la experiencia.

Por otra parte, es relevante destacar que los profesionales entrevistados se desempefian
en el Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota y el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio,
siendo parte del estudio el Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar y el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso, respectivamente. De ellos, fueron cuatro profesionales de matroneria
entrevistados del Hospital Gustavo Fricke y tres profesionales de matroneria del Hospital

Carlos Van Buren.

A continuacidn, se presentaran los resultados que se obtuvieron a partir de las entrevistas
realizadas a profesionales que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion,
donde se efectud una recoleccién de datos, incorporando citas de las personas
entrevistadas y su respectivo analisis, que pueden ser visualizadas en las tablas de doble

entrada de los anexos.

Estrategias mas significativas utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos

hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio.

4.1. Estrategias directas.

Esta dimension hace referencia a aquellas estrategias significativas para el fomento de la
lactancia materna en UTI, que se podrian presentar en los recintos hospitalarios, las que se
mencionan previamente en el marco tedrico. Dentro de ellas, se desglosan los siguientes
indicadores: el profesional manifiesta haber dado educacién a cuidadores sobre lactancia,

el profesional manifiesta disponibilidad de lactario y normas/protocolos vigentes en el
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establecimiento.

4.1.1 El profesional manifiesta haber dado educacion a cuidadores.

La totalidad de las/os matronas/es que participaron de esta investigacion, refirieron haber
dado educacién a los padres o cuidadores de los neonatos hospitalizados en UTI acerca de
la lactancia, de la técnica adecuada, beneficios, extraccién y conservacién de la leche

materna y también en relacién con los horarios de visita.

- “..se le entrega a la mamd la educacion previamente de como se va a hacer el
proceso de dar pecho, se le entrega una batita, se le ensefia a lavarse los pechos
antes de amamantar y luego de eso se les entrega a los nifios, para que podamos
dar leche materna, todos los nifios siempre tienen indicacion de pecho, teniendo
sonda, teniendo oxigeno, igual se les da pecho...” (E1) HGF.

- “.. la primera educacion es de lactancia materna, entonces cada matrona estd a
cargo por dia de una educacion a las mamds, incluye también la prdctica y la
supervision de la lactancia, pero también como los conocimientos tedricos, en cuanto
dura la leche materna congelada, como se puede extraer, los beneficios, etc...” (E4)

HCVB.

4.1.2 El profesional manifiesta disponibilidad de lactario.

Con respecto a las entrevistas, sélo seis de los siete entrevistados mencionaron

disponibilidad de lactario en el centro hospitalario respectivo.

- “..nuestro gran fuerte es tener una unidad de lactario funcionante 24/7... en donde
en la noche se preparan las leches hacia el otro dia, se dejan descongelando...” (E3)
HGF.

- “.. Ahora el lactario ya estd en otro piso, es parte del hospital ya no es parte de la
neo asi que ahi pueden asistir todas las mamds incluso las de pediatria pero con mds

consideracion que las mamitas de neonatologia...” (E7) HCVB.
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4.1.3 Normas/protocolos vigentes en el establecimiento.

En relacion con este dmbito, la mayoria de los profesionales entrevistados facilitaron
informacién acerca de las normas/protocolos vigentes en los establecimientos
hospitalarios, siendo los mds mencionados el “Protocolo de Gotitas de Calostro” vy

“Protocolo de Atencidén Centrada en la Familia”.

“”

- “.. “protocolo de calostro” en que a todo nifio hospitalizado durante los primeros 15
dias de vida se les da gotas de calostro en la boca, no se les da por la sonda porque
en realidad no tienen fines alimenticios, sino que tienen fines inmunoldgicos...” (E2)
HGF.

- “.. protocolo asi como oficiales tenemos el de calostro que se le da a los recién
nacidos prematuros que ese ya estd instaurado...” (E4) HCVB.

- “.. protocolo que se llama Atencion centrada en la familia, que si bien el objetivo
principal es preparar a los padres para el alta de los prematuros extremos...” (E2)

HGF.

4.2 Estrategias indirectas.

En cuanto a esta dimensién, se hace alusion a todas aquellas estrategias utilizadas para el
fomento de la lactancia materna, que no fueron mencionadas como alguna estrategia

directa significativa dentro de la investigacidn.

4.2.1 Otras estrategias

En su mayoria las profesionales matronas/es dieron a conocer que fomentan el método
canguro, facilitan las visitas de los padres a la unidad, promueven el uso del programa del

CHCC, entre otras.

- “.. facilitar el contacto con su recién nacido, método canguro asi también la

lactancia materna...” (E1) HGF.
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- “.. también estd el apego con el “canguro” con este bebé porque se dice que mds
tiempo con el paciente, mds produccion de leche hay...” (E5) HCVB.
- “.. los horarios en que las mamitas van pueden colocarse a su bebé al pecho, son

mds amplios que el horario de visita en si...” (E2) HGF.

- “.. También tenemos una matrona del Chile Crece Contigo, que va a ayudar, en
cuanto a técnicas de lactancia, a todos los bebés, que estén lactando o que tengan

alguna dificultad con respecto a la lactancia...” (E7) HCVB.

Implementacion de algunas de las estrategias mas significativas utilizadas para fomentar

la lactancia en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio

4.3 Implementacion de la ejecucion de las estrategias.

Esta dimensidn hace referencia a la percepcion que tienen los profesionales de matroneria
con respecto a la realizacién de las estrategias y actividades mencionadas en las entrevistas
y como son puestas en prdctica en los recintos hospitalarios en los que trabajan. Dentro de
esta dimensidn se desglosan los siguientes indicadores: Implementacién adecuada de las

estrategias e implementacién inadecuada de las estrategias.

4.3.1 Implementacion adecuada de las estrategias.

De las entrevistas realizadas, la totalidad de los profesionales que participaron mencionan
gue en los recintos hospitalarios se implementan de manera adecuada las estrategias segun
su percepcion. A su vez, este indicador toma en cuenta como la implementacion de estas

ha contribuido y ayudado en la evolucidn del neonato hospitalizado.

- “.. el del método canguro, que estd ya implementando, el del funcionamiento del
lactario, el de la extraccion de leche materna, estd el programa de extraccion leche
domiciliaria...” (E1) HGF.

- “..la atencidn centrada en la familia se nota mucho el cambio de ambiente entre la

UCl y el intermedio, se marca mucho la diferencia digamos de la estabilidad del
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paciente y por supuesto también de la participacion que se les da a los padres, los
padres se sienten mucho mds participes de la hospitalizacion de sus hijos...” (E2) HGF.
- “.. entonces como que eso estd 100% instaurado en el hospital, como que la
lactancia materna es la leche gold standard en esta unidad como que eso no se ha

ido bajando...” (E5) HCVB.

- “.. Ha funcionado bastante bien el lactario la verdad y el nuevo lactario permite de
alguna manera que la mamd pida por lo menos 2 horas al dia lo cual permite que se

extraiga mds leche y por ende, le llega mds leche al paciente...” (E7) HCVB.

4.3.2 Implementacion inadecuada de las estrategias.

Por otro lado, tres de los profesionales de matroneria que participaron en la investigacién
mencionaron que la implementacién de las estrategias se ha visto dificultada debido a

diversos factores.

- “.. quizds la parte de colocar al pecho ha ido un poco mds lento por el tipo de
paciente que tenemos...” (E3) HGF.

- “.. muchas veces las colegas y las personas que estdn super cercanas a los pacientes
que son las TENS y profesionales médicos no estdn muy actualizados en cuanto a las
nuevas estrategias de fomento y proteccion del nifio en cuanto a la lactancia
materna, porque como que nos quedamos en el pasado por ejemplo “15 minutos por
cada lado” o se les olvida extraerle la leche cada tal hora y uno tiene que estar como
repitiendo constantemente “chiquillas, esta es la lactancia, es una leche super buena
para los bebés”, entonces como que falta actualizar los cambios y evidencia clinica
en cuanto a la lactancia que hay muchos mitos que todavia se siguen metiendo en la

educacion...” (E5) HCVB.

- “.. Yo creo que de alguna manera hubo una baja en la pandemia de los pacientes

que se iban a la casa no eran muchos que se iban con pecho materno...” (E7) HCVB.
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4.4. Modificaciones en la implementacion de las estrategias durante los afios 2018-2021.

Esta dimensidn estd relacionada con lo percibido por los profesionales de matroneria, como
cambios en las estrategias ya implementadas en los centros hospitalarios desde el aino 2018

hasta el 2021.

4.4.1 Modificaciones de las estrategias.

De las entrevistas, seis de los individuos entrevistados mencionaron que se realizaron una
serie de modificaciones en las estrategias implementadas durante los afios ya mencionados,
refiriendo que los cambios se efectuaron como consecuencia de la pandemia por COVID-

19.

- “.. cambiaron los horarios, creo que antes eran un poquito mds extendidos, luego
en pandemia se acotaron y de verdad, nunca dejaron de como no funcionar, siempre

siguieron funcionando...” (E1) HGF.

- “.. en todo ese periodo de pandemia y estallido que fue bien cadtico, nosotros no
tuvimos visitas, se suspendio la LM, no existio el protocolo de calostro, entonces fue

como retroceder un poco que ahora al fin se pudo retomar...” (E4) HCVB.

Oportunidades y fortalezas que perciben matronas y matrones sobre algunas estrategias
utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de

Tratamiento Intermedio.

4.5 Percepcidon de los profesionales de matroneria que trabajan en UTI, en relacién con

las oportunidades en el fomento de la lactancia materna.

En cuanto a esta dimensidn, las oportunidades son aquellas circunstancias externas que
resultan propicias para el fomento de la lactancia materna segln la percepcién de los
profesionales. Estas se subdividen en: profesionales de salud que forman parte del fomento
de la lactancia materna, recursos materiales, fisicos y econémicos potenciales y otras

oportunidades.
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4.5.1 Profesionales de salud que forman parte del fomento de la lactancia materna.

Segln lo narrado por cada profesional entrevistado, hay diferentes percepciones con
respecto a formar parte del fomento de la lactancia materna dentro de la Unidad de
Tratamientos Intermedios. De estos, solo 4 matrones/as indicaron su apreciacion,
enfatizando el apoyo que brinda el programa Chile Crece Contigo, y también, en cémo otros

profesionales son participes del fomento de la lactancia materna.

- “.. también contamos con las matronas del Chile Crece Contigo que nos hacen
seguimiento de la lactancia en el puerperio, en el intermedio, en la prealta...” (E4)
HCVB.

- “..escomo un circulo que nosotros ya tenemos como instaurado tanto profesionales
meédicos, matronas, el equipo del Chile Crece Contigo que ahi estd la fono, la kine, la
fisiatra...” (E5) HCVB.

- “.. nosotros tenemos coordinadora de lactario que también es un matrén o una

matrona...” (E6) HGF.

- “.. parte la matrona a cargo del paciente como les decia, estd la matrona del Chile
Crece, los kinesidlogos, ya, los que realizan terapias motoras, para estimular
succion... Mm..., también tenemos la fonoaudidloga, que evalua la triada de la

alimentacion...” (E7) HCVB.

4.5.2 Recursos materiales, fisicos y econémicos potenciales.

Con respecto a este indicador, tres de los profesionales de matroneria refieren contar con
implementos y espacios fisicos para el fomento de la lactancia materna, incluyendo la
extraccién domiciliaria. Cabe sefalar, que estos profesionales pertenecen al mismo recinto
hospitalario.
- “.. sellevan los implementos a la casa, copita para sacarse la leche, los frascos de
mamadera, el cooler con el termdmetro, se les entrega todo...” (E1) HGF.

- “..seles brinda un kit de extraccion que trae un extractor manual, trae mamaderas,
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trae un cooler, unidades refrigerantes...ehh...para que ella pueda extraerse en la
casa, trae termdémetro también por supuesto para que ella pueda extraerse en la
casa y en los horarios en que no estd de visita, en que no asiste al lactario, en que no

alimenta a su hijo al pecho...” (E2) HGF.

- “..tenemos un lactario y una... quizas el lactario en si no es tan grande pero tiene 2

0 3 cupos cada media hora durante todo el dia...” (E3) HGF.

4.5.3 Otras oportunidades.

Dentro de este indicador, cinco de los profesionales de matroneria que participaron de las
entrevistas de esta investigacion mencionan y plantean actividades que podrian aportar y

mejorar las estrategias destinadas al fomento de la lactancia materna.

- “..quizds ser un espacio mds grande, mds amigable con unos mejores sillones, con
una tele incluso para que la mamd se recree una media horita ahi, posibilidad de

tomar agua...” (E3) HGF.

- “..seria actualizar al equipo de médicos, matronas, TENS y hasta... todo el servicio
de que fomentemos la lactancia materna de una forma mucho mds actualizada, que
se vincule mucho mds al papd que se deja igual de lado en este proceso y deberia
incorporarse, inclusive al papd y a la familia, que bajemos los mitos a la familia, con

eso actualizamos mucho mds el tema de la lactancia...” (E5) HCVB.

- “.. Podriamos también implementar mds capacitaciones al personal para que, de
alguna manera, todos rememos para el mismo lado, para que nuestro fin siempre
sea el beneficio y bienestar del paciente... Y fomentar, obviamente en todos los

aspectos, la lactancia materna...” (E7) HGF.

4.6 Percepcion de los profesionales de matroneria que trabajan en UTI, en relacién con

las fortalezas en el fomento de la lactancia materna.

Conforme a esta dimension, las fortalezas son aquellos atributos y recursos internos
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positivos, que se vinculan con el fomento de la lactancia materna, segun la percepcién de
los profesionales. Estas se desglosan en los siguientes indicadores: contar con profesionales
de salud que apoyen en el fomento de la lactancia materna, profesionales de matroneria

gue generen instancias para el fomento de la lactancia materna y otras fortalezas.

4.6.1 Contar con profesionales de salud que apoyen en el fomento de la lactancia

materna.

En relacidon con los entrevistados, cinco de ellos refieren contar con profesionales de salud

gue apoyen en el fomento de la lactancia materna en la Unidad de Tratamiento Intermedio.

- “..un coordinador de lactario exclusivo para el lactario en donde él se encarga de
dar la educacion, de coordinar a la madre, de evaluar cuando empiezan a bajar la
produccion de leche y esas estrategias nos han servido...” (E3) HGF.

“

- “.. tenemos el apoyo del equipo de ChCC, de las fonoaudidlogas, y también

fortalezas es que existen el personal suficiente en UTI...” (E4) HCVB.

- “..yporejemplo, si hay alguna dificultad con lactancia, sabemos que podemos pedir
ayuda de fonoaudidloga, kinesidloga para estimular diferentes... ehh no sé, por
ejemplo, terapias motoras que nos permitan mds sobre la succion écierto?, sobre la

coordinacion del bebé...” (E7) HCVB.

4.6.2 Profesionales de matroneria que generen instancias para el fomento de la lactancia

materna.

Para este indicador, cuatro de los entrevistados dieron a conocer su percepcidon sobre
instancias generadas por profesionales de matroneria para el fomento de la lactancia

materna en la Unidad de Tratamiento Intermedio.

- “..las fortalezas, es que nos aproximamos mds a la madre, entendiendo que el nifio,
no es solo el nifio, sino que lo vemos en un contexto mds bioldgico, entendemos la

situacion de la mamd, como lo estd pasando, cdmo eso afecta en las visitas que les
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hace a sus nifios, por lo tanto, generamos mayor cercania con la gente, eso seria una

gran fortaleza...” (E1) HGF.

“... sequimos privilegiando que la lactancia a persee es mucho mejor que la formula,

como que estd super instaurado y es super transversal...” (E5) HCVB.

“... Entonces la fortaleza es que te asegura y como que te va ayudando a formar el
vinculo que una vez se rompid y claramente todo el beneficio de la leche materna...”

(E6) HGF.

4.6.3 Otras fortalezas.

Con respecto a este indicador, seis de los profesionales entrevistados valoran otras

fortalezas adicionales a las anteriormente mencionadas, en donde se nombra la

importancia de la lactancia materna para el recién nacido y su desarrollo, permitiendo

favorecer el vinculo con sus padres. Ademas, perciben que el equipo multidisciplinario es

fundamental para un desarrollo integral del recién nacido.

“... garantizar la leche materna para los nifios en el sentido de que tenemos la
posibilidad que las mamds lo pongan al pecho, de que tenemos el lactario, de que
tenemos también la extraccion domiciliaria...” (E2) HGF.

“... Yo creo que tener un horario amplio para la extraccion de leche... Yo creo que ha
funcionado harto la estrategia canguro también para que los padres se sientan un
poquito mds empoderados para tomar a los pacientes o para tomar a sus bebés y en

iniciar la lactancia y que tengamos personal exclusivo en el lactario...” (E3) HGF.

“... Sobre todo la poblacion que nosotras tratamos, que generalmente es una
poblacion de bajos recursos, mds vulnerables es importante fomentar la lactancia
materna, porque de todas maneras significa ademds de la conexion emocional y de
todos los beneficios que tiene, también ayuda a las familias en el tema econémico,

entonces el fomentar la lactancia materna significa que esta mamad no tendrd que
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comprar un relleno cada 3 dias y también ayuda en ese dmbito a la familia...” (E4)
HCVB.

“... entonces creo que nuestra fortaleza seria que todos remamos para el mismo lado
por decirlo asi. Estamos super concentrados en sacar adelante al nifio en todos los

aspectos, ya sea alimentacion, ya sea rehabilitacion motora, etcétera...” (E7) HCVB.
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1 Discusion.

En este estudio se investigaron las diversas percepciones de los profesionales de matroneria
sobre las estrategias que cuentan algunos recintos hospitalarios, para el fomento de la
lactancia materna en neonatos hospitalizados. En sintesis, la gran mayoria de los
entrevistados poseen experiencias similares respecto a algunas temadticas, pero en ciertos

aspectos se pesquisaron diferencias.

En relacion con el andlisis, el primer objetivo planteado se cumple, debido a que las
estrategias propuestas al inicio buscaban conocer los diferentes métodos que utilizaban los
recintos hospitalarios, para fomentar la lactancia materna en las Unidades de Tratamiento
Intermedio. En base a las percepciones de los profesionales entrevistados queda reflejada
la educacién que se les realizaba a los cuidadores en torno a la lactancia materna.
Igualmente, manifestaron que cuentan con un servicio de lactario que les permite a las
madres poder extraerse leche, a su vez a las madres se les entrega educacién acerca de las
maneras adecuadas de extraccidn, y se les facilita la flexibilidad en los horarios para asi
poder entregar leche a sus hijos/as y asi permitir el proceso de lactancia, incluso cuando no
pueden estar presente. De esta estrategia destacan que es muy efectiva y beneficiosa para
estos neonatos que permanecen hospitalizados, en muchos casos por bastante tiempo.
Ademas, la totalidad de los profesionales, como se menciona en los resultados, refieren que
cuentan con protocolos o normas que establecen lineamientos generales, para el fomento
de la lactancia en los servicios y unidades de los recintos hospitalarios como lo son el

“Protocolo de Gotitas de Calostro” y el “Protocolo de la Atencidn Centrada de la Familia”.

De estos protocolos que fueron mencionados, como parte de la investigacion previamente
realizada, el “Protocolo de Gotitas de Calostro” se destaca frente al “Protocolo de la
Atencion Centrada en la Familia” puesto que este ultimo fue emanado de las entrevistas

realizadas. Por otro lado, en relacién con las estrategias significativas que se pudieron
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encontrar en la investigacion, los profesionales sefialan que cuentan con el método
canguro, programas de Chile Crece Contigo, horarios de visitas extendidas, acomodandose
a las necesidades de los padres o cuidadores, permitiendo fomentar la lactancia materna

de una forma mas certera y adecuada.

Referente a lo anterior, se obtuvo informacidn actualizada a través de revisidn sistemdtica
sobre las diversas estrategias y su utilidad en los recintos hospitalarios. Segun la literatura
(47), lorecomendado es establecer una politica de visitas que permita a los padres el acceso
a la UCIN las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana para asi generar un
método canguro continuo y prolongado. Por otra parte, lo ideal es que la educacion sobre
la lactancia materna debe incorporar habilidades prdacticas y no solo capacitacién tedrica.
También, la literatura (48) recomienda la incorporacién de un protocolo de atencién
centrada en la familia debido a sus multiples beneficios en los neonatos y sus padres o
cuidadores, puesto que “(...) se reveld que las intervenciones de enfermeria basadas en el
cuidado centrado en la familia aumentaron la satisfaccién de los padres (...), y son mas
competentes en el cuidado de sus hijos. Ademas, la confianza de los padres a la hora de
participar en la toma de decisiones aumenta significativamente cuando existe una

adecuada comunicacion médico-padre-enfermera (...)".

Respecto al siguiente objetivo, los profesionales de matroneria mencionan que las
estrategias con las que cuentan en los recintos hospitalarios se implementaron de forma
apropiada y que ademas, aportaron en forma favorable en la evolucién de los neonatos que
estaban hospitalizados en UTI, no obstante, en algunos casos la voluntad de llevar a cabo
las estrategias no era posible, debido a ciertos factores externos o en algunas ocasiones se

debia a motivos propios de los profesionales.

Conforme a lo anterior, en el Capitulo IV: RESULTADOS, se menciona, que en relacidon con
los diferentes neonatos que se atendian en UTI, se vio dificultada la implementacién de la
lactancia materna de forma inmediata, debido a las diversas patologias que padecian. Asi

pues, los profesionales entrevistados, refirieron repetidamente que cuando se intentaba
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llevar a cabo una estrategia de fomento de lactancia hacia los neonatos y sus padres, los
profesionales que eran parte de esta, no contaban con los conocimientos bdsicos en torno
a las actualizaciones de la lactancia, por esto, en muchas ocasiones la educacién
proporcionada a los cuidadores no fue de la manera mds adecuada, puesto que se entregd

informacién desactualizada.

Con respecto a los antecedentes descritos anteriormente, sobre la practica de profesionales
de salud que no cuentan con conocimientos sobre lactancia materna actualizados, se puede
percibir similitud con la informacidn proporcionada por el estudio “Profesionales de la salud
reportan experiencia positiva con un programa de capacitacién en lactancia basado en la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio para Cuidados Intensivos Neonatales” (47), debido a que
“(...) las enfermeras notaron que la implementacion de los Diez Pasos se ve inhibida por la
inconsistencia en la practica clinica. Por ejemplo, se criticd a los médicos por prescribir
suplementos sin fundamento y de manera indiferente (...)”. Ademas, en el mismo estudio
se menciona que “(...) los profesionales de la salud describieron haber experimentado
dificultades al informar a los padres sobre la lactancia materna ya que les preocupaba que
la falta de comunicacién y conocimiento pudiera resultar en decisiones mal informadas por

parte de las madres (...)".

Cabe recalcar, que otro factor importante en la implementacién inadecuada de las
estrategias de fomento de lactancia referida por los entrevistados, fue la misma pandemia
por el virus SARS-COV-2, debido a que generd que los recintos hospitalarios tuvieran que
modificar las estrategias que tenian, ya sea, en la manera de aplicarlas, los horarios de visita
de los padres y madres, el uso de lactario, entre otros, generando que no se realizardn de

la forma esperada o planteada en un inicio.

Como muestra de esto, se inicié la construccién de distintos protocolos y lineamientos por
parte del Ministerio de Salud a nivel nacional y también, por parte de los hospitales a nivel
local. En un estudio publicado por la Revista Chilena de Pediatria se mencionaba la

restriccion de visitas de madres y padres de los neonatos hospitalizados y la prohibicién
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para quienes estuvieran cursando la enfermedad, hasta cumplir con los protocolos de
aislamiento, que inicialmente eran 14 dias y que posteriormente fueron disminuyendo en
el tiempo (49). A pesar de las limitaciones, se adapto una forma para mantener la lactancia,
por medio de la extraccidon domiciliaria; no obstante, se debe tener en consideracién, que
no todas las personas cuentan con los recursos para realizar extraccion y conservacion de
leche materna en su hogar e inclusive, que desde los protocolos internos de algunos
hospitales, se desecha la idea de traer lactancia extraida debido a falta de cuidados en la
manipulacion de esta y que el empleo del lactario, era exclusivamente para madres y

neonatos catalogados como negativos para el virus SARS-COV-2.

Sumado a esto, durante las entrevistas se pudo recabar que en general, los profesionales
sefialaban que las estrategias utilizadas en los recintos hospitalarios cumplian con sus
objetivos propuestos, sin embargo, en ocasiones no fue posible efectuarlas o incluso fueron
modificadas. Asimismo, ningun profesional de matroneria menciond durante la entrevista,
gue las estrategias no hayan sufrido cambios, por lo que este indicador no se deberia haber

incorporado en los resultados de este estudio.

Ahora bien, para el Ultimo objetivo del estudio, los entrevistados al referirse a las
oportunidades con las que cuentan en los recintos hospitalarios, mencionaron que tener un
equipo multidisciplinario que esta enfocado en fomentar y apoyar la lactancia es un factor
importante para llevar a cabo las estrategias que fueron sefialadas en las entrevistas
realizadas. Asimismo, contar con el acompafiamiento del programa Chile Crece Contigo,
permitid realizar un seguimiento continuo, integral e individualizado a los neonatos que se
encontraban hospitalizados en la UTI, puesto que existid mas personal especializado en
lactancia que logrd entregar informacion y educacién respecto a esta misma. Siguiendo la
misma linea, el articulo de investigacidn sistematica “Puntos de vista y experiencias de
mujeres, compaferos de apoyo y profesionales de la salud sobre el apoyo a la lactancia
materna: Una revisidn sistematica de estudios cualitativos” (2022) también menciona la

importancia del equipo multidisciplinario en el apoyo de la lactancia materna y refiere que
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“(...) la buena comunicacién es esencial entre los equipos multidisciplinares que tienen un
papel de apoyo a las mujeres. También es importante la comprensién y el respeto de las

funciones y responsabilidades de cada uno (...)” (50).

Respecto a los recursos materiales, fisicos y econdmicos considerados como una
oportunidad para fomentar la lactancia materna, se seialé, que en uno de los recintos
hospitalarios se implementd la extraccidon domiciliaria, que incluye la entrega de insumos
para la extraccion de leche materna en casa para cada madre, facilitando el proceso de la
entrega de esta a los neonatos hospitalizados en UTI, con la finalidad de obtener los
beneficios que aporta la lactancia y procurar mantener la produccion de esta misma. Es
importante destacar, que este punto sélo se dio en uno de los dos recintos hospitalarios
entrevistados, demostrando que la escasez de recursos dificulta y disminuye las
oportunidades para el fomento de la lactancia materna. Ahora bien, al comparar esta
apreciacion de los entrevistados sobre los recursos materiales, fisicos y econdmicos, con el
punto de vista de otros profesionales, se pudo observar en un articulo cientifico, publicado
en el afio 2022, basado en los Diez Pasos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, se destacd
gue “los profesionales de la salud afirmaron que el entorno de la UCIN debe ofrecer la
posibilidad de que la madre permanezca con su bebé las 24 horas del dia, que lo cuide piel
con piel, que se extraiga la leche materna y que lo amamante. Para facilitarlo, habria que
disponer de una cama para los padres en todos los espacios de atencién al lactante, junto
con sillones comodos, lugares de atencion amplios con espacio para los hermanos vy la
posibilidad de que los padres coloquen un cartel de "no molestar" fuera del

espacio/habitacidn de atencion al lactante” (47).

Tal como se nombra en el Capitulo IV: RESULTADQS, dentro de otras oportunidades
captadas por los profesionales, que permitirian aportar y mejorar el fomento de la lactancia
materna en los recintos hospitalarios, se destacé la actualizacién al equipo
multidisciplinario que trabaja en la Unidad de Tratamiento Intermedio, para asi brindar

informacién mds actual con respecto a la lactancia. Ademds, como otras oportunidades
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mencionan, el hecho de tener un espacio mas grande y amigable para la madre al momento

de extraerse leche en el lactario, generando que sea mas amenos el proceso.

Igualmente, en el articulo “Desarrollo del Instrumento de Actitudes para la Lactancia
Materna en Prematuros: Una herramienta para describir las actitudes hacia la lactancia
materna entre los profesionales de la salud en los cuidados intensivos neonatales” (2021)
se puede relacionar con la percepcién de los entrevistados puesto que “(...) la mayoria (84%)
de los profesionales de la salud consideraron que necesitaban mas formacién sobre

lactancia materna (...)” (51).

Es relevante mencionar, que la actualizacién constante de los profesionales es primordial
para entregar una atencién adecuada y basada en la evidencia cientifica emergente, es por
esto, que los entrevistados mencionaron, que se debe mantener al equipo de Neonatologia
actualizado con respecto a los ultimos avances en lactancia, ya que, es sustancial, que desde
la formacién de pregrado de estudiantes del drea de salud, se incluya la lactancia materna
en los planes de estudio debido a que es un drea que periédicamente se va modificando e
incorporando nuevos conocimientos, ideas, estrategias y formas de llegar a la comunidad,
a través de las tecnologias, redes sociales, grupos de apoyo a la lactancia, entre otros,
permitiendo hacer participes a madres, padres, cuidadores y familias en dichos temas,
favoreciendo el aumento de las tasas de lactancia materna nivel pais y preservando el

acompafiamiento constante en asuntos relacionados con esta.

Por otra parte, respecto a las fortalezas, los profesionales de matroneria destacan que es
imprescindible el apoyo que se entrega, respecto a lactancia materna en la Unidad de
Tratamiento Intermedio por parte del equipo multidisciplinario, en los que participan
diversos profesionales de salud como fonoaudidlogas/os, terapeutas ocupacionales,
kinesidlogas/os, TENS, equipo Chile Crece Contigo, que apoyan de manera directa y
continua en la promocién de la lactancia desde las diversas aristas de sus profesiones, ya
sea, coordinando, interviniendo cuando hay dificultades, realizando terapias

complementarias, educando a los padres y madres, entre otros. Cabe sefialar, que en base
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a lo recopilado de las percepciones de los entrevistados, se recalca que otras formas de
promover la lactancia, es a través del vinculo con sus padres y/o cuidadores, de contar con
un espacio que permita la extraccién, de tener un horario amplio para lo mismo, y lo mas
importante, es que todos sigan la misma linea respecto a que la leche materna es

fundamental para la mejoria del neonato que se encuentra hospitalizado.

Limitaciones.

Este estudio, no esta exento de limitaciones. Los resultados obtenidos permitieron conocer
la percepcién de distintos profesionales de matroneria, sobre las estrategias para el
fomento de la lactancia materna, sin embargo, la principal limitacién de esta investigacion,
es que a pesar de que existen diferentes centros hospitalarios en la Quinta Regién que
cuentan con Unidades de Tratamiento Intermedio Neonatal, sélo se pudieron entrevistar a
profesionales que pertenecen a dos hospitales de la region y que ademas, el muestreo fue
de siete entrevistados en total. Por lo cual, para futuras investigaciones se planeara
incorporar un mayor numero de participantes y recintos hospitalarios, para asi indagar e
involucrar a los profesionales de matroneria en la importancia de la promocién de la

lactancia materna.
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5.2 Conclusiones.

En base a las entrevistas realizadas a lo largo de la investigacién, se destaca la variedad de
percepciones de profesionales de matroneria sobre las estrategias de fomento de la
lactancia en los neonatos hospitalizados que se incorporan en los recintos hospitalarios, por
ejemplo, la educacién que se entrega por parte de los profesionales de salud a padres o
cuidadores, estrategias propias de los recintos hospitalarios, el uso del lactario y también la
integracion de protocolos como el Protocolo de “Gotitas de Calostro” y el de “Atencién

Centrada en la Familia”.

Asimismo, es importante recalcar que se describen estrategias indirectas donde se puede
distinguir el método canguro, extraccidon de leche materna y lactario mévil. Igualmente, se
debe realizar la aclaracién con respecto a que ambos establecimientos de salud que
participaron en el estudio cuentan y trabajan continuamente por el fomento de la lactancia
materna, a través de las distintas estrategias mencionadas anteriormente. Lo que si
consideramos que es importante remarcar, es que el Hospital Gustavo Fricke cuenta con un
matrén o una matrona encargada del lactario del recinto lo que acentua el rol del
profesional de matroneria, dentro del equipo multidisciplinario, como lideres o
colaboradores en el fomento de lactancia. Desde el Hospital Carlos Van Buren, también se
puede destacar que existe la matrona del programa Chile Crece Contigo, que se encarga de
los casos de lactancia en nifios que se encuentran en la unidad de puerperio, neonatologia
y pediatria, lo que permite posicionar y empoderar a la matroneria como un modelo a seguir
por parte de los distintos profesionales que se desempefian en estas areas con respecto a

la lactancia materna.

No obstante, es visible la brecha existente en ciertos casos entre los recintos hospitalarios,
por ejemplo, la falta de recursos determina si se puedan implementar nuevas estrategias,
asi como, la contratacion de profesionales actualizados en lactancia que se encuentren
destinados sdlo a la promocién del amamantamiento, programas o jornadas de

capacitacién, compra de insumos que faciliten el proceso, destinar recursos para la
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implementacion de la lactancia en el hogar, entre otros. Se deberia realizar esta inversiéon
en el fomento de lactancia en los recintos hospitalarios debido a que esta tiene multiples
beneficios a nivel fisico tanto para el/la recién nacido/a como para su madre, a nivel

socioeconémico, social, ambiental, entre otros.

Se debe considerar, en relacidon con lo mencionado por los participantes de este estudio, la
importancia del equipo multidisciplinario en las intervenciones que aportan en la lactancia
materna, su acompafiamiento, capacitacién y constante actualizacién de contenidos
contingentes por parte de los integrantes del personal. Estamos convencidas que un equipo
gue tiene como objetivo principal la mejoria del recién nacido y su posterior desarrollo
integral, independiente de la disciplina a la que esté enfocada y del recinto hospitalario en
el que se desempefie, va a orientar sus acciones y todas las posibilidades que tenga a su
alcance, para continuar hacia la misma direccidn, la cual seria el bienestar del recién nacido

y su familia.

La lactancia materna cumple un rol fundamental para el desarrollo de los neonatos
hospitalizados, generando un impacto positivo en la evolucién de estos, debido a sus
multiples beneficios. Es por esto, y de acuerdo con lo recopilado, que creemos que es
sumamente importante generar una norma técnica que estandarice la implementacién de
las estrategias que fomenten la lactancia materna en los recintos hospitalarios, como base
Unica a nivel nacional con la finalidad de que todos los neonatos de las Unidades de
Tratamiento Intermedio y sus familiares tengan garantizado el mismo acceso y

oportunidades respecto a las estrategias implementadas para el fomento de la lactancia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de objetivos.

Objetivo 1: Conocer algunas de las estrategias mas significativas utilizadas para fomentar la
lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio en

recintos hospitalarios de la Quinta Regién entre los anos 2018-2021 en Chile.

Concepto Definicién Dimensiones Indicadores
Estrategias mas | Acciones que realizan los | Estrategias El profesional
significativas profesionales de salud | directas. manifiesta haber
para fomentar la dado educacién a
lactancia materna en cuidadores sobre
neonatos hospitalizados lactancia.
en la unidad de .
El profesional
tratamiento intermedio. -
manifiesta

disponibilidad del

lactario.

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento.

Estrategias Otras estrategias.

indirectas.
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Objetivo 2: Indagar la implementacién de algunas de las estrategias mas significativas

utilizadas para fomentar la lactancia en neonatos hospitalizados en la Unidad de

Tratamiento Intermedio en recintos hospitalarios de la Quinta Region en los afos 2018-

2021 en Chile.

Conceptos

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Implementacién de
estrategias

significativas segun
los profesionales de

matroneria.

Percepcion de los
profesionales de salud
acerca de la
implementacién de las
estrategias
significativas que
fomenten la LM en
neonatos

hospitalizados.

Implementaciéon de
la ejecucién de las

estrategias.

Implementacion
adecuada de las

estrategias.

Implementacidn
inadecuada de las

estrategias.

Modificaciones en

la implementacion
de las estrategias

durante los afos

2018-2021.

Modificaciones
de las estrategias.
Sin
modificaciones de

las estrategias.
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Objetivo 3: Describir las oportunidades y fortalezas que perciben matronas y matrones

sobre algunas estrategias utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos

hospitalizados en la Unidad de Tratamiento Intermedio en recintos hospitalarios de la

Quinta Region en los afios 2018-2021 en Chile.

Conceptos Definicién Dimensiones Indicadores
Oportunidades Son las | Percepcion de los | Profesionales de
percibidas por los | circunstancias profesionales de [ salud que forman
profesionales  de | externas que | matroneria que | parte del fomento
matroneria  sobre | resultan propicias | trabajan en UTI, en|de Ila lactancia
las estrategias | para el fomento de | relacién con las | materna.
utilizadas. la lactancia | oportunidades en el
materna. fomento de la | Recursos
lactancia materna. materiales, fisicos y

econdémicos

potenciales.

Otras

oportunidades.
Fortalezas Atributos y | Percepcién de los | Contar con
percibidas por los | recursos internos | profesionales de | profesionales de
profesionales  de | positivos, en | matroneria que | salud que apoyen
matroneria  sobre | relacién con el | trabajan en UTI, en | en el fomento de la
las estrategias | fomento de la | relacidn con las | lactancia materna.
utilizadas. lactancia materna. | fortalezas en el

fomento de la | Profesionales de
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lactancia materna

matroneria que
generen instancias
para el fomento de
la lactancia

materna.

Otras fortalezas.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizara para llevar a cabo el levantamiento de la informacién de este
estudio serd mediante entrevistas semi estructuradas, las cuales permiten orientar los

discursos en funcién de los temas que significan mayor interés para la investigacion.

Es asi como, considerando la definicidn anterior, se elaboré el guion de la entrevista, la cual
entrega un marco de didlogo, de manera de guiar la conversacién hacia el logro de
objetivos, pero a su vez, entrega un margen de libertad al entrevistador para introducir
preguntasy, por otra parte, los entrevistados pueden expresar sus pensamientos de forma

mas abierta.

Introduccion a la entrevista:

Buenos dias/tardes somos estudiantes de cuarto afio de la carrera de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso. Estamos realizando un trabajo de
investigacion en donde nuestro objetivo es “Explorar la percepcién de los profesionales de
matroneria sobre las estrategias utilizadas para el fomento de la lactancia materna en
neonatos de la Unidad de Tratamiento Intermedio en un grupo seleccionado de recintos

hospitalarios de la Quinta Regidn en los afios 2018-2021 en Chile”.

Preguntas bases para la entrevista:

Tenemos en conocimiento que usted se desempefia en la unidad de tratamientos

intermedios del servicio de neonatologia.

1. ¢Cuantos afios lleva trabajando en este recinto hospitalario y cuantos en la Unidad
de cuidados intermedios?

2. Enla Unidad de cuidados intermedios ¢ Qué estrategias se utilizan para fomentar la
LM, podria describir algunas?

3. ¢Podria describir algunas de las estrategias que considera mas significativas, en
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relacion al fomento de la LM en la Unidad?

¢Como se implementan estas estrategias dentro de la Unidad?

¢Cuentan con protocolos o normas que fomentan la LM? y en relacion a la pregunta
anterior ¢Cudles son los protocolos o normas implementadas en el recinto
hospitalario para fomentar la LM?

Segln su percepcion ¢CoOmo estas estrategias han influido en la estadia del recién
nacido en la unidad de tratamiento intermedio?

¢Cudles estrategias han cambiado entre los afios 2018 y 20217?

¢Podria mencionar algunas fortalezas en relacién a las estrategias que se utilizan
actualmente en la Unidad?

¢Podria mencionar algunas oportunidades, en relacién a las estrategias que se estdn

implementando?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad

ENILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para profesionales de matroneria de hospitales Gustavo Fricke y Carlos Van Buren

El propdsite del presente documento es invitarlo(a) a participar en el estudio ttulado “Percepeién de

los profesionales de matreneria sobre las esirategias para el fomento de la lactanda en neonatos
hospitalizados”, cuya investigadora principal es Francisca Rojo, malrona especialista en Neonatologia,
Magister en Educacidn, quien desarrollard el estudic con las estudiantes tesistas Barbara Abarca R,
Daniela Becerra 5., Monserrat Cortez A, Alexandra Echeverria V., Loreto Niete G. FPara que usted
pueda tomar una dedsidn informada, le explicaremps cuales seran los procedimientos involucrados

en la ejecucion de la investigacidn, asi como en gué consistiria su colaboracidn:

1.

Donde y cudndo se llevard a cabo la investigacién

Esta investigacion se realizard a través de la plataforma zoom a un grupo de profesionales de
malroneria que se desempefian en las unidades de neonatologia en cuidade intermedic del
Haospital Gustavo Fricke v del Hospital Carlos Wan Buren de la regién de Valparaiso.

. Relevancia del estudio y beneficios

Mediante este estudio se busca explorar la percepeién de los profesionales de matroneria, con el
ebjetivo de visibilizar algunas estrategias para el formnento de la lactancia materna utilizadas en la
UTI de recintos hospitalarios de la Cuinta Region, durante los afios 2018-2021. Como participante,
colaborard en un proyecto que pedria aportar a la poblacitn, profesionales que se desempefian en
el drea de la neonatologia, estudiantes del drea de salud, entre otros,

. Objetivo

Esla investigacidn tiene como finalidad explorar la percepeidn de los profesionales de matroneria
sobre algunas estrategias utilizadas para el fomento de la laclancia materna en necnatos de la
Unidad de Tratamiento Intermedio de recintos hospitalarios de la Quinta Regidn en los afios 2018-
2021 en Chile.

. En qué consiste su participacidn

5u participacidn:

- Esvoluntaria.

- Consiste en responder una entrevista con 9 preguntas.

- Tiempo estimado de duracién de maximo 45 minutos,

- Se contard con una guia de preguntas abiertas y aclaratorias que otorgaran fluidez al relato
del{a) entrevistado(a). Este procedimiento permitira levantar la mayor informacién posible
respecto de la experiencia de la persona en relacidn al tema.

. Riesgos

Mo existen riesgos asociades a su partici pacién.

. Costos y pagos

Esla investigacion no tendra costo alguno para quien parlicipe. En caso de surgir cualguier costo,
este serd asumido por quienes realizan la investigacidn. Usted no recibird ningtin tipo de pago ni
compensacion por su participacidn y los investigadores tampoco recibirin pago por realizar la
investigacidn.
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o Universidad
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ENILE

7. Derechos del participante:

A manifestar dudas:

Al participar, usted tiene el derecho & manifestar sus dudas sobre la investigacion en cualguier
momento, para esto se podra contactar con uno de los investigadores.

Datos de contacto:

- Francisca Rojo Lazo
- Fono: 973365764
- Correo electrénico: francisca.rojoiuv_cl

Participara en forma voluntaria; usted pusde petivarse de la investigaciém en cualguier momento si
lo considera necesario, sin que su eventual decisidn le ocasione algin perjuicio, para esto debe
contactar a la investigadora principal, Francisca Eojo.

8. Reserva de la identidad del participante
La entrevista en la que se requiere su particdipaciin es de cardcter andnimo, ya que se realizard
mediante la plataforma Zoom; solo se grabard la voz. Ademds, como no se requieren datos de
identificacion, su identidad ro sera revelada en ningin momento.

9. Confidencialidad de los datos
Los datos serdn reservados en la plataforma online Google Drive, a la que solo tendrin acceso las
investigadoras,

10. Utilizacién y publicacién de los hallazgos
Los resullados de la entrevista podean ser difundidos y podran ser utilizados en ofras
investigaciones con objetivos similares a los de la presente investigacion, siempre resguardando la
identidad del{a} participante.

11. Evaluacion Comité Bioética y contacto
Esla imvestigacidn ha sido evaluada y aprebada por el Comité de Bioélica en Investigacidn de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaiso. 5i usted lo requiriera, en caso de tener
alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus derechos como parbicipante en esta
investigaciém, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-260 30 02 o E-mail:
etica facultadmedicinaiuwv.cl

12 En caso de aceplar participar, recibira un ejemplar de este documento.
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- Universidad
. deValparaiso

CHILE

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Matron o Matrona que se desempena en Hospital Gustavo Fricke o Carlos Van Buren

y {125 SRR Pb SR e P PR e PO T T SNBSS M SRSt +CE declaro que
se me ha informado en forma completa en qué consiste la investigacidn titulada: “Percepcion de los
profesionales de matroneria sobre las estrategias para el f to de la lactancia en neonatos

hospitalizados”, cuya investigadora princpal es la matrona Francisca Rojo, especialista en
neonatologia, magister en educacion, quien desarrollara el estudio con las estudiantes Barbara Abarca
R., Daniela Becerra S, Monserrat Cortez A, Alexandra Echeverria V., Loreto Nieto G, de la Carrera
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos 655, Refiaca,
Vina ded Mar. Me han explicado que se realizard una entrevista a través de la plataforma Zoom y que
mi partdpacion consistiri en responder nueve preguntas lo que me tomard 45 minutos

P d te. Ademas, he leido y comprendido el doc to informativo del que me entregaran
un ¢jemplar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas las dudas con las
investigadoras. También entiendo que tengo derecho a revocar mi consentimiento sin que esta

decision pueda ocasionarme algun perjuicio.

De acuerdo a lo dedarado por mi y habiendo entendido en qué consiste la investigacion y mi
participacion, acepto formar parte de esta investigacion,

Nombre y Firma del(a) participante Nombre v Firma del Investigadora principal

RUT RUT

Nombre y Firma del Director del Establecimiento o su delegado

RUT

62



Anexo 4. Cartas de autorizacion

Hospital Carlos Van Buren

Servicio de Salud Valparaiza — San Antonio
i _ Hospial Carles Yan Buren
S Unided de Gestidn de Matroneria
mwd #

Carlos Van Buren

Valparaiso, 5 de julio de 2022

CARTA DE RESPALDO A INICIATIVA DE INVESTIGACION

PROPUESTA “Percepciin de los profesionales de matroneria sobre las estrategias para el fomento
de la lactancia en neonatos hospitalizados™.

Comité Etico Cientifico
Direccidn Servicio de Salud Valparaiso San Antonio
Presente.-

En mi Calidad de Gestor de Matroneria del Hospital Carlos Van Buren, vengo a hacer presente nuestra
autorizacién y compromiso de colaboracién al proyectoe de investigacién denominado “Percepcidon de
los profesionales de matroneria sobre las estrategias para el fomento de la lactancia en
neonatos hospitalizadoes®. El proyecto es presentado por la académica D, Francisca Rojo Lazo de la
Universidad de Valparaiso.

El proyecto tiene como objetivo general explorar la percepeién de matronas y matrones sobre algunas
estrategias utilizadas para el fomento de la lactancia materna en neonatos de la Unidad de Tratamiento
Intermedio Neonatal en recintos hospitalarios de la Quinta Regitn en los afios 2018-2021 en Chile;
mientras que los objetivos especificos son conocer algunas de las estrategias mds significativas
utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos hospitalizados, indagar la implementacidn
de las estrategias mas significativas utilizadas para fomentar la lactancia en necnatos hospitalizados y
describir las oportunidades y fortalezas que perciben matronas y matrones sobre algunas estrategias
utilizadas para fomentar la lactancia materna en neonatos hospitalizados en la Unidad de Tratamiento
Intermedio.

Si la propuesta es autorizada, nosotros entregaremos toda la colaboracién disponible, dentro de
nuestras capacidades y alcances, para que el estudio propuesto se pueda desarrollar.

Atentamente,
Mt. MBA Marlo Vcrgara Diaz
Gestor de Matroneria
Hospital Carlos Van Buren
——

Interesade



Hospital Gustavo Fricke

o Universidad % |5--
niversida
de\lalpgl;'am ——

Hospital Dr. Gustavo Fricke. Vifla del Mar
21 de jullo 2022

Por medio de a presente, autorizo a la Matrona Francisca Rojo Lazo y su grupo de tesistas
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, a contactar a
las profesionales matronas y matrones que se desempenian en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Or. Gustavo Fricke, en el contexto de la realizacidn de la tesis de pregrado
tulada “Percepcion de los profesionales de matroneria sobre las esirategias para el
fomento de |a lactancia en neonatos hospitalizados”

Cabe sefalar que las entrevistas no interferirdn con ol desarrolio de las actividades clinicas,
COMO tampoco se requiere informacion sensible de usuarnios.
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Anexo 5. Carta de aprobacién o dispensa Comité de Etica

Universidad FACULTAD DE MEDICINA

W deValparaiso

CHILE

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 14/2022

1. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, con la

presencia de Eva Sotelo Trujillo, profesora de Castellano, Presidenta; Faula Eherenfeld
Valenzuela, matrona, Secretaria; Daniela Lopez Espindola, tecnologa medico; Esteban
Hadjez Berrios, médico; Daniel Ciudad Antognini, kinesiologo; v Soledad Ferndndez Bernal,
asesora legal, en su sesidn del dia 4 de agosto del afio 2022 declara haber evaluado la tercera
version del protocolo de investigacion titulado “Percepcion de los profesionales de
matroneria sobre las estrategias para el fomento de la lactancia en neonatos hospitalizados”
presentado por la investigadora Francisca Rojo Lazo, matrona, adscrita a laFacultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso.

II. Para su evaluacion el Comité de Bioética reviso los siguientes antecedentes:

L
2

6.

Protocolo N* 14/2022, version en espafiol

Consentimiento informado para profesionales de la matroneria que trabajan en la Unidad
de Neonatologia de los hospitales Gustavo Fricke y Carlos van Buren de la Quinta region.
Curriculum Vitae de la investigadora responsable.

Carta de autorizacion del Gestor de Matroneria del Hospital Carlos Van Buren

Carta autorizacion del Médico Jefe de la Unidad de Paciente Critico Neonatal del Hospital
Gustavo Fricke

Instrumento de recoleccidn de datos: guitn entrevista semiestructurada

1L En la valoracion bicética del proyecto, €l Comité considerd que dicha propuesta cumple con los

principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia y atencion a

potenciales riesgos; se concluyd que su pertinencia fundamental radica en:

El disefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.

El potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos, estimados en una cuantia no
mayor a la habitual exposicidn de los sujetos de investigacion.

El estudio propuesto po-dré aportar en el conocimiento, valorando desde las experiencias de
profesionales de matroneria, algunas de las estrategias implementadas para el fomento de la
lactancia materna durante los afos 2018-2021.

El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion en forma clara;
explicita ¥ respeta la voluntariedad del{a) posible participante, ademas de ofrecerle la
oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algun perjuicio;
asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se precisa que no existen
riesgos, ni costos involucrades como tampoce remuneracion por participar;

Comité de Bioética para la Investigacidn
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g Universidad FACULTAD DE MEDICINA

deValparaiso Comité de Bioética para la Investigacion
CHILE

especifica en qué consistird la colaboracién del sujeto, sefialando tiempo que involucrara la
entrevista a realizar en linea por formulario google. Asi también, el investigador da a conocer
su teléfono e E-mail de contacto para ubicarlo en caso de cualquier consulta o duda.
Cabe destacar que, para efectos de seguimiento de la ejecucion del proyecto aprobado, la
investigadora debe mantener en archivos las actas impresas de consentimientos informados
firmadas por los potenciales participantes, por un periodo de cinco afios. La primera pagina
del Consentimiento Informado (hoja informativa), debe ser entregada al sujeto que acepta
colaborar en el estudio.

5. Los antecedentes curriculares de la Investigadora Principal garantizan la ejecucién del
estudio dentro de los marcos éticos y téenicos aceptables.

6.  Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente protocolo
de investigacion, que se realizard durante el afio 2022 en linea, mediante formulario google, a
profesionales de matroneria que trabajan en la Unidad de Neonatologia del Hospital Gustavo Fricke
y del Hospital Carlos Van Buren de la Quinta Region durante el afio 2022 La vigencia del presente
documento es de un afo.

Las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo al que serdn sometidos los(as)
participantes deberdn ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su aplicacion. La
investigadora responsable deberd transmitir informe de estado de avance del estudio al término de
cada afo de ejecucion o el informe final si tiene una duracion de un afo 0 menos.

Firma en representacién del Comité de Bioética de Ia Facultad de Medicina

. —

Eva Sotelo Trujillo

Vina del Mar, 31 de agosto de 2022

c/C.
* Secretaria CBI-FAMED
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Anexo 6. Matriz integrada de codificacion

ENTREVISTA N° 1 (E1)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacion a
cuidadores sobre

lactancia.

“”

se le entrega a la mamd la
educacion previamente de como se
va a hacer el proceso de dar pecho, se
le entrega una batita, se le ensefia a
lavarse los pechos antes de
amamantar y luego de eso se les
entrega a los nifios, para que
podamos dar leche materna, todos
los nifios siempre tienen indicacion de
teniendo

pecho, teniendo sonda,

oxigeno, igual se les da pecho...”

El profesional manifiesta
disponibilidad del

lactario.

“.. se le entrega el espacio dentro del
lactario que estd en el hospital, para

que ellas se puedan asear...”

Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“... facilitar el contacto con su recién
nacido, método canguro asi también

la lactancia materna...”

“

Mucho antes que el chupete
incluso, que es mejor favorecemos
antes que el chupete el acercamiento

al pecho como estimulo general...”
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“

. el canguro, el contacto piel con
piel, como lo promovemos harto en el
hospital, se le hace mds fdcil el
acercamiento al pecho, estd ahi

mismo...”

Implementacion de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“.. Se le entrega la educacion a la
madre y en el horario de visita que
ella va, cuando pueda, no se les da
una fecha especifica, ni un horario
especifico, sino que dentro de las
posibilidades que tenga ella va a ver
a su recién nacido, se le educa y se le
entrega como los implementos de...

la batita que dijimos...”

“.. una vez que llegan a la unidad de
su recién nacido, se les apoya al
momento de la lactancia, se les
mejora la técnica, se les educa en qué
consiste el calostro, la leche inicial y
también hacemos buen uso del
lactario, que una vez que termina la
visita, se agenda la horita, para que
ella puede ir a extraerse leche y esa
misma leche se le entrega después a

su recién nacido...”
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“... el del método canguro, que estd
ya implementando, el del
funcionamiento del lactario, el de la
extraccion de leche materna, esta el
programa de extraccion leche

domiciliaria...”

“”

nos ayuda muchisimo que la
mamd participe en la atencion y en la
mejoria de su recién nacido al final,
porque la mamd es la unica que estd
ahi todo el tiempo calmando al nifio,
que eso al final influye en su
neurodesarrollo 'y  aparte o

potenciamos con la leche materna...”

Modificaciones en la
implementacion de
las estrategias
durante los afos

2018-2021.

Modificaciones

estrategias.

de

las

“.. cambiaron los horarios, creo que
antes eran un poquito mds
extendidos, luego en pandemia se
acotaron y de verdad, nunca dejaron
de cémo no funcionar, siempre

siguieron funcionando...”

o”

se ampliaron los cupos de

extraccion de leche domiciliaria...”

“”

se implementé mds aun la

atencion centrada en la familia...”
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Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

Recursos materiales,
fisicos 'y econdmicos
potenciales.

“

. se llevan los implementos a la
casa, copita para sacarse la leche, los
frascos de mamadera, el cooler con el

termometro, se les entrega todo...”

Otras oportunidades.

“

de aprender de estos hechos

sociales, siempre tomarlo como

oportunidad de aprender...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
fortalezas en el
fomento de la

lactancia materna.

Contar con profesionales

de salud que apoyen en el

fomento de la lactancia

materna.

“

tenemos como harto personal
joven que se ha estado agregando al
equipo, todas con mucha motivacion
de mantener este vinculo de la mamad
y del nifio y favorecer la lactancia

materna...”

Profesionales

de

matroneria que generen

instancias para

el

fomento de la lactancia

materna.

o”

las fortalezas, es que nos

aproximamos mds a la madre,
entendiendo que el nifio, no es solo el
nifio, sino que lo vemos en un
contexto mds bioldgico, entendemos
la situacion de la mamd, como lo estd
pasando, como eso afecta en las

visitas que les hace a sus nifios, por lo

tanto, generamos mayor cercania
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con la gente, eso seria una gran

fortaleza...”

Otras fortalezas.

“... Otra fortaleza, es que, se favorece
la leche materna, ya sabemos que
tiene un impacto muy grande en el

recién nacido...”
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ENTREVISTA N° 2 (E2)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacién a
cuidadores sobre

lactancia.

“.. se les va preparando a los papds
en las atenciones que van a tener que
hacerles a sus hijos dentro del
contexto de hospitalizacion, por
ejemplo, la muda, el control de su
ciclo, su alimentacion, darle sus

medicamentos...”

“

se le da leche materna
extraida...ehh...entonces viven esto
ambos, mamd-papd, este proceso de
cuidar a su hijo, de prepararlo

también para la alimentacion...”

“

entrenamiento de los padres
cuando los nifios estdn préoximos al

alta...”

“”

. cuando empieza el volumen por
chupete también inmediatamente
comienza también la alimentacion al
pecho materno...entonces se
implementa en los pacientes que
cumplen esos requisitos en que se

empieza a entrenar a los padres...”

72



El profesional manifiesta
disponibilidad del

lactario.

“... en el servicio nosotros contamos
con... ehh... un “lactario” para la

extraccion de la leche materna...”

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento

“... protocolo que se llama Atencion
centrada en la familia, que si bien el
objetivo principal es preparar a los
padres para el alta de los prematuros

extremos...”

“ 7

. “atencion centrada en la familia

”

“

. “atencion centrada en la familia”
que tiene como objetivo entrenar a
los padres para los cuidados en

casa...”

“

... “protocolo de calostro” en que a
todo nifio hospitalizado durante los
primeros 15 dias de vida se les da
gotas de calostro en la boca, no se les
da por la sonda porque en realidad no
tienen fines alimenticios, sino que

tienen fines inmunoldgicos...”

Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“”

estd la alimentacion y estd
considerado que la mamada lo coloque

al pecho directamente ... Mm... Esa
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yo creo que es como la principal que
hemos manejado siempre cuando los
nifios van progresando en su
hospitalizacion, se les permite a las

mamds colocarlos al pecho directo...”

“... los horarios en que las mamitas
van pueden colocarse a su bebé al
pecho, son mds amplios que el

horario de visita en si...”

“... nosotros le permitimos a la mama
fuera digamos del horario de visita
para que ella pueda dar su
alimentacion a las 2 de la tarde lo
pueda colocar al pecho y también a
las mamitas que les va a tocar
alimentar a las 3 de la tarde se les
deja entrar unos minutos antes para
que puedan entrar, se puedan
preparary puedan poner a su bebe al

pecho...”

Implementaciéon de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“.. se les presenta este protocolo, se
les hace firmar también una carta de
compromiso porque todas estas
acciones como el nifio continda

hospitalizado, todas estas acciones

74



tienen que ser supervisadas por el
técnico o por la matrona, entonces se
les presenta esta carta de
compromiso en donde ellos tienen
que aceptar estas condiciones y se les
empieza a entrenar, pero siempre por
lo que primero...se parte digamos es
que la mamda o el papd los alimente,
esa es como la accion mds bdsica, la
accion mds inicial digamos, ya
después se va escalando en otras
cosas como la muda, como darle los
medicamentos, etcétera, pero
siempre la primera accion es el... la

alimentacion...”

“.. bueno la primera accion es la
extraccion de las gotitas de calostro
cuando el nifio recién se hospitaliza...
ehh... se va a extraer, va un equipo
fisicamente a extraerle gotas de
calostro a la madre y ya después el
siguiente paso es que la madre,
cuando ella ya se pueda levantar,
empiece a asistir al lactario. También
tenemos la “extraccion domiciliaria

de leche” ...”
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“... la atencidn centrada en la familia
se nota mucho el cambio de ambiente
entre la UCl y el intermedio, se marca
mucho la diferencia digamos de la
estabilidad del paciente y por
supuesto también de la participacion
que se les da a los padres, los padres
se sienten mucho mds participes de la

hospitalizacion de sus hijos...”

Modificaciones en la
implementacion de
las estrategias
durante los afios

2018-2021.

Modificaciones

estrategias.

de

las

“... debilitado es la atencion centrada
en la familia... ehh, cuando comenzd
la pandemia se restringieron mucho

las visitas, los horarios de visita...”

“.. la asistencia al lactario por un

lado disminuyo muchisimo...”

“.. los nifios que se pudieron acercar
al pecho disminuyeron mucho.
También, obviamente la cantidad de

leche extraida disminuyd mucho...”

“..disminuyd la asistencia, disminuyd
la cantidad de leche extraida pero por
sobre todo las mamds que podian

acercarse a sus hijos al pecho,
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lamentablemente  se  restringio
mucho...”
“ asi como implementar el

protocolo de atencion centrada en la
familia se redujo muchisimo porque
no... no se podia por las condiciones
de la pandemia, pero definitivamente
también los nifos que se pudieron
acercar al pecho disminuyeron
mucho en ese tiempo... los canguros,
el contacto piel con piel disminuye
por todas las precauciones a causa de
la pandemia y por lo mismo disminuia

mucho los nifios que se podian

acercar al pecho...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacibn con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

Recursos
fisicos vy

potenciales.

materiales,

econdémicos

“.. se les brinda un kit de extraccion
que trae un extractor manual, trae
mamaderas, trae un cooler, unidades
refrigerantes...ehh...para que ella
pueda extraerse en la casa, trae
termdémetro también por supuesto
para que ella pueda extraerse en la
casa y en los horarios en que no estd
de visita, en que no asiste al lactario,
en que no alimenta a su hijo al

pecho...”
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“.. poder tener la oportunidad de
darle mds cupo de extraccion
domiciliaria, mds insumos de
extraccion domiciliaria para esas
mamds que son de mds lejos,
idealmente a mi parecer seria
ofrecérselas a todas las mamds que

puedan extraerse leche en la casa...”

Otras oportunidades.

o

fortalecer  la  extraccion
domiciliaria, ahi yo me he dado
cuenta de que tenemos una... ahi
tenemos grandes oportunidades de
fortalecer la extraccion domiciliaria

porque tenemos nosotros al ser un

centro referente...”

“

le habriamos podido dar la
oportunidad a esa mamd de
extraerse leche para poder traerle a

su hijo y continuar ella trabajando...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que
trabajan en UTI, en
relacion con las

fortalezas en el

Otras fortalezas.

“... garantizar la leche materna para
los nifios en el sentido de que
tenemos la posibilidad que las

mamds lo pongan al pecho, de que
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fomento de

lactancia materna.

la

tenemos el lactario, de que tenemos

también la extraccion domiciliaria...”
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ENTREVISTA N° 3 (E3)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacién a
cuidadores sobre

lactancia.

“

y un coordinador de lactario
exclusivo para el lactario en donde él

se encarga de dar la educacion...”

El profesional manifiesta
disponibilidad del

lactario.

“.. tiene una unidad de lactario...”

“... nuestro gran fuerte es tener una
unidad de lactario funcionante 24/7...
en donde en la noche se preparan las
leches hacia el otro dia, se dejan

descongelando...”

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento.

“”

Yo creo que el protocolo mds
significativo el  “protocolo  de

calostro” ...”

“.. lo que insta es a que se solicite
hora al lactario... emm se ve la
produccion de leche... em... Se trata
de que se inicie lo mds pronto posible
el pecho materno cuando los bebés
estdn mds estables. Como este tipo
de estrategias por lo menos como

asociadas a los protocolos...”
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Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“

se agrego el tema de .. del
lactario movil (...) y el tema de la

extraccion domiciliaria...”

“

. mds el lactario mdvil, que eso
también ayuda sobre todo a las
mamds de puerperio, y en estos afios
de COVID en donde no podian ir al
lactario  porque nos  hubieran

bloqueado cupos por varias horas...”

Implementaciéon de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“..la extraccion de leche, para dar
leche materna funciona mejor que
incluso el pecho en algunos

momentos...”

“..yocreo que ese tipo de estrategias
ha funcionado bastante bien y hemos
ido mejorando un poco las tasas que

teniamos muy bajas en un inicio...”

“

la administracion del calostro
como forma inmediata. Eso es un
protocolo que estd establecido desde
hace varios afios y se ha ido
ampliando a todos los pacientes en
realidad porque hemos tenido
pacientes de término o grandes que

estdn en régimen cero por varios dias,
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en donde a ellos también se les da
calostro, asi que quedd un poco
universal... ese protocolo funciona
hace mucho tiempo y funciona bien,

muy bien...”

“... si se ve beneficiado tanto el bebe
donde hay menos patologias también
a nivel intestinal... emm... favorece el
vinculo también porque una madre al
saber que su bebe va a comer su leche
o va a tomar su leche también insta a
que se preocupe mds de ir al lactario,

de pedir la hora...”

“.. Yo creo que si se beneficia y puede
que avance mucho mds rdpido en la
parte de alimentacion al menos, son
bebés que toleran mejor la leche, que
aumentan de peso mds rdpido
también, sobre todo ya cuando se

estabilizan...”

Implementacién

“..quizas la parte de colocar al pecho

inadecuada de las ha ido un poco mds lenta por el tipo
estrategias. de paciente que tenemos...”
Modificaciones en la | Modificaciones de las

implementacion de

estrategias.

“

Hubo una reestructuracion en

relacion con la atencion con la leche
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las estrategias

durante los

2018-2021.

anos

porque nos tocé un periodo de
pandemia entre medio, medio dificil
en donde las visitas de padres se
restringieron mucho, que tenian 1
hora al dia después de haber tenido
todo el dia. Entonces, lo que mds se

reforzo fue el lactario...”

“... ahi aparecio el lactario maovil y si
aparecieron mds cupos de extraccion

domiciliaria...”

“... tiene una matrona coordinadora
0 un matron coordinador de

lactario...”

“

ahora tenemos mds horas de
fono, de terapeutas, entonces eso
también ha ido mejorando un
poquito...”

“

. en un principio teniamos como
cinco, ahora tenemos el doble y el
horario que ahora hay una TENS y un
coordinador de lactario exclusivo

para el lactario...”

Percepcion de
profesionales

matroneria

los
de

que

Recursos
fisicos vy

potenciales.

materiales,

econdmicos

“.. tenemos como 11 o0 12 cupos si no
me equivoco de extraccion de leche

domiciliaria...”
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trabajan en UTI, en
relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

“..seagrego el tema de... del lactario
movil, que tenemos dos unidades

disponibles...”

“

porque empezaron a aparecer
mds extractores, que haya un

coordinador de lactario...”

“... tenemos un lactario y una... quizds
el lactario en si no es tan grande pero
tiene 2 o 3 cupos cada media hora

durante todo el dia...”

Otras oportunidades.

“.. con el cambio de hospital nuevo,
teniendo mds horarios también de
atencion, que antes eran solo durante
el dia, ahora incluso hasta las 10 de la

noche como extraccion...”

“.. quizds ser un espacio mds grande,
mds amigable con unos mejores
sillones, con una tele incluso para que
la mama se recree una media horita

ahi, posibilidad de tomar agua...”

o”

. con un espacio mds grande, con
mds espacio con posibilidad de
sacarte la mascarilla, tomar agua, ver
un poco de tele, tener un sillon

comodo también ayuda a que la
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mamd se pueda relajar y quizds

aumentar produccion de leche...”

“... yo creo que los hospitales publicos
tienen la capacidad de reinventarse
con lo poco que tenemos o lo poco
que llega a veces y hay que

aprovechar estas oportunidades
como el tener a alguien coordinando,
alguien que estd directamente
relacionado con lactario y esas son
oportunidades laborales importantes
también y asi cada vez mds gente se
va a poder especializar en lactancia

materna...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacibn con las
fortalezas en el
fomento de la

lactancia materna.

Contar con profesionales
de salud que apoyen en el
fomento de la lactancia

materna.

“.. todas como que instamos a que
tenga y que empecemos con leche

materna y no con formula...”

“

un coordinador de lactario

exclusivo para el lactario en donde él
se encarga de dar la educacion, de
coordinar a la madre, de evaluar
bajar la

cuando empiezan a

produccion de leche y esas

estrategias nos han servido...”
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“... que tengamos personal exclusivo
en el lactario, yo creo que eso

también es una fortaleza...”

Profesionales de
matroneria que generen
instancias para el
fomento de la lactancia

materna.

“”

Yo creo que tener un horario
amplio para la extraccion de leche...
Yo creo que ha funcionado harto la
estrategia canguro también para que
los padres se sientan un poquito mds
empoderados para tomar a los
pacientes o para tomar a sus bebés y

en iniciar la lactancia...”

Otras fortalezas.

“.. todas como que instamos a que
tenga y que empecemos con leche

materna y no con formula...”

“

Yo creo que tener un horario
amplio para la extraccion de leche...
Yo creo que ha funcionado harto la
estrategia canguro también para que
los padres se sientan un poquito mds
empoderados para tomar a los
pacientes o para tomar a sus bebés y
en iniciar la lactancia y que tengamos

personal exclusivo en el lactario...”
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ENTREVISTA N° 4 (E4)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacién a
cuidadores sobre

lactancia.

“

programa de educaciones que

implementamos ahora en post

pandemia que parte en el

intermedio...”

“

la primera educacion es de
lactancia materna, entonces cada
matrona estd a cargo por dia de una
educacion a las mamds, incluye
también la prdctica y la supervision
de la lactancia, pero también como
los conocimientos tedricos, en cuanto
dura la leche materna congelada,
como se puede extraer, los beneficios,

”

etc...

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento.

“

protocolo asi como oficiales
tenemos el de calostro que se le da a
los recién nacidos prematuros que

ese ya estd instaurado...”

Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“

hacer el seguimiento con la
mamd, darse el tiempo de escuchar
sus dudas, y comprometerse con ese

momento especifico del dia...”
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Implementacion de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“

. con el programa que es lo mds

tangible que tenemos, que lo

instauramos ahora que es
asegurarnos y llevar como un conteo
de que todas las mamds antes de irse
de alta tengan esta instancia de

lactancia materna...”

“.. sl osiseledaa los prematuros,
sobre todo a los de <32 sem y <1500
grs que serian los prematuros de
seguimiento, seria 0,5 cc de calostro
por boca, independiente incluso si el
paciente estuviera intubado, igual se

le administra el calostro...”

Modificaciones en la

implementacion de

las estrategias
durante los afos
2018-2021.

Modificaciones

estrategias.

de

las

“.. en todo ese periodo de pandemia
y estallido que fue bien cadtico,
nosotros no tuvimos visitas, se
suspendio la LM, no existio el
protocolo de calostro, entonces fue
como retroceder un poco que ahora

al fin se pudo retomar...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

Profesionales de salud

que forman parte del

fomento de la lactancia

materna.

“

también contamos con las

matronas del Chile Crece Contigo que

nos hacen seguimiento de la
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relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

lactancia en el puerperio, en el

intermedio, en la prealta...”

“... hubo hartos cambios y ahora que
tenemos mds personal, estdn las
chicas del chile crece contigo
entonces podemos enfocarnos aun
mds, retomar esto y como hacerlo de

mejor forma...”

Percepcion de los

profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
fortalezas en el
fomento de la

lactancia materna.

Contar con profesionales
de salud que apoyen en el
fomento de la lactancia

materna.

“.. tenemos el apoyo del equipo de
ChCC, de las fonoaudidlogas, y
también fortalezas es que existen el

personal suficiente en UTI...”

“... sobre todo ahora en el ultimo ano,
afortunadamente con un poco mds
de personal, por lo tanto, se puede
estar con cada mamd, con cada

paciente y resolver las dudas...”

“

tener una matrona por 4
pacientes nos hace poder centrarnos

mds en cada paciente...”

Profesionales de
matroneria que generen
instancias para el
fomento de la lactancia

materna.

o”

es importante tener estos
momentos mds intimos con la mamd
y su bebe, como ese momento que
estd dando pecho, mds que solo

alimentarlo, sino que también ese
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momento de conexion y todo, y por
supervisarlo, poder ver las reacciones
del paciente, las reacciones del bebe,
y que para eso afortunadamente

ahora podemos hacerlo...”

Otras fortalezas.

“

Sobre todo la poblacion que
nosotras tratamos, que
generalmente es una poblacion de
bajos recursos, mds vulnerables es
importante fomentar la lactancia
materna, porque de todas maneras
significa ademds de la conexion
emocional y de todos los beneficios
que tiene, también ayuda a las
familias en el tema econdmico,
entonces el fomentar la lactancia
materna significa que esta mamd no
tendrd que comprar un relleno cada 3
dias y también ayuda en ese dmbito a

la familia...”
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ENTREVISTA N° 5 (E5)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacién a
cuidadores sobre

lactancia.

“

programa de educacion que
dentro como de los principios estdn
los cuidados del RN, reanimacion
neonatal, enfermedades
respiratorias 'y también estd la
lactancia materna y la lactancia
materna se subdivide en muchos
aspectos porque no solamente en
pacientes de término o pacientes

prematuros sino que se da en todo el

dmbito del ciclo del paciente...”

El profesional manifiesta
disponibilidad del

lactario.

“... de que vaya al lactario...”

“”

. ademads el SEDILE es una parte
importante en que haya un lactario
centralizado y que las mamds vayan

a la extraccion de la leche...”

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento

“”

protocolo de gotitas de

calostro...”

“... tenemos protocolos de extraccion
de calostro, tenemos el protocolo de

educacion de lactancia...”
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Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“

también se va a fomentar la
extraccion de leche de la mamd, de la

conservacion...”

“”

del apego y vinculo con la

mama...”

“”

estamos ligados al Chile Crece
Contigo y es una estrategia que se

implementd que es muy buena...”

“

también estd el apego con el
“canguro” con este bebé porque se
dice que mds tiempo con el paciente,

mds produccion de leche hay...”

Implementacion de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“

el paciente es un prematuro,
menor de 32 semanas y/o menor a
1500 gramos se le hace el protocolo
de gotitas de calostro dentro de las
primeras 6 horas ahi se cuenta con el
protocolo de gotas de calostro y si la
mamd estd en condiciones para la

extraccion...”

“.. Si uno aumenta la produccion de
leche materna en estas puérperas
aumenta  considerablemente la

produccion de leche y me paso una
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vez y la verdad muchas veces que a
una mamd le costaba mucho el tema
de la lactancia y fui y busqué otra
estrategia, no sacarla con extraccion
eléctrica sino que de forma manual y
me funciond y la produccion de leche

subio de la mama...”

“

la  estrategia se  hace
principalmente donde uno va como
clinico donde la puérpera, se le
informa el procedimiento, pero ese
lado igual estd en conjunto con la
TENS, se hace en conjunto con las
chiquillas, no solamente la matrona,
entre ambos se hace y si hay una
dificultad uno va y se le explica a la
mamd. Cuando la mamd se va de
alta, dentro de toda la estadia se le

indica que vaya al SEDILE ...”

“... entonces como que eso estd 100%
instaurado en el hospital, como que la
lactancia materna es la leche gold
standard en esta unidad como que

eso no se ha ido bajando...”

“

han hecho muchos cambios

positivos en los pacientes
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prematuros, entonces siento que es
una estrategia espectacular que le da
esta oportunidad a la madre para

fomentar el vinculo...”

Implementacién

inadecuada

estrategias.

de

las

“

. muchas veces las colegas y las
personas que estdn super cercanas a
los pacientes que son las TENS y
profesionales médicos no estdn muy
actualizados en cuanto a las nuevas
estrategias de fomento y proteccion
del nifio en cuanto a la lactancia
materna, porque como que nos
quedamos en el pasado por ejemplo
“15 minutos por cada lado” o se les
olvida extraerle la leche cada tal hora
y uno tiene que estar como repitiendo
constantemente “chiquillas, esta es la
lactancia, es una leche super buena
para los bebés”, entonces como que
falta actualizar los cambios 'y
evidencia clinica en cuanto a la
lactancia que hay muchos mitos que
todavia se siguen metiendo en la

educacion...”

“... la falta de recursos, yo creo que si

armo como un FODA, tenemos falta
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de recursos, falta de personal
capacitado 'y generar nuevas
estrategias de  educacion, de
actualizacion en el personal y esa es
como una debilidad grande en este
sentido que también ha bajado un

poco mds el tema de la lactancia...”

“.. de que falte educacion, falta tema

igual...”

Modificaciones en la

implementacion de

las estrategias

durante los

2018-2021.

anos

Modificaciones de las

estrategias.

“... Yo creo que cambid con el hecho
de la pandemia el acercamiento de
vinculo de este como binomio y
trinomio, bajo considerablemente
por la pandemia por el hecho de que
las visitas estaban super limitadas a

los recién nacidos...”

“.. fueron como 1 aio o 2 afos que
vimos mucho la baja de lactancia.
Igual la fomentdbamos pero igual
con un poco de resquemor por el
COVID, yo creo que a todos nos limito

un poco el COVID...”

Percepcion de
profesionales

matroneria

los
de

que

Profesionales de salud
que forman parte del

fomento de la lactancia

“

. es como un circulo que nosotros
ya tenemos como instaurado tanto

profesionales médicos, matronas, el
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trabajan en UTI, en
relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

materna.

equipo del Chile Crece Contigo que

ahi estd la fono, la kine, la fisiatra...”

Otras oportunidades.

“... yo creo que la oportunidad acd es
el usuario externo que es
prdcticamente la mamd que el
servicio le da de fomento de la
lactancia con el paciente y con el

equipo...”

“

seria actualizar al equipo de
médicos, matronas, TENS y hasta...
todo el servicio de que fomentemos la
lactancia materna de una forma
mucho mds actualizada, que se
vincule mucho mds al papd que se
deja igual de lado en este proceso y
deberia incorporarse, inclusive al
papd y a la familia, que bajemos los
mitos a la familia, con eso
actualizamos mucho mds el tema de

la lactancia...”

“..seria una estrategia buena en que
los pacientes que estdan

hospitalizados, con estas leyes que se
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estdn implementando, tuviesen mds
oportunidades estos pacientes a
tener mucho mds

un acceso

24

constante en la extraccion de leche...”

“

yo siento y hay estudios que
indican que el paciente prematuro o
cualquier paciente, en donde la
familia estd muy conectada con el
paciente en si, la estadia de este
paciente va a ser mucho mds corta y
eso es lo que uno busca, que este
paciente que es prematuro esté
menos tiempo en la unidad, que se
vaya educado con  distintas
educaciones y que se vaya sequro a la

casa...”

Percepcion de los

profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
fortalezas en el
fomento de la

lactancia materna.

Contar con profesionales
de salud que apoyen en el
fomento de la lactancia

materna.

“

entonces tenemos un grupo
humano bastante grande en cuanto
al fomento de la lactancia materna y
también las TENS que también
forman un pilar fundamental en este

circulo de fomento de la lactancia...”
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Profesionales de
matroneria que generen
instancias para el
fomento de la lactancia

materna.

“

Una fortaleza que yo puedo
recalcar es que todos sequimos como

una linea...”

“”

seguimos privilegiando que la
lactancia a persee es mucho mejor
que la féormula, como que estd super

instaurado y es super transversal...”
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ENTREVISTA N° 6 (E6)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional manifiesta
haber dado educacion a
cuidadores sobre

lactancia.

“

se ayuda con técnicas de

lactancia...”

El profesional manifiesta
disponibilidad del

lactario.

“.. otra estrategia es el lactario que
las mamds pueden sacarse leche ahi
mismo en la unidad de los nifios,

mientras los ven...”

“

. el lactario ayuda mucho. Ayuda
mucho pero siempre y cuando uno
tenga la disponibilidad, en cuanto a

las mamas, de ir...”

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento

“.. estd el protocolo del calostro, del

lactario...”

Estrategias

indirectas.

Otras estrategias

“...el apego, el que las mamas hagan
canguro con los nifios... Eso ayuda
también porque los nifios empiezan
con la busqueda del pecho de su

mama...”
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“..también tenemos la atencidn
centrada en la familia donde las
madres empiezan a atender a sus
nifnos, entonces como ya llevan tanto
tiempo las mamas, vienen a
mudarlos, los atienden y después van

con el pecho...”

“..nosotros tenemos también,
extraccion en domicilio de leche, se

le pasan todos los implementos...”

Implementacion de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

“.. Cuando las madres vienen a las
visitas, si el nifio estd en condiciones
de ser cargado, ser pasado a sus
mamds, se pasan y ellos pueden estar
toda la hora de visita en brazos de su

mamd o de su papd también...”

o”

Nosotros hacemos el primer
acercamiento nomds con el apego,
que uno le presenta un poco el pecho
al pequefo... Va como mostrdndole
un poco a la mamad la técnica al
principio... Le va diciendo que es mds

entrenamiento que succion...”
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“... Entonces si se pasa a los nifios a
las mamds, se fomenta que le ponga

el pecho, que no tenga miedo...”

Percepcion de los

profesionales de
matroneria que
trabajan en UTI, en
relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

Profesionales de salud
que forman parte del
fomento de la lactancia

materna.

“... hemos hecho un trabajo en equipo
importante para poder fomentar la
lactancia. Como yo les digo, las
nuevas generaciones han ayudado

harto...”

“.. Entonces a medida que se ha ido

renovando un poco el personal...”

“... Una vez que el médico da el pase
para que el nifio empiece con la
lactancia materna 'y con la
fonoaudidloga, ya es siempre. Las
mamas vienen a la visita, se acuerda
con la mamd, por ejemplo, los
horarios que puede tomar pechoy es

siempre...”

o”

. hosotros tenemos coordinadora
de lactario que también es un matron

o una matrona...”

los

de

Percepcion de
profesionales
matroneria que

trabajan en UTI, en

Contar con profesionales
de salud que apoyen en el
fomento de la lactancia

materna.

“...Como los nifnos son evaluados por
la fonoaudidloga, ella es la que da el
pase si el nifio puede o no puede

empezar a tomar pecho...”
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relacion con
fortalezas en
fomento de

lactancia materna.

las
el

la

“.Pero ya una vez que la
fonoaudidloga y el médico da el pase
gue el nifio puede empezar a tomar

pecho...”

“"

yo creo que se ha mejorado
porque a medida que va llegando
como gente mas nueva que va en

apoyo al canguro...”

“...trabajo importante en equipo...”

Profesionales de
matroneria que generen
instancias para el
fomento de la lactancia

materna.

“... es que se fomenta el apego...”

“...Entonces como que eso ayuda
mucho al apego, al formar un vinculo
gue de cierta forma se ha cortado
porque cuando las cesdreas son de
prematuros no hay un mayor
acercamiento entre la mama vy el

hijo...”

“...Entonces la fortaleza es que te
asegura y como que te va ayudando
a formar el vinculo que una vez se
rompié y claramente todo el

beneficio de la leche materna...”

Otras fortalezas.

“...Entonces, yo creo que de la mano

el lactario y la lactancia...”
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“... A medida que se han incluido
otros protocolos como el del
calostro, la gente ha entendido que

la leche materna es importante...”
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ENTREVISTA N° 7 (E7)

Dimension

Indicadores

Citas

Estrategias directas.

El profesional
manifiesta haber dado
educacidon a cuidadores

sobre lactancia.

“

estd la matrona clinica, que
fomenta, obviamente la lactancia

materna...”

“ .. esta educacion con la madre...”

“

. ademads de extraerse leche se le
educa a la mama sobre la extraccion
domiciliaria, la conservacion de la

leche en casa...”

El profesional
manifiesta
disponibilidad del
lactario.

“... Ahora el lactario ya estd en otro
piso, es parte del hospital ya no es
parte de la neo asi que ahi pueden
asistir todas las mamads incluso las de
pediatria pero con mds consideracion

que las mamitas de neonatologia...”

Normas/protocolos
vigentes en el

establecimiento

“.. tenemos el protocolo también de
calostro, que es en principalmente los
prematuros, los primeros dias de
vida, para desde que sean recién

nacidos, esté la lactancia materna...”

“”

el protocolo que estd mds
implementado es el protocolo de

gotitas de calostro...”
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Estrategias

indirectas.

Otras estrategias.

“

. También tenemos una matrona
del Chile Crece Contigo, que va a
ayudar, en cuanto a técnicas de
lactancia, a todos los bebés, que
estén lactando o que tengan alguna
dificultad con respecto a Ila

lactancia...”

o

es el equipo multidisciplinario
como la estrategia principal, en
fomentar la lactancia y que esta se

mantenga hasta el alta...”

Implementaciéon de
la ejecucion de las

estrategias.

Implementacién
adecuada de

estrategias.

las

o

. va mucho en la matrona, en la
matrona clinica, en fomentar el tema
de la lactancia, eh... trabajamos con
muchas guagiiitas prematuras, que
muchas tienen dificultad, entonces
ahi, también es un equipo
multidisciplinario el que entra a

trabajar también ahi...”

o”

Entonces hay una evaluacion
previa por parte de los profesionales
que... Mm.... como se llama... nos da
el pase para implementar toda esta
ayuda al paciente, todo este rol de

equipo multidisciplinario...”
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“... que eso es todos los prematuros y
es la extraccion temprana de calostro
a la mamd independiente si es
cesdrea o parto, tratamos de
extraerle a la mamd calostro y eso
ddrselo por boca al paciente, son 0.5
cc por boca que se les da a los nifios y
ese es como el protocolo que mds
utilizamos, el que todo el mundo
conoce y estd muy  bien
implementado porque estd super

instaurado en la neo y en la unidad...”

“.. Alld la idea es que la mamita pida
hora, hora previa, puede ir 2 0 3 veces
al lactario, se extrae leche y al
paciente le llega a partir de las 6 de la

tarde la leche materna...”

“.. Ha funcionado bastante bien el
lactario la verdad y el nuevo lactario
permite de alguna manera que la
mamda pida por lo menos 2 horas al
dia lo cual permite que se extraiga
mds leche y por ende, le llega mds

leche al paciente...”

“

. ademads de extraerse leche se le

educa a la mamd sobre la extraccion
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domiciliaria, la conservacion de la
leche en casa, lo cual, nos permite
que la mamd mantenga su
produccion de leche durante la
estadia de hospitalizacion del bebé,
entonces la verdad que eso ha
ayudado mucho a que el paciente

reciba mds leche materna...”

Implementacién

inadecuada

estrategias.

de

las

“

. Yo creo que de alguna manera
hubo una baja en la pandemia de los
pacientes que se iban a la casa no
eran muchos que se iban con pecho

materno...”

“.. tuvimos una baja en cuanto a la
alimentacion del bebe con leche
materna al pecho, fue un déficit ahi,
fue... fue bastante dificil mantener
una alimentacion al pecho y que se

fueran con esto a la casa...”

Modificaciones en la
implementacion de
las estrategias
durante los afos

2018-2021.

Modificaciones

estrategias.

de

las

“

. se bajo la restriccion de visita y
todo eso, lo cual permite que la
mamd este desde las 09:00 de la
mafana hasta las 17:00 de la tarde
con el bebé en visita y nos permite

que la mamd vaya en cada atencion a
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alimentarlo al pecho obviamente que

aumenta la tasa de lactancia
materna al alta...”
“.. cambio mucho lo que les

comentaba, el tema de las visitas, por
lo tanto, el tema de la alimentacion al

pecho...”

o

la pandemia nos desfavorecio
bastante en ese aspecto. Ademds por
lo mismo, habion medidas mads

restringidas...”

“... con la pandemia, que ahi muchas
veces nos costaba fomentar el vinculo
y la lactancia con la mamd ya que las
visitas y los horarios de visitas eran

mega restringidos...”

Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
oportunidades en el
fomento de la

lactancia materna.

Profesionales de salud
qgue forman parte del
fomento de la lactancia

materna.

o”

parte la matrona a cargo del
paciente como les decia, estd la
matrona del Chile Crece, los
kinesiologos, ya, los que realizan
terapias motoras, para estimular
succion... Mm..., también tenemos la
fonoaudidloga, que evalua la triada

de la alimentacion...”
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“

es un equipo multidisciplinario
que fomenta todo el tema de la

lactancia materna...”

“

ahora incluso tenemos una
terapeuta ocupacional que también,

cumple un rol importante en esto...”

“”

yo creo que el tener un buen
equipo y todos, nos podria ayudar a
implementar diferentes

estrategias...”

“... Entonces quizds seria una buena
oportunidad como implementar mds
gente... no sé... mds profesionales y
también hacer llegar esta
informacion, cierto, a los otros

profesionales como los médicos...”

Otras oportunidades

“.. Podriamos también implementar
mds capacitaciones al personal para
que, de alguna manera, todos
rememos para el mismo lado, para
que nuestro fin siempre sea el
beneficio y bienestar del paciente... Y
fomentar, obviamente en todos los

aspectos, la lactancia materna...”
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Percepcion de los
profesionales de
matroneria que

trabajan en UTI, en

relacion con las
fortalezas en el
fomento de la

lactancia materna.

Contar con profesionales
de salud que apoyen en
el fomento de la lactancia

materna.

“

finalmente todos cumplimos
funciones super importante, para que
los pequeios se vayan al 100% para
la casa, con el tema de la lactancia
materna, se fomenta bastante en el

hospital...”

“... yo creo que es el hecho de que
todos trabajamos para el mismo lado
de alguna manera. El equipo
multidisciplinario que se desempefa

estd bastante afiatado...”

o

y por ejemplo, si hay alguna
dificultad con lactancia, sabemos que
podemos de

pedir ayuda

fonoaudidloga, kinesidloga para
estimular diferentes... ehh no sé, por
ejemplo, terapias motoras que nos
permitan mds sobre la succion
écierto?, sobre la coordinacion del

bebé...”

Otras fortalezas.

“.. yo creo que la mds importante es
la alimentacion, cierto, con lactancia
materna. El fomentar el apego y el

vinculo de la mama con su bebé...”
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“... Entonces el hecho de ya poder
alimentarlo, el poder tener ese
contacto mds fisico y directo con su
recién nacido obviamente... creo yo
que tiene bastante beneficio para esa

diada...”

“”

entonces creo que nuestra
fortaleza seria que todos remamos
para el mismo lado por decirlo asi.
Estamos super concentrados en sacar
adelante al nifio en todos los
aspectos, ya sea alimentacion, ya sea

rehabilitacion motora, etcétera...”

“

entonces es eso.. como que
estamos muy bien organizados y con
las metas que queremos super claras

como equipo...”
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