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RESUMEN

Objetivo: verificar si el cuarto de los “diez pasos para el éxito de lactancia materna”es realizado en un hospital
de laregién noroeste del Parana. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cuantitativo, realizado
con 40 gestantes en trabajo de parto en el periodo de julio a octubre de 2013. Se utilizé un cuestionario
semiestructurado, aliado la observacién no participante. Para analisis de los datos se aplico el teste chi-
cuadrado con correccion de Yates. Resultados: Se identificé nimero elevado de ceséreas (33) y en relaciéon
al contacto madre-bebe en la primera hora de vida, 39 madres tuvieron contacto visual, 32 contacto fisico y
apenas dos amamantaron en la primera hora. Discusion: Se evidenciaron algunos factores que impidieron
el amamantamiento precoz y no efectuacion del cuarto paso. Conclusion: los impedimentos fueron la
prevalencia del parto cesareo, el encaminamiento del bebe después el parto a la unidad de recién nacidos y el
distanciamiento de las rutinas hospitalarias con modelo propuesto por la Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Descriptores: Lactancia Materna; Parto Normal; Cesarea; Enfermeria.
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INTRODUCCION

Un estudio realizado en los Estados Unidos
en 2009 revelé que 76,9% de los nifos no habi-
an sido amamantadas. De las que estaban en
lactancia, 47,2% lo fueron hasta los seis meses.
Apenas 25,5% tomaron leche materna hasta los
12 meses de edad™.

Entre las capitales brasileras, un estudio evi-
dencioé que la prevalencia de lactancia materna
en menores de seis meses fue de 41,0%". Las
barreras que impiden la lactancia materna prac-
tica son multifactoriales e incluyen principal-
mente condicion socioecondémica y educacion.
Mujeres de baja renda presentan menores tazas
de amamantamiento, factor asociado al retorno
precoz al trabajo después del parto®.

La lactancia materna trae inUmeras venta-
jas al binomio madre-bebé en la primera hora de
vida. Esa practica es recomendada por la Orga-
nizacion Mundial de Salud (OMS) desde 1990, y
en Brasil fue oficialmente adoptada en 199, por
medio de la Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHACQ), cuyo objetivo primordial es el de promo-
ver, proteger y apoyar la lactancia materna, con
vistas a alcanzar la reduccion de la mortalidad
infantil, entre otros aspectos importantes para
el nifo y la madre*>. En 2010, la Unicef divulgé
una lista de 335 instituciones brasileras inscritas
en el programa como siendo Hospitales Amigos
da Crianga (HAC) en el programa®"

Para adherirse a la Iniciativa, es necesario
que el hospital candidato cumpla los diez pasos
para el éxito de la lactancia materna, descritos
por la Unicef“. Todos son conferidos después de
la insercion del proyecto en la institucién, bien
como los demas criterios solicitados, que pasan
por tres fases de evaluacién: autoevaluacion,
pre-evaluacién solicitado por el hospital y visita
de evaluadores del Ministerio de la Salud (MS)®.

De los 18 hospitales acreditados en Parang,
apenas uno se localiza en la ciudad de Maringa®.

El Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) fue acreditado en el afio de 2003 después
de un trabajo iniciado en 1995 por un equipo
multidisciplinar que buscaba disminuir el des-
mame precozy el indice de mortalidad infantil”.
El otro hospital de la ciudad que busca esa
certificacion fue responsable en 2011 por 2960
nascidos vivos (NV), o sea, 44,04% (6721 NV) de
los nacimientos en el municipio®. Desde 2002,
esta institucion ha buscado cumplir los diez
pasos, con vistas a la obtencidn del titulo de
HAC. En 2009 fue realizado un curso de manejo,
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna para los funcionarios del drea materno
infantil por el Comité de Lactancia Materna de
Maringa (COAMAR), con el fin de proporcionar
subsidios para una practica comprometida y hu-
manizaday, acreditar la institucion junto al MS®.
No obstante los esfuerzos envidados, esta
institucion filantrépica encuentra dificultades
organizacionales para la efectuacién del cuarto
paso (“Ayudar a la madre a iniciar el amamanta-
miento en la primera media hora después del
parto”). Asi, aunque cuente con el servicio de
alojamiento conjunto (AC), la rutina institucional
establece unflujo en el cual el recién nacido (RN)
pasa por cuidados mediatos y bafo antes de
seguir al local. Asi, el neonato no acompana la
madre inmediatamente después del parto para
el AC, desconsiderandose la recomendacién de
la Porteria n°. 1.016, de 26 de agosto de 1993,
que recomienda la realizacién del contacto del
binomio en la primera hora de nacimiento"?.
Segun la OMS, evidencias cientificas de-
muestran que colocar el nifo en la primera hora
de nacimiento en contacto precoz con la aréola
de la madre influencia positivamente en la rela-
cién madre-bebé. Los RN lloran menos durante
el contacto piel a piel con la madre, lo que eleva
la prevalencia de la lactancia materna y dismi-
nuye el indice de mortalidad infantil™”. En ese
sentido, un estudio ecoldgico realizado con 67
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paises, mostrd correlacion relativamente débil
y negativa, pero estadisticamente significativa
entre el porcentual de lactancia materna en la
primera hora de vida y las tazas de mortalidad
neonatal, evidenciando el efecto protector de la
lactancia en la primera hora de vida"?-

Vale destacar que el MS presenta que el
cuarto paso paraa IHAC debe ser interpretado en
colocar el bebé en contacto directo con la madre
inmediatamente después del parto en la primera
hora de vida y encorajar las madres a reconocer
el momento que sus bebes estaran listos para
alimentarse®.Siendo asi, la identificacion de los
factores que interfieren en ayudar la madre en
el amamantamiento es de fundamental impor-
tancia y puede subsidiar la implementacion de
nuevas estrategias para la efectuacion del paso
cuatro en el ambito hospitalario®?.

En este contexto, es importante el cono-
cimiento atribuido al cuarto paso por los pro-
fesionales de la salud. En un estudio realizado
en Recife con 80 profesionales actuantes en un
centro obstétrico, 42,4% refirieron no saber o no
recordar cual era esa etapa".

De esa forma, los objetivos de este trabajo
fueron verificar los factores asociados a la no
implementacién de la lactancia precoz y deli-
near la practica asistencial del servicio enlo que
respecta a la realizacion del cuarto paso para el
éxito de la lactancia materna en un hospital de
la region noroeste del Parana.

METODO

Estudio exploratorio, descriptivo, de abor-
daje cuantitativo, realizado con parturientes
atendidas en un hospital filantrépico en el no-
roeste de Parana.

Participaron del estudio mujeres que
atendian a los siguientes criterios de inclusion:
parturientes internadas por el SUS, en el grupo

etario igual o superior a 18 anos, con edad
gestacional encima de 38 semanas, clasificadas
como bajo riesgo y que no presentaran compli-
caciones durante el parto. La muestra totalizé 40
parturientes, atendidas en el periodo de julio a
octubre de 2013.

Los datos fueron colectados, por medio de
cuestionario semiestructurado con 21 cuestio-
nes, conteniendo la identificacion de la partu-
riente, datos obstétricos y neonatales, bien como
el registro de acompanamiento del proceso de
parto, nacimiento e inicio del amamantamiento.
Los investigadores acompanaron el proceso
de parto y nacimiento hasta el momento del
encuentro madre-bebe en el AC, utilizando un
cronémetro digital Western” CR53 para registro
de los intervalos de tiempo transcurridos entre
los procedimientos realizados.

El material empirico fue organizado en un
banco de datos usando planilla electrénica del
Microsoft Excel 2010. Los datos fueron analizados
a partir del teste de asociacién por el chi-cua-
drado con correccion de Yates para tablas 2X2.
El nivel de significancia establecido fue de 5%.

Se definié el resultado como inicio del
amamantamiento en la primera hora de vida,
siendo que el analisis fue realizado evaludndose
el intervalo de tiempo entre las intervenciones
asistenciales y el levantamiento de eventuales
impedimentos relacionados al amamantamien-
to precoz.

El estudio fue desarrollado en consonan-
cia con las normativas éticas vigentes (Res.
466/2012-CNS), con aprobacién previa del
proyecto de investigacion por el Comité de Etica
en Investigacién institucional, conforme parecer
n° 449.631.

RESULTADOS

De las 40 parturientes entrevistadas, 55,0% (22)
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estaban en el grupo etario de 21 a 29 aitos, 60,0% (24)
eran blancasy 77,5% (31) mantenian relacion marital.
En cuanto a la escolaridad, 47,5% (19) presentaban
educacion media completa, 35,0% (14) no ejercian
trabajo remunerado y 65,0% (26) poseian vinculo
laboral formal.

La edad gestacional varié de 38 a 41 semanas;
50,0% (20) iniciaron el trabajo de parto en la 382
semana de gestaciény 2,5% (1) en la 412 semana de
gestacion.

El porcentual de cesarias fue de 82,5% (33),
siendo todas las parturientes sometidas a la anestesia
raquidea y permanecidas despiertas durante todo
el parto, conforme relatos. El porcentual de parto
normal fue de 17,5% (7); 2,5% (1) recibieron anestesia
local y 5,0% (2) realizaron episiotomia unilateral. En
32,5% (13) de los partos, el padre estuvo presente.

La mayoria de los RN, 92,5% (o 37 bebes) nacié
con peso mayor o igual a 2500 g; 97,5% (39) tuvieron
indice de Apgar entre ochoy diez en el quinto minuto
de vida; 2,5% (1) nacieron presentando anomalia
(mielo meningocele). Apenas 2,5% (1) presentaron
complicaciones; 5,0% (02) fueron encaminados al AC
en la primera hora de vida y 95,0% (38) encaminados
directo ala unidad de recién nacido, permaneciendo

en aquella unidad por mas de una hora (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién del nimero de RN segun
caracteristica de nacimiento y encaminamien-
to al AC en la primera hora de vida. Marings,
2013.

Recién-nacidos n (40) %
Edad gestacional
38—I 39 semanas 20 50
39—140 semanas 12 30
40—I 41 semanas 7 17,5
41 semanas 1 2,5
Peso de nacimiento
<2500 3 7,5
> 2500 37 92,5
Complicaciones
No 39 97,5
Si 1 2,5

Anomalias

No 39 97,5
Si 1 2,5
Encaminamiento al AC en la primera hora
No 38 95
Si 2 5
Apgar en el 5° minuto

7 1 2,5
8 1 2,5
9 22 55
10 16 40
n - numero de individuos; % - porcentual.
Fuente:autoria propia

En relacion al contacto madre-bebe en la
primera hora de vida, se verificé que en 97,5% de
los partos (39) hubo el contacto visual, que varié de
cero a seis minutos, con duracion mediana de treinta
segundosy moda de 10 segundosy; 80,0% (32) tuvie-
ron contacto fisico (Tabla 2). De los profesionales que
auxiliaron el contacto del binomio, 75% (30) fueron
médicos pediatras, 20% (08) técnicos de enfermeria.
En una situacién, el médico pediatra entregd él bebe
al padre para que este lo presentara a la madre; en

otra, no hubo cualquier auxilio profesional.

Tabla 2. Tipos y tiempo de contacto madre-be-
be en la primera hora de vida. Maringa, 2013.

" Tiem- Me- Des-
Tipo o diana Moda vio
de P (se- Mini- Maxi-
(se- (se- es-
con- gun- mo mo
tacto gun-gun- dos) tan-
dos) dos) dar
visual 69,5 30 10 0 360 8243
fisico 52 20 0 0 300 78,96

Fuente: autoria propia

En relacién al amamantamiento, apenas 5% de
las madres (2) sometidas al parto normal amamanta-
ron sus hijos en la primera hora de vida, 100% siendo
auxiliadas por los técnicos de enfermeria.

Fue aplicado el teste chi-cuadrado con correc-
cién de Yates para verificar la asociacion entre el tipo
de partoy tiempo de llegada del bebe al AC. El p-valor
encontrado fue 0,00096, al nivel de 5% de significancia
(Tabla 3), demostrando que existe asociacién entre

el tipo de parto y tiempo de llegada del bebe al AC.
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Tabla 3. Tipo de parto y tiempo de llegada del
bebe al AC. Maringd, 2013.

Tempo de llegada

Tipo de p-valor

parto (h) Total
<01:00 >01:00 0,00096
Cesarea 1 32 33
Normal 4 3 7
Total 5 35 40

Fuente: autoria propia

En el andlisis de asociacién entre el sector para
el cual el RN fue encaminado después del parto con
el tiempo de encuentro del binomio madre-bebe
(Tabla 4), también se aplicé el teste chi-cuadrado
con correccion de Yates. El p-valor encontrado fue
0,00611, o sea, al nivel de 5% de significancia existe

asociaciéon entre las variables.

Tabla 4. Sector para donde el bebe fue enviado
y tiempo de encuentro del binomio después
del parto. Maringd, 2013.

Tempo de llegada

Sector (h) p-valor Total
<01:00 >01:00 0,00611
Unidad
de recien 3 35 38
nacido
Aloja-
mento 2 0 2
conjunto
Total 5 35 40

Fuente: autoria propia

DISCUSION

En lo que respecta al reducido nimero
de la muestra, las limitaciones del estudio, im-
posibilitan generalizar sus resultados o incluso
confirmar si las barreras encontradas para la
efectuacion del cuarto paso en esta realidad
asistencial se constituyen en el principal impe-
dimento para el alcance de 100% de lactancia
materna en la ciudad de Maringa.

Se evidenciaron, con todo, algunos
factores asociados al impedimento a la lac-
tancia materno precoz y en relacién a la no
efectuacion del cuarto paso propuesto por
la OMS, haciendo con que la prevalencia aun
deje a desear.

El MS recomienda que todo RN debe ser
colocado junto a la madre para succionar du-
rante la primera media hora de vida, siempre
que ambos estuvieran en buenas condiciones,
propiciando el contacto ojo a ojo y piel a piel
entre el binomio®.

Fue observado en este estudio que,
aunque los contactos visual y fisico tengan
sido propiciados, el amamantamiento en la
primera hora continua siendo precaria en el
hospital. Ese hecho también fue relatado en
un estudio en un HAC de Recife, en 2010, que
al evaluar laimplementacién del cuarto paso,
identificé que la promocién a la lactancia
materna fue minima, representando casi 60%
de fracaso. Eso apunta que la mayoria de los
casos (35,6%) no tenian motivos para justificar
la no realizacién del cuarto paso®.

Este dato puede estar asociado al perfil
de las atenciones obstétricas, con relacién al
tipo de parto prevalente en el servicio, bien
como a los factores y barreras de orden or-
ganizacional que influyen las practicas de la
lactancia materna. En ese contexto, en este
estudio fue posible percibir un distanciamien-
to de las rutinas establecidas por el hospital
con el modelo propuesto por la IHAC, en lo
que dice respecto al cuarto paso para el éxito
de la lactancia materna.

La IHAC ha proporcionado cambios signi-
ficativos y necesarios en las tazas, tanto de ini-
cio cuanto de duracién del amamantamiento,
bien como cambios culturales, estructurales,
tecnoldgicas y de gestién de personas que
acontecen en los hospitales que pasan a ser
reconocidos como HAC. Tales transformacio-
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nes contribuyen para reforzar aspectos como:
lactancia materna exclusivo, reduccion de la
mortalidad infantil, estrechamiento en las
relaciones madre y bebe, mejoramiento el
conocimiento de los profesionales sobre el
tema y reconocimiento de las madres por lo
trabajo de equipo hospitalario!.

Evidencia cientifica muestra que, en Afri-
ca, 16% de las muertes neonatales podrian
haber sido evitadas si todos los RN fueran
amamantados desde el primer dia de vida, y
22% si la lactancia materna fuera iniciada en
la primera hora de vida''®,

De esta forma se muestra relevante esti-
mular la expansién de la IHAC, principalmente
en paises en desarrollo, reforzando la impor-
tancia del programa de promover, protegery
apoyar la lactancia materna, fortaleciendo el
Sistema Unico de Salud (SUS) y contribuyen-
do para la reduccién de la morbimortalidad
infantil3),

Entre las barreras que impiden la lactan-
cia materna, algunos autores identifican esco-
laridad de las mujeres, apoyo profesional, tipo
de parto y falta de informaciones como los
mayores villanos para la lactancia materna®?.

En este estudio, las gestantes que fue-
ron sometidas al parto normal tuvieron mas
chances de iniciar el amamantamiento precoz,
pues el bebe llegd al AC en menor tiempo,
cuando comparado a los casos en que la ges-
tante fue sometida al parto cesareo. El AC es
un factor imprescindible para la promocién
de la lactancia para la facilitacién de la adop-
cion de las practicas establecidas en los “diez
pasos”. Tal hecho es evidenciado en una in-
vestigacion realizada en Vitéria, en 2009, con
169 puérperas y sus respectivos bebes, que
presenté prevalencia de amamantamiento en
la primera hora de vida de 63% y asociacién
estadistica significativa de esta variable con
el parto normal (p=0,007) y AC (p<0,001)7.

El parto cesareo, se destacé en el estu-
dio como un factor de impedimento, lo que
posiblemente puede aumentar el tiempo
de separaciéon entre madre-bebe, ademas
de dificultar tanto la ida para el AC cuanto
el inicio precoz del amamantamiento!'’'®,
En este sentido, cabe a las instituciones que
pretenden acreditarse o ya poseen el titulo
HAC conducir el servicio de obstetricia local
a reducir las tazas de cesarias entre 10% y
15% de todos los partos o aplicar la clasifi-
caciéon de Robson para definir la taza de la
institucion local conforme recomendado por
la OMS, observando las indicaciones para tal
procedimiento, mejorando intervenciones y
conductas que favorezcan el amamantamien-
to en la primera hora de vida, incluso cuando
el parto normal es contraindicado"?.

El andlisis de asociacién realizada en
este estudio, entre el sector para lo cual el
RN fue encaminado después del parto y el
tiempo de encuentro madre-bebe después
del nacimiento, demostré que cuando el RN
esencaminado a la unidad de recién nacidos,
imposibilita que la madre oferte el amaman-
tamiento en la primera hora. En este sentido,
no basta tener AC para que el cuarto paso
ocurra, se necesita la reduccién del tiempo de
distanciamiento entre madre e hijo después
del parto. Asi, es imprescindible que todo
el equipo que asiste el binomio en esta fase
sea debidamente orientado y estimulado a
incentivar tal cuidado.

Ademas, fue posible evidenciar que,
no obstante la existencia del servicio de AC,
la gran mayoria de los RN fue encaminada
a la unidad de recién nacidos después del
nacimiento, incluso no presentando riesgos
que justificaran la necesidad de quedar bajo
observacion del equipo de enfermeria. Entre
los bebes nacidos por parto normal que fue-
ron encaminados para la unidad de recién
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nacidos, la media de permanencia en el sector
fue de 2h15, y entre los nacidos de parto ce-
sareo, la media de permanencia fue de 3h08,
siendo uno de los principales motivos de
distanciamiento del binomio e impedimento
primordial para la realizacién del amamanta-
miento precoz.

La revision de la sistematica asistencial
pasa a ser, de este modo, prioritaria para ga-
rantizar que programas como el de la IHAC se
traduzcan en rutinas que permitan el alcance
de los objetivos trazados. El enfermero, como
protagonista del proceso asistencial “debe po-
sicionarse frente a esta tematica, trabajando
con su equipo, pues los profesionales tienen
gran potencial para realizar cambios e imple-
mentar nuevas practicas que son esenciales
para la madre y él bebe” 20,

CONCLUSION

La realizacion de este estudio posibilité
comprender la importancia del primero con-
tacto para el binomio madre-bebe, tanto en
lo que se refiere a la formacion del vinculo
primordial entre estos dos seres, cuanto por
representar el marco singular del primer ama-
mantamiento.

No obstante el interes de la instituciéon
en adherir a la IHAC, la préctica asistencial
en lo que respecta a la efectuacion del cuar-
to paso para el éxito de la lactancia materna
tropieza con obstaculos de orden contextual
y organizacional, demandando la necesidad
de cambios y la reorganizacion de las rutinas
de la atencién a la puérpera y al RN inmedia-
tamente después del parto. Permitir que el
bebe sea encaminado junto a la madre al AC,
cuando no presenta riesgos, asegura el com-
partir de este momento tan importante en la
vida del binomio, esencial a la formacion del

vinculo y potencializador y de los beneficios
del amamantamiento precoz.

Los resultados evidenciaron que el
numero elevado de cesdreas también es un
factor limitante a la institucion que pretende
alcanzar las metas propuestas por el progra-
ma, ademas de aumentar el tiempo de sepa-
raciéon entre madre e hijo.

Ante esto, es imprescindible la realiza-
cién de actividades educativas que aborden
la importancia del amamantamiento en la
primera hora de vida. Se nota falta de prepa-
racion del equipo de enfermeria y de otros
profesionales para el manejo adecuado del
cuarto paso. Es necesario sensibilizarlos y ca-
pacitarlos para el cambio. Practicas de tal for-
ma que puedan cumplir con las exigencias del
MS y de la OMS para acreditarse como HAC,
con intento de promover, proteger y apoyar
lalactancia maternay, ain, mejorar la calidad
dela asistencia prestada a la puérperay al RN.
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