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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié en mencionar
la importancia de dar de lactar inmediatamente después del nacimiento y
manteniendo esta en forma exclusiva durante los seis primeros meses,
debido a ser este el alimento mas o6ptimo e ideal para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuado, de la misma forma con repercusiones

positivas en la salud de la madre (1).

La leche materna es el mejor alimento para el nifio durante los primeros
seis meses de vida, le brinda los minerales, carbohidratos, grasas y
demas nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento. A lo largo
del tiempo se han dado a conocer constantemente los beneficios de esta
y su importante papel en el logro de la disminucién de la mortalidad
infantil, la prevencién de enfermedades en la infancia y adultez (2).

Uno de los desafios frente a la llegada de un nifio o una nifia, va a ser
lograr que pueda obtener la mejor calidad de vida. La complejidad del
desarrollo humano implica abarcar distintos factores para lograrla. La
primera infancia es una ventana de oportunidades, en la cual se pueden
lograr grandes beneficios si se interviene adecuadamente y asi alcanzar

el maximo potencial de los nifios y nifias (3).

En tanto a la realidad que se presenta en la poblacién correspondiente al
Puesto de Salud Faucett - Microred Faucett de la Red Bepeca en Diresa
Callao, el cual es un establecimiento de Nivel I-2 que cuenta con una
poblacion de diferentes estratos econdmicos y socioculturales y donde
hasta la fecha ha tenido un buen ndmero de nifios menores de 6 meses
gue se atienden en el Puesto de Salud Faucett y que se da la importancia
de la lactancia materna exclusiva ademas de que para la gestion se le
brinda énfasis a esta problematica por ser parte de los indicadores de



desempeiio en el sector salud que cada afo viene siendo evaluado por el
mismo sector.

El no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el menor de 6
meses llega a ser un problema de salud dado que conlleva a un
inadecuado crecimiento y desarrollo de nifio o nifia y ademas representa
también un problema econémico porque se tiene que sustituir este gran
beneficio por alguna formula infantil, leche de vaca u otros que provean

los nutrientes necesarios.

Existen muchos factores que influyen en las madres a abandonar la
lactancia materna exclusiva entre los 6 primeros meses, tales como la
edad, el estado civil, bajo nivel educativo, la primiparidad y el retorno a

labores o al trabajo.

Es por esa razon que se realizé el presente trabajo académico para
mejora de las actividades de enfermeria atraves del presente plan de
intervenciones que se pueden llevar a cabo como aporte importante
dentro del servicio de enfermeria de nuestro establecimiento y que
pueden contribuir en la prevencion de enfermedades, asi como de un
adecuado crecimiento y desarrollo en el nifio, ademéas del cambio de
habitos y el logro de la participacién consiente de la madre. Asi mismo
motivar a la colaboracibn de todo el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud y de la comunidad para brindar educacion en
tanto a la importancia de mantener lactancia materna exclusiva en el

menor de 6 meses.

La importancia de trabajo es para forjar soluciones apoyandonos en la
prevencién y promocién a través de la educacion y la concientizacion
relacionados a la lactancia materna en las madres de la jurisdiccion del

Centro de Salud Faucett.

Es necesario mencionar que el presente trabajo serd util y beneficiara la
poblacién porque dard a conocer a la poblacién del Centro de Salud
Faucett los riesgos y consecuencias que conllevan el no cumplir con la

lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses de vida.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Descripcion de la Situacion Problematica

En estos tiempos el trabajo que realizamos los profesionales de la salud
para mejorar y afianzar el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

es constante y continuo.

Invertir en la lactancia materna puede salvar vidas infantiles y mejorar la
salud, el desarrollo social y econémico de individuos y naciones. Por lo
tanto, debe crearse un entorno propicio para la lactancia materna, asi
como otras facetas de la alimentacion de lactantes y nifios pequefios. La
proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna requieren acciones
coordinadas durante los tiempos normales y quizas aun mas durante las
emergencias. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la
necesidad de abogar por la lactancia materna como una intervencion de
salud publica que salva vidas y previene infecciones y enfermedades en

la poblacion en general. (4)

La lactancia materna exclusiva, proporcionada por una mujer sana y bien
alimentada, ofrece las cantidades de nutrientes y energia necesarios para
el crecimiento y desarrollo del lactante. El comportamiento de la lactancia
natural puede tener variaciones, pues muchos son los factores que
pueden estar implicados en su permanencia o en su abandono, ya sean
el desconocimiento de las madres o abuelas, desinterés por parte del
personal médico o paramédico o de la poblacién en general. Por eso se
debe mantener una vigilancia estricta sobre su comportamiento, para
trabajar sobre los factores negativos y mantener niveles de lactancia
natural que garanticen la salud de los nifios. (5)

En el Peru, el 67,6% de nifios menores de seis meses de edad tuvieron
lactancia materna exclusiva y un 7,1% en infantes que tenian entre seis y
nueve meses, continuaban alimentandose con leche materna, en las
zonas costeras urbanas los niveles son menores, debido a la promocion

del consumo de férmulas infantiles y sucedaneas de la leche materna en

4



los establecimientos de salud, en los medios de comunicacion y por las
mujeres que deciden trabajar por los escasos recursos econdmicos;
aunque la lactancia materna en si, no representa un problema para las
madres, este se presenta cuando se enfrenta a la practica de la LME por

el uso de otras leches que va en desmedro de esta practica. (6)

Segun Kristen M. Swanson independientemente de los afios de
experiencia de una enfermera, los cuidados se dan como un conjunto de
procesos secuencia, que fueron creados por la propia actitud filoséfica de
la enfermera (mantener las creencias), la comprension (conocimiento), los
mensajes verbales y no verbales transmitidos al cliente (estar con), las
acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los

cuidados (desenlace deseado por el cliente) (7).

En el Puesto de Salud Faucett los niflos menores de 6 meses que se
atienden en el consultorio de crecimiento y desarrollo en este
establecimiento y que no cumplen con lactancia materna exclusiva son en
mayor porcentaje aquellos nifios cuya madre no esta concientizada en la
importancia que se le tiene que dar a lactancia materna como proceso

fundamental en el crecimiento y desarrollo de capacidades del nifio.



2.1

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

TELLEZ E. ROMERO G. Y GALVAN G. (2019) En el presente estudio
“Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres puérperas que acuden
al primer nivel de atencién” nos muestra que la lactancia materna
proporciona al recién nacido los nutrientes que necesita para un
crecimiento y desarrollo adecuado, por lo que es importante que la madre
cuente con el conocimiento para amamantar, pues realmente no hay una
informacion clara sobre que tanto saben las mujeres en el puerperio sobre
lactancia materna teniendo como Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento que tiene la mujer en etapa de puerperio sobre lactancia
materna en el primer nivel de atencion utilizando la Metodologia: Se
utiliza el estudio descriptivo con 100 mujeres puérperas dando como
Conclusion: El nivel de conocimiento fue medio (69%) al realizar los
cruces de conocimiento con edad, estado civil y escolaridad fueron
significativo. (8)

HEREDIA Y. Y POVEDAE. (2018) En su trabajo “Los factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y nifias
menores de seis meses de edad en Latinoamérica”’, nos muestra que
afectan primordialmente a los nifios y niflas que durante sus primeros
meses de vida se le interrumpen la lactancia materna exclusiva privandole
de muchos beneficios que esta provee teniendo como Objetivo:
Identificar los factores determinantes que influyen en dicha practica
utilizando una Metodologia: Una triangulacion y analisis de literatura
cientifica de 6 tesis de pregrado y 12 articulos cientificos, donde se pudo
identificar  factores socioecondémicos, culturales, fisiolégicos e
psicoldgicos todos estos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva teniendo como Resultados: En los articulos cientificos en el

factor socioeconémico la edad influye en un 42,5 %, el nivel de escolaridad
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36,5% y la economia de la madre 45,6%. En relacion al factor cultural la
mayoria de madres 23,35% abandonan la lactancia materna por
decisiones propias o influenciadas por el entorno en el que viven. El factor
fisiologico se relaciona con la baja produccién de leche en 22,3% vy, por
grietas en los pezones de la madre con un 22,3%. Por ultimo, en el factor
psicologico 27,2% algunas madres se ven afectada por sentimientos
encontrados de tristeza, frustracion y preocupacion al no aceptar al bebe
y su condicion de madre dando como Conclusién: Todos estos factores
mencionados segun la literatura revisada influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios y niflas menores de seis

meses de edad en Latinoamérica. (9)

ALONSO, R. et al (2017) En su articulo “Determinantes de la lactancia
materna y su estado en Argentina” nos recuerdan que segun la
Organizacion Mundial de la Salud, recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna continuada hasta los 2
afios con la incorporacion de otros alimentos. El presente trabajo sobre
Determinantes de la Lactancia Materna y su estado en Argentina en 2017,
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna continuada
hasta los dos afios de vida fue del 29%, y la de lactancia materna
exclusiva del 33% teniendo como Objetivo: Conocer desde la
perspectiva de la Salud Publica, los determinantes que influyen en la
lactancia materna y su estado actual en la poblacion argentina. Dentro de
ellos se analizaron los determinantes econdémicos, laborales, legales,
socioculturales, que influyen en esta practica incluyendo el papel que
cumple el Estado en su proteccidn y promocion asi mismo se utiliza la
siguiente Metodologia: Estudio descriptivo, analitico y exploratorio, que
toma las caracteristicas de una revision bibliogréfica llegando a la
conclusion que cuando aumenta la comercializaciéon de sucedaneos
disminuye la prevalencia de lactancia materna. Sumado a eso se observo
gue el Coédigo de Comercializacion de Sucedaneos soélo establece

recomendaciones sin una regulacion eficiente. Por otro lado, la legislacion
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gue protege y promociona la lactancia materna es deficiente y asi se
presenta como Conclusioén: La decisién de amamantar esta influenciada
por el tipo de informacion que reciben las madres de los profesionales de
la salud. Esto denota la importancia de la valorizacidén de la practica de la

lactancia materna por parte de dichos profesionales. (10)

GALLADO, J et al (2017) En el presente articulo “Enfermeria en las
practicas de lactancia materna exclusiva y de las técnicas de
amamantamiento” nos deja que la Lactancia materna comienza desde el
origen del hombre, la OMS recomienda la lactancia materna como unico
alimento en los nifios hasta los 6 meses y como alimento complementario
desde este tiempo hasta los 2 afios de edad teniendo como Objetivo:
Determinar la participacion de enfermeria en las practicas de lactancia
materna exclusiva y técnicas de amamantamiento por las madres en las
unidades de ginecobstetricia Il y Ill, se utilizd la Metodologia: Un trabajo
de investigacion de campo de tipo descriptivo con disefio transversal, con
una muestra de 11 enfermeras y 28 puérperas que se encontraban en las
unidades para el momento del estudio, se les aplico un instrumento previo
consentimiento informado, a las enfermeras una encuesta estructurado
por medio de un conjunto de veinte y dos enunciados relacionados con la
practica de enfermeria en lactancia materna, con respuesta multitbmica y
a las madres una lista de cotejo, relacionado con las técnicas de
amamantamiento. Conclusiones: Que con las enfermeras encuestadas
respondieron que siempre realizan acciones que apoyan la lactancia
materna, mientras que a través de la técnica de observacién se evidencia
en mayor proporcion los signos de posibles dificultades en las técnicas de
amamantamiento por las madres en las unidades de ginecobstetricia Il y
. (11)

VALENZUELA S., VASQUEZ E., GALVEZ P., (2016) En su trabajo
“Factores que influyen en la disminucion de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida: revision tematica y contexto en chile” nos da a

conocer una revision bibliografica que analiza criticamente la literatura

8


https://repositorio.uchile.cl/browse?authority=db5e1468-54e4-4b01-83ee-7111ca8c76ed&type=author
https://repositorio.uchile.cl/browse?authority=ad9dfeeb-ffc0-49a2-9c0c-848d9fb81bf3&type=author
https://repositorio.uchile.cl/browse?authority=3560918c-760a-4309-a049-582ecce1c93b&type=author

relacionada con la practica de la lactancia materna exclusiva (LME) y los
factores que influencian su falta de adherencia en el 2016 con el Objetivo:
Identificar factores que influyen en la mantencion de la LME hasta los 6
meses de vida a través de una revision de la literatura, considerando con el
contexto en Chile utilizando la Metodologia: La revisibn tematica con
blusqueda en PubMed, Lilacs, Medline y Scielo, y dando como Conclusion:
En que la madres con menor edad, mas bajos niveles educacionales y
socioecondémicos, las que tuvieron partos quirdrgicos o instrumentales y
factores negativos culturales son los principales detractores de la mantencion
de la LME. Las dinamicas familiares positivas, la presencia de redes de
apoyo Y la educacion por profesionales de la salud u otros serian factores
sumamente preponderantes en la instalacion y mantencion de la lactancia.
(12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

RIiOS C. (2020) En su trabajo “Efectividad de la lactancia materna para
prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia” teniendo como
Objetivo: Revisar y analizar los estudios o evidencias sobre la efectividad
de la lactancia materna para prevenir las enfermedades prevalentes de la
infancia usando la Metodologia: Se da por la revision sistematica de tipo
de estudio de cohorte, estudio de casos y control, seleccionados
cuidadosamente, empleando como el método de evaluacién Grade para
la determinacién del grado de certeza con evidencias, obtenidos en las
siguientes bases de datos: Scielo, Pub Med, Science Directc, Redalyc. De
los 10 articulos analizados y revisados sistematicamente el 20% (n=2/10)
pertenecen a las revisiones sistematicas, el 40% (n=4/10) a las revisiones
de estudio de casos y control, el 30% (n=3/10) son revisiones de cohorte
transversal, el 10% (n=1/10) son estudio prospectivo, conforme los
resultados adquiridos de la revision sistematica elaborada en este estudio,
procedentes de los paises de Espafia (30%), Pera (20%), Colombia
(10%), cuba (20%), Argentina (10%), México (10%) dando como
Resultados: Asi mismo de las evidencias encontradas, el 90% (n=9/10)

seflalan que la lactancia materna es efectiva para prevenir las



enfermedades prevalentes de la infancia, y el 10% (n=1/10) evidenciaron
gue la lactancia materna no present6 efecto sobre la prevalencia de las
enfermedades alérgicas y llegando a la  Conclusion: que la
administracion de lactancia materna es efectiva para prevenir las

enfermedades prevalentes de la infancia. (13)

ALVAREZ M., ANGELES P. Y PANTOJA L. (2019) En ésta
investigacion “Conocimientos sobre lactancia materna en madres
primerizas” que tiene como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas del
Instituto Nacional Materno Perinatal en Julio 2019 y utilizé la
Metodologia: De Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Se
encuesto previo consentimiento informado a 276 madres primerizas
del INMP usando un cuestionario validado obteniendo como
Conclusion: Predominé un nivel de conocimiento regular sobre el
conocimiento de lactancia materna. En cuanto al perfil de la madre
con mal conocimiento fue aquella menor de 23 afos, conviviente,
procedente de provincia, que trabaja y con estudios secundarios
completa; mientras que el perfil de la madre con buen conocimiento
fue aquella entre 24 y 29 afios, conviviente, procedente de Lima, ama
de casa como ocupacién y con estudio superior incompleto. (14)

BUENO K. Y SALCEDO S. (2018) En su trabajo “Efectividad de un
programa educativo multidisciplinario dirigido a madres en
autoeficacia, para el cumplimiento de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses”’ que tiene como Objetivo: Sistematizar la
evidencia acerca de la efectividad de un programa educativo
multidisciplinario dirigido a madres en autoeficacia, para el cumplimiento
de la lactancia materna en nifios menores de 6 meses con Metodologia:
Revision Sistematica observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de diversas investigaciones; la poblacion esta constituida por

10 articulos cientificos; de todos los articulos que se encontraron, se
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incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron
los menos relevantes se dieron las siguientes Conclusiones: Se
evidencid que los programas educativos multidisciplinarios dirigidos a
madres para la autoeficacia de la lactancia materna son efectivos, ya que
permiten que la madre adquiera la confianza para poder cumplir e iniciar
tempranamente la lactancia, asi como determinar la continuidad de
manera exclusiva; generando que el nifio o nifla pueda desarrollarse y

crecer adecuadamente, asi como reducir la morbilidad del menor. (15)

VELASQUEZ M. (2019) En su tesis “Conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses
gue acuden a un centro de salud de Lima, 2018” teniendo el principal
Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses que
acuden a un Centro de salud de Lima, 2018 utilizando la Metodologia: Es
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y corte transversal
donde la muestra estuvo constituida por 47 madres de lactantes menores
de 6 meses. Se hizo uso de un instrumento que fue el cuestionario,
previamente, este fue sometido a juicio de expertos donde los resultados
nos mostraron que el 59.57%(28) de madres encuestadas no conocen
sobre lactancia materna exclusiva, mientras que un 68.08%(32) de las
madres presenta buenas practicas con respecto a lactancia materna
exclusiva llegando a la Conclusion: Aquellas madres que no tienen los
conocimientos adecuados en lactancia materna, no necesariamente
presentaran practicas inadecuadas sino que por el contrario en muchos

casos presentan un buen desenvolvimiento. (16)

ALOR V.Y VARGAS R. (2018) En su trabajo “Efectividad de la lactancia
materna en la salud de la madre nifio en la atencion de los
establecimientos de salud” con el Objetivo: Sistematizar evidencias
sobre la efectividad de la Lactancia Materna para mejorar la salud madre
— nifio en la atencion de los establecimientos de salud emplearon la

Metodologia: Se utiliza la revision sistematica cuantitativo, que sintetiza
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resultados de varias investigaciones primarias. Siendo importante en el
area de enfermeria teniendo como base la evidencia de su metodologia
rigurosa, identificando estudios relevantes que ayuden a responder dudas
especificas de la practica clinica. La busqueda se baso6 en articulos con
texto completo y los articulos seleccionados se leyeron criticamente
utilizando el sistema de clasificacion para asignar la fortaleza de la
recomendacion, asi se obtuvo como resultados de la seleccion de 10
articulos, en el que se hall6 que el 30% corresponden a Espafia, otro 30%
referente de Cuba, mientras que con un 20% encontramos a Colombia,
10 % Francia y 10% Chile. El 30% de los estudios fueron por revision
sistematica, principalmente en los paises de Espafa y cuba. Ademas, se
tomd otros estudios de tipo transversal-Analitico, proveniente de los
paises de Cuba, Colombia y Perd, con un 30%. Y con un 20%estudios
casos controles realizados en Chile y Colombia y un estudio de cohorte
10% perteneciente a Cuba, el 80% de los estudios revisados coinciden en
la eficacia de la lactancia materna en la salud madre nifio en la atencion
de los establecimientos de salud llegaron a la Conclusién: Existe la
eficacia de la lactancia materna en la salud madre nifio en la atencion de

los establecimientos de salud. (17)

BAUTISTA Y. Y DIAZ I. (2017) En este articulo “Conocimientos y
practicas de lactancia materna en madres adolescentes que asisten al
Centro de Salud de Bagua” la lactancia materna como Unica e
irremplazable para cubrir las necesidades alimentarias del nifio, es un
derecho humano fundamental que debe ser promovido durante los
primeros seis meses de vida teniendo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos y practicas en lactancia materna de las madres
adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua se utiliz6 como
Metodologia: La investigacion es de tipo descriptivo, de disefo
transversal. La muestra estuvo conformada por 88 madres adolescentes
con nifios menores de seis meses de edad. Para la recoleccion de la
informacién se utilizé6 un cuestionario y una guia de observacién. Los

conocimientos se clasificaron en nivel alto (14 — 20 puntos), medio (7 a 13
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2.2

puntos) y bajo (0-6 puntos); referente a la practica de lactancia materna
se midi6 bajo los términos adecuado e inadecuado teniendo como
Resultando: Que el nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo
(37%) y la préactica de la lactancia es inadecuada (71%) dando como
Conclusiones: Se concluye que las madres adolescentes tienen en
promedio un hijo, son estudiantes y la mayoria vive con sus padres. El
mayor porcentaje de madres adolescentes tienen un nivel bajo de
conocimientos y realizan una practica inadecuada de lactancia materna

resultados que corroboran la hipétesis. (18)

Base tedrica

Teoria de Ramona Mercer

El rol materno es muy importante ya que la maternidad constituye un
proceso de interaccion y desarrollo. Debido a que la madre logra el apego
de su hijo ademas de adquirir experiencia en su cuidado y experimentar

la alegria y la gratificacién de su rol. (19)

Ramona Mercer es una enfermera que se dedico al estudio e investigacion
sobre la salud materno infantil y la familia, con su teoria Adopcién del Rol
Maternal abarca varios factores maternales: como son la edad, el estado
de salud, la relacion padre - madre y las caracteristicas del nifio lactante.
Ademéas aqui se define la forma en que la madre siente los
acontecimientos vividos que influirdn al momento de llevar los cuidados a

su hijo presentando caracteristicas innatas de su personalidad. (19)

En la teoria de adopcion del rol maternal propone la necesidad de que los
profesionales de la Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la
escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como

elementos importantes en la adopcion del rol maternal. (19)

Segun las realidad de la jurisdiccion del Puesto de Salud Faucett se trata
de poner en practica dicha teoria teniendo en cuenta y dandole
importancia al entorno de la madre que da de lactar y se aprovecha cada
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2.3

contacto que se tenga con la ella para sensibilizarla sobre la importancia
y el equilibrio que, como familia, se debe de ofrecer al lactante
enfocandose en el aspecto familiar de cada una de ellas , la escuela para
aquellas madres adolescentes, el trabajo que desempefia cada una en
su rubro, asi mismo contemplar la importancia de la iglesia dentro de las

familias y de su comunidad.

Base conceptual

Lactancia Materna Exclusiva

La leche materna es fundamental para la nutricion, la salud y el bienestar
del lactante y sus efectos perduran durante toda la vida. Ademas, reduce
el gasto de los hogares, los establecimientos de salud y los gobiernos,
protege a los nifios contra las infecciones y salva vidas. Otros efectos
positivos de la lactancia materna es que aumenta el vinculo emocional
entre la madre y el nifio y que aporta muchos otros beneficios para la salud
mental (20).

Importancia de la Lactancia Materna

Durante los primeros 6 meses de vida del nifio mediante el
amamantamiento se brinda una alimentacion completa e integral, y hasta
los dos primeros afios es la mejor fuente de nutrientes, favoreciéndose asi

un crecimiento y desarrollo éptimo.

“La lactancia en si tiene muchos beneficios que son tanto para el infante,

la madre y también para el entorno familiar y la sociedad”. (16)

Beneficios de la Lactancia Materna
A la fecha existen diferentes beneficios que brindan el amamantamiento,
tanto para el nifio, la madre, la familia y la comunidad como los que seran

mencionados.
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Es importante resaltar que el consumo del calostro en el recién nacido
permite adecuada y oportuna expulsion del meconio, ademas de prevenir
la hiperbilirrubinemia neonatal.

El calostro, la leche de transicién y la leche madura estdn compuestas de
IgA en cantidades suficientes hasta que el organismo produzca sus
propias defensas.

Dado que la leche materna tiene componentes que se encuentra
debidamente distribuidos, es asi que puede ser absorbida con facilidad
para poder aprovecharse al maximo los nutrientes de tal manera que no
ocasionen molestias gastricas como el estrefiimiento y se evite la
sobrecarga en los rifiones.

Teniendo en cuenta el desarrollo progresivo del nifio, es necesario
contemplar sus necesidades nutricionales que también van cambiando
tanto como la composicion de la leche materna quien también se va
adaptando a estos cambios, lo que permite el fortalecimiento y
preparacion del sistema digestivo del nifio para una posterior alimentacion
complementaria.

Debido a la composicion de la leche materna que contiene
inmunoglobulinas, aquellas que brinda proteccion determinada al lactante
y favorece la maduracion de su sistema inmunolégico hay un menor riesgo
de sufrir de infecciones urinarias y respiratorias, meningitis, septicemia,
diarreas.

Se confirma que los nifios alimentados con leche materna tienen mejor
desarrollo psicomotor, son mas activos con mas capacidad en el
aprendizaje y ausencia de trastornos del lenguaje comparandolos con
nifios que han sido a alimentados con algun sucedaneo de esta.

El apego de la madre y el nifio durante el proceso de amamantamiento
permite fortalecer el vinculo entre ambos, ademas se ha demostrado que
aquellos nifios que fueron amamantados poseen una mayor agudeza a
nivel sensorial que aquellos que fueron alimentados con biberéon y
formula, asi mismo este apego disminuye apneas prolongadas, asfixia por

aspiracion y el sindrome de muerte subita. (16)

15



Beneficios parala madre

El apego madre hijo permite crecer un sentimiento de valoracién de su
propia persona promoviendo un desarrollo emocional.

Debido al proceso del amamantamiento se da la estimulacion en la
retraccion uterina ayudando a disminuir el sangrado posterior al parto, lo

que favorece a la involucion del utero su posicion natural. (16)

Beneficios para la familia

Mediante el amamantamiento se refuerzan los vinculos familiares y se da
la prevencién del maltrato infantil. EI hecho de no satisfacer las
necesidades basicas del nifio(a) pequefio (nutrientes, calor y afecto) para
a su adecuado crecimiento y desarrollo, puedes ser considerada como
forma de maltrato infantil.

Cuando la madre da de lactar a su hijo se produce entre ellos una relacion
sanay estable compartiendo con la familia este sentimiento de tal manera
gue reducen los riesgos en maltrato dentro del hogar.

El método lactancia materna y amenorrea, sirve como un método natural
inicial para planificar los nacimientos dentro del hogar el cual consiste en
gue la madre permanezca en amenorrea durante los primeros 6 meses
posteriores al parto, ahora los riesgos de que este método falle van a
depender si la lactancia dada por la madre no es de manera exclusiva y
constante.

La lactancia materna exclusiva favorece la bolsa familiar al no realizar
gastos en leche de formula, biberones u otros materiales que no sean
compatibles con la lactancia materna natural, ademas de no generar
gastos por enfermedad, puesto que la leche materna evita enfermedades.
Gracias a la leche mater se hay disminucién de morbi - mortalidad infantil.
(16)

Conocimiento

Definir el conocimiento siempre conlleva a una dualidad de realidades de un

lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es poseido en

cierta manera, por el sujeto cognoscente entonces podemos pensar en que
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el pensamiento es un conocimiento intelectual, es asi que mediante el
conocimiento, el hombre influye en las diversas areas de la realidad para
tomar posesion de ella, dado esto la propia realidad presenta niveles

y estructuras diferentes en su constitucion. (21)

Leche Artificial

“Es un sustituto artificial de la leche materna. Suele producirse a partir de
la leche de vaca. El término ‘leche maternizada' esta entrando en desuso dado las
guias de la Organizacion Mundial de la Salud. Esto se debe a que el término
errbneamente crea una similitud implicita entre la leche materna y una

formula completamente artificial. (22)

Cambios en la composicion de la leche materna durante el periodo de

lactancia
Pre-calostro:

Acumulado en los alvéolos durante el ultimo trimestre de la gestacion se
compone de exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas, lactoferrina,

seroalbumina, cloro, sodio y lactosa. (23)

Calostro
Una vez originado el parto los primeros 4 dias se va a secretar el calostro,
fluido de coloracién amarilla, algo espesa, densa y de poco volumen. Se
produce de 2 a 20 ml en cada toma lo cual es llenaréa al nifio, este contiene
bajos valores en energias, azucares, grasas, urea, PTH, nucleétidos,
vitaminas hidrosolubles. Pero se encuentra mas contenido en proteinas,
vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos a diferencia de la leche madura,
asi como los minerales como potasio, selenio, azufre, manganeso, zinc,
sodio y hierro también se encuentran en mayor cantidad en el calostro.
En la etapa neonatal los rifiones son inmaduros y no manejan volumenes
altos de liquido, pero el calostro actua perfectamente nutriendo al nifio,
“Se favorece en la prevencion de la enfermedad hemorragica debido a

gue se encuentra entre sus componentes antioxidantes y quinonas. Se
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favorece en la multiplicacion del factor bifido en el interior del intestino

neonatal. Ayuda en la eliminacion del meconio”. (23)

Leche de transicion.

La leche de transicion se libera los dias 4 y 15 después del parto, el aumento
subito de la leche se da entre los 4 y 6 dias, hasta que lleguen a alcanzar
los 700 ml/dia entre 15 y 30 dias. (23)

Leche madura.
Luego de producido el parto en un periodo de los 6 primeros meses es
cuando el volumen de esta leche puede llegar hasta los 900 mi/dia. (16)

Leche del pretérmino

Se da en mujeres que han tenido parto prematuro, durante un mes se adapta
a las caracteristicas de un nifio pretérmino, tiene niveles superiores de
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina

C. Tiene mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico (23)

Inicio Temprano de la Lactancia Materna

Se debe de iniciar la lactancia materna a mas tardar una hora después del

nacimiento segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ademas de alimentar a los nifios

exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, es

asi que no se debe de ofrecer otros alimentos o liquidos, incluyendo agua, si la

lactancia materna se iniciara mas tarde se puede poner en riesgo la vida del

bebe, mayor tiempo de espera aumenta el riesgo. (24)

Técnica de Amamantamiento

Es importante hacer de conocimiento la apropiada técnica de amamantamiento,

asi mismo buscar y lograr la firme decision por parte de la madre en aprender de
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nosotros ya que como personal de salud brindamos la consejeria necesaria para

que esta madre pueda dar una buena lactancia a su bebé. (16)

» Consideraciones previas a amamantar

Lo méas importante es la que la madre mantenga la higiene la higiene con
el bafio d forma diaria de, el secado de las areolas, ademas se pueden
evitar lesiones en el pezoén si se exprime exprimir la propia leche de la
madre y se la esparce alrededor dado que esta tiene sus propias

sustancias reparadoras y antisépticas.

e Primero, el lavado de manos antes de dar de lactar.

e En pleno proceso de amamantamiento se debe de dar la comunicacién
madre hijo de forma fluida y estimulando al nifio.

e Se ofrecen ambas mamas pero dar inicio por la Ultima mama que
ofrecio.
La madre retirara al nifio introduciendo el dedo mefiique en la comisura

labial sin lastimar el pezon. (16)

» Posiciones para amamantar
Mama sentada y nifio acunado.

Aqui el nifio se encuentra tendido en frente de la madre, a nivel de sus
mamas, el vientre del nifio se debe posicionar frente al de la madre y el
brazo de ella sera de apoyo a la cabeza y cuerpo del bebé. Dependiendo
del lado al cual este acomodado el nifio sea derecho o izquierdo, el brazo
del pequefio quedara debajo del seno de la madre o alrededor de la

cintura. (16)

Nifio sobre la pierna de la madre.

Aqui la mama se encuentra sentada y el nifio queda a su vez sentado
sobre la pierna de ella y frente a su pecho afirmando al pequefio con el

brazo del mismo lado en donde se encuentra. Se recomienda no
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posicionar la palma de la mano sobre la parte posterior de la cabeza ya
que asi el nifio tendré una accion refleja y llevara la cabeza hacia atras y
de esta forma se alejara del pecho. Esta posicion puede realizarse por
cualquier nifio pero es mas indicada en aquellos pequefios hipotonicos o
hiperténicos, nifios con fisura palatina y madres que tengan senos de un

tamafio mayor. (16)

En reversa. La mamé se encuentra sentada y el nifio recostado en una

almohada para que asi este elevado a la altura de las mamas. (16)

La mano que se encuentra libre brinda el pecho y con la otra sostiene la
cabeza del nifio, con esta posicion se puede cambiar alternar las mamas
en el lactante sin la necesidad de cambiarlo de posicién. En canasto o
pelota. Aqui el nifio se ubica bajo del brazo del lado del que vaya a lactar,
su cuerpo se encuentra rodeando a la cintura de la mama. Se maneja la
cabeza del nifio con la mano del lado donde estd amamantando,
cogiéndolo por la base de la nuca. Generalmente esta posicion es
adecuada para la alimentacibn de gemelos al mismo tiempo, en

situaciones de cesarea esta técnica también es la adecuada. (16)
Nifio con la madre acostada.

Ambos se hayan acostados en posicion decubito lateral, tanto el rostro del
nifio como su cuerpo estan frente al de la madre, pegados a su cuerpo.
Para que la madre consiga comodidad debe tener la cabeza apoyada
sobre una superficie blanda y el nifio estar apoyado en el brazo inferior de
ella, con la mano libre, la mama dirige el pecho hacia la boca del nifio.
(16)

Procedimiento para amamantar

Se tiene que formar con la mano una “C”, colocando el dedo pulgar sobre el

pezon y los cuatro dedos sobrantes por debajo de este y detrds de la areola,

evitando que los dedos de la madre choquen con los labios del nifio ya que si

sucede no habra un correcto agarre de la mama. Indicar a la madre que es el

nifio el cual debe ser acercado al seno y no por el contrario, asi de esta forma se
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busca evitar dolores de espalda en la madre y posibles tracciones del pezon.
(16)

Estimular el reflejo de busqueda en el lactante, acercando el pez6n a su comisura
labial y una vez logrado que el nifio abra toda la boca se introduce el pezén y
gran parte de la areola, si el nifio se resiste, de manera suave se baja la barbilla

para de esta forma lograr una correcta succion. (16)

El nifio tiene que tener bien abierta la boca antes de la introduccion del pezén y
areola, si se llega a adoptar alguna posicion incorrecta, se retira el seno y se

procede a volver a intentar nuevamente. (16)

Es muy importante visualizar los labios se encuentren evertidos (boca de

pescado)

El nifio debe alimentarse a libre demanda y que permanezca con su madre en
alojamiento conjunto, en caso haya acabado de nacer siempre y cuando se

encuentre sano. (16)

Ofrecer al niflo las dos mamas cada vez que se va amamantar, empezando

siempre por la que se le ofrecio al final la Ultima vez que se amamanto.

La lactancia nocturna ayuda a aumentar la produccion de leche. (16)

Tiempo y continuidad entre las tomas

No se deben establecer pardmetros ya que dependera de la madre y del nifio el

tiempo que se tomaran.

Lo ideal es dar lactancia materna a libre demanda de cada nifio y el tiempo de
lactancia se dara hasta que él bebe deje de manera espontanea sin restricciones,
asi mismo tener en cuenta que el nifio debe mamar ambos pechos para vaciar

completamente los pechos y de forma alternada. (16)
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Cuidados del Lactante después de amamantar

Si la madre tiene buena técnica de amamantamiento evitara el ingreso de aire,
aunque es recomendable hacer que el nifio eructe después de cada toma,
porque si no lo hace puede generar célico e incomodidad en el nifio, si cuando
él bebe eructa con rasgos de leche es normal en el proceso, sélo debemos de

vigilar no llegar al vomito. (16)

2.4 Definicion de términos
Cumplimiento

“En su sentido mas amplio la palabra cumplimiento refiere a la accion y efecto
de cumplir con determinada cuestién o con alguien. En tanto, por cumplir, se
entiende hacer aqguello que se prometié o convino con alguien previamente que
se haria en un determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber

o de una obligacion”. (25)
Plan de Intervencién

El Plan de intervencion esta dado como un instrumento que permite realizar
un “mapa” o “ruta” que se debe seguir durante el periodo de intervencion que

se llevara tanto en el &mbito individual, familiar o comunitaria. (26)

Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante mediante leche
materna sin ningan otro suplemento sdlido o liquido, incluyendo el agua,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las sociedades médicas
recomiendan este tipo de lactancia durante los primeros 6 meses de vida.
(27)
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3.1

CAPITULO IlII: PLAN DE INTERVENCIONES

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié en mencionar
la importancia de dar de lactar inmediatamente después del nacimiento y
manteniendo esta en forma exclusiva durante los seis primeros meses,
debido a ser este el alimento mas o6ptimo e ideal para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuado, de la misma forma con repercusiones

positivas en la salud de la madre (1).

En el Peru, el 67,6% de nifios menores de seis meses de edad tuvieron
lactancia materna exclusiva y un 7,1% en infantes que tenian entre seis y
nueve meses, continuaban alimentandose con leche materna, en las
zonas costeras urbanas los niveles son menores, debido a la promocién
del consumo de férmulas infantiles y sucedaneas de la leche materna en
los establecimientos de salud, en los medios de comunicacién y por las
mujeres que deciden trabajar por los escasos recursos econémicos;
aunqgue la lactancia materna en si, no representa un problema para las
madres, este se presenta cuando se enfrenta a la practica de la LME por

el uso de otras leches que va en desmedro de esta préctica. (6)

“Desde el campo de la ciencia aseguran que no hay prueba alguna de que
el SARs-CoV-2 (virus que ocasiona la Covid-19) se transmita a traves de
la leche materna y recuerdan que esta es el primer medio de

‘inmunizacion” frente a enfermedades infecciosas” (28).

El 98,9% de las niflas y nifios que nacieron en los cinco afnos anteriores a
la ENDES 2018, han lactado alguna vez, no existe diferencia entre el area
urbanay el area rural. El 49,7% de nifias y nifios empez6 a lactar dentro
de la primera hora de nacido, en lo que si hay diferencia segun area
urbana (43,4%) y rural (68,7%). La proporcién ascendié a 92,3% si
empez6 a lactar dentro del primer dia y el 44,8% recibi6é alimentos antes

de empezar a lactar. El area rural tiene mayores porcentajes de iniciacion
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de la lactancia, tanto en la primera hora (68,7%) como durante el primer
dia de nacido (95,2%). En cambio, entre las nifias y nifilos que recibieron
alimentos antes de empezar a lactar, fue mayor en el area urbana (51,6%)

en comparacion al area rural (24,3%). (29).

Asi mismo para el afio 2019 la ENDES notificO que el sobrepeso y la
obesidad en nifios menores de 5 afios es de 8% aseverando que esta
enfermedad se encuentra relacionada a la ausencia de lactancia materna

en el nifio. (28).

Durante el afio 2020, el 68,4% de nifias y nifios menores de seis meses
de edad recibieron lactancia materna. Segun el nivel de educacion de la
madre, esta practica fue mayor entre las madres con nivel educativo
primario o menor nivel (81,0%), en comparacion con las madres con nivel
educativo superior (60,7%). (30) (ANEXO 1)

Segun la realidad que se presenta en la poblacion correspondiente al
Puesto de Salud Faucett - Microred Faucett de la Red Bepeca en Diresa
Callao, el cual es un establecimiento de Nivel I-2 que cuenta con una
poblacién de diferentes estratos econdmicos y socioculturales y donde
hasta la fecha ha tenido una amplia demanda de nifios menores de 6
meses que se atienden en el Puesto de Salud Faucett

Este trabajo académico se presenta teniendo en cuenta datos cientificos,
como sus métodos y sus resultados que aportan otros trabajos e
investigaciones, asi mismo como tal pretende contribuir a la exploracion
de tan importante contenido y de esta manera motivar a la ejecucion de
otros estudios en nuestro establecimiento de salud, asi mismo posibilita

meditar sobre las teorias relacionadas a la lactancia materna exclusiva
Las intervenciones que presento en este trabajo profesional permiten

plantearme nuevos entendimientos de indole cientificos en el dia a dia

de mi experiencia laboral para la profesion en la que me desempenio.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General:
Desarrollar intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en el nifio menor de 6 meses del Puesto de Salud

Faucett.

3.2.2. Objetivos Especificos:

e Reforzar los conocimientos del personal de salud en el manejo la
Guia técnica para la consejeria en Lactancia Materna en el Pera
Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA Actualizada en el
2019.

e Educar alas madres sobre la importancia de amamantar a sus hijos
de forma exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los
dos afios 0 mas.

e Realizar un plan para el personal de salud en la sensibilizacion
sobre la importancia de la lactancia materna dentro y fuera del
establecimiento contando con medios audiovisuales como
boletines y mensajes en todos los servicios del establecimiento.

e Fortalecer el cumplimiento de la promocion, cuidado y apoyo a la
lactancia materna exclusiva en la madre lactante en el consultorio

de crecimiento y desarrollo.

3.3 Metas

e Al término de la aplicacion de este plan de intervencion se debe alcanzar
mas del 90% de nifios menor de 6 meses con lactancia materna exclusiva

del centro de salud Faucett.
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3.4 Programacion de actividades

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
Capacitar al personal | Capacitacion v' 02 Capacitaciones | El 95% del 45 minutos cada | Lic. Sara Jazmin

de salud en el manejo
de la “Guia técnica
para la consejeria en
Lactancia Materna en
el Perd” Resolucion
Ministerial N° 462-
2015/MINSA

Actualizada en el
20109.

de personal
del puesto de
salud.

personal de salud
logra conocer la
guia técnica para
la consejeria en
Lactancia Materna
Exclusiva.

capacitacion

(Julio a
Diciembre)

Pozo Murgado

Desarrollar sesion
educativa via zoom
para sensibilizar alas
madres sobre la
importancia de
amamantar a sus hijos
en cuanto al
almacenamiento, las
ventajas, desventajas,
de forma exclusiva
hasta los 6 meses y
en la ampliacion de
esta conjuntamente

Sesiones

Educativas a
madres de
nifios con
lactancia
materna
exclusiva
menores de 6
meses

v" 03 Sesiones
Educativas

El 95% de las
madres logra
comprender la
importancia de
amamantar a sus
hijos de forma
exclusiva hasta los
6 mesesy
complementaria
hasta los dos afios
0 Mas.

45 minutos cada
capacitacion

(Julio a
Diciembre)

Lic. Sara Jazmin
Pozo Murgado
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con la alimentacion
complementaria hasta
los dos afios o mas.

Exponer el plan de
sensibilizacion para el
personal de salud
sobre la importancia
de la lactancia
materna dentroy
fuera del
establecimiento
repartiendo el material
de medios
audiovisuales como
boletines y mensajes
en todos los servicios
del establecimiento.

Plan de
Sensibilizacion

v 01 Plan de
sensibilizacion.

Se logra
sensibilizar al 95 %
del personal de
salud con el plan.

Durante 1
semana en el
mes de
Diciembre

Lic. Sara Jazmin
Pozo Murgado

Sensibilizar a través
de las consejerias en
el cumplimiento de la
promocion, cuidado y
apoyo a la lactancia
materna exclusiva en
la madre lactante en el
consultorio de
crecimiento y
desatrrollo.

Consejeria
Educativa
dentro del
consultorio de
crecimiento y
desarrollo.

v" 01 consejeria por
consulta

El 70% de las
madres logra
fortalecer el
cumplimiento de la
promocion,
cuidado y apoyo a
la lactancia
materna exclusiva

8 minutos dentro

de cada consulta.

Lic. Sara Jazmin
Pozo Murgado
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3.5 Recursos

3.5.1 Materiales

DESCRIPCION CANTIDAD
Tripticos 500
Boletines de Lactancia Materna 500
folders 40
lapiceros 40
Laptop 01

3.5.2 Humanos

e Enfermera

e Técnica de enfermeria

e Madres lactantes menores de 6 meses.

e Personal del Puesto de Salud Faucett

3.6 Ejecucion

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

Reforzar los conocimientos
del personal de salud en el
manejo la Guia técnica para
la consejeria en Lactancia
Materna en el Peru.

Resolucion Ministerial N°
462-2015/MINSA

Actualizada en el 2019.

Capacitar al personal de
salud en el manejo de la
“Guia técnica para la
consejeria en Lactancia
Materna en el Peru”
Resolucién Ministerial
N° 462-2015/MINSA

Actualizada en el 2019.

La capacitacion continua
proporciona mejorar de

las competencias,
habilidades y
capacidades del
profesional de
enfermeria, las cuales
permiten resolver
problemas de las

labores de nuestro dia a
dia.

Educar a las madres sobre
la importancia de
amamantar a sus hijos de
forma exclusiva hasta los 6

Desarrollar sesion
educativa via zoom para
sensibilizar a las
madres sobre la

La sesion educativa es

una herramienta de
aprendizaje que en
nuestra profesion se
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meses Yy complementaria
hasta los dos afios 0 mas.

importancia de
amamantar a sus hijos
en cuanto al
almacenamiento, las
ventajas, desventajas,
de forma exclusiva hasta
los 6 meses vy en la
ampliacion de esta
conjuntamente con la
alimentacion
complementaria hasta
los dos afios 0 mas.

utiliza como estrategia
para llegar a la
poblacién, asi prevenir y
promover estados de
vida saludable.

Realizar un plan para el
personal de salud en la
sensibilizacion sobre la
importancia de la lactancia
materna dentro y fuera del
establecimiento  contando
con medios audiovisuales
como boletines y mensajes
en todos los servicios del
establecimiento.

Exponer el plan de
sensibilizacion para el
personal de salud sobre
la importancia de la
lactancia materna
dentro y fuera del
establecimiento

repartiendo el material
de medios audiovisuales
como boletines y
mensajes en todos los
servicios del
establecimiento.

El plan es fundamental
porque forma parte de
un proceso de
planeacion didactica,
que sirve de punto de
partida para
implementar estrategias
de ensefianza y
aprendizaje acorde al
objetivo y propdésitos que
se pretenden alcanzar
quien lo ejecute.

Fortalecer el cumplimiento
de la promocion, cuidado y
apoyo a la lactancia materna
exclusiva en la madre
lactante en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.

Sensibilizar através de
las consejerias en el
cumplimiento de |la
promocion, cuidado vy
apoyo a la lactancia
materna exclusiva en la
madre lactante en el
consultorio de
crecimiento y desarrollo.

Las consejerias son un
proceso a través del cual
se ayuda a una persona
o familia a tomar
decisiones voluntarias e
informadas respecto a
su cuidado individual, al
de su familia o a la

modificacién de
conductas,
comportamientos  que

implican un riesgo o un
dafio individual o]
familiar.
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3.7

3.8

Evaluacioén

Se logré capacitar al 95% del personal, asistiendo casi todo el
personal del establecimiento salud en el manejo de la lactancia
materna exclusiva.

Se logro desarrollar sesion educativa via zoom para sensibilizar a
las madres en un 95%, sobre la importancia de amamantar a sus
hijos.

Se logré exponer el plan de sensibilizacion para el personal de
salud sobre la importancia de la lactancia materna

Se logré brindar consejeria en el consultorio de crecimiento y

desarrollo en un 70%.

Conclusiones

Se concluye con la formacién de conocimientos de todo el personal
de salud del C.S. Faucett sobre la adecuada orientacion sobre
lactancia materna exclusiva en el menor de 6 meses que debe de
brindar al paciente, la familia y la comunidad.

Se logra educar a madres la importancia de la lactancia materna
no sélo en el menor de 6 sino también en aquellos nifios que ya
hayan iniciado su alimentacion complementaria.

De acuerdo con el objetivo planteado se expone el plan para el
personal de salud quedando demostrado que se puede educar
dentro y fuera del establecimiento, es asi que dicho personal ahora
contempla mucho mas el uso de medios audiovisuales.

De este modo se ha fortalecido el compromiso con las madres para
el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el nifio menor
de 6 meses dentro y fuera del consultorio de crecimiento y

desarrollo.
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3.9

Recomendaciones

Seguir promoviendo la lactancia materna exclusiva en el menor de 6
meses en todos sus ambitos, asi mismo seguir cada dia mostrando
los beneficios de este proceso tan importante para el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, ademés de ser una actividad
importante para la prevencion de enfermedades.

Dado que la base del primer nivel de atencién es la promocion y
prevencion de la salud, es fundamental mantener al personal que
labora en este establecimiento capacitado y comprometido con
poblacion.

Asimismo se recomienda que el C.S. Faucett siga logrando sus
objetivos y el cumplimiento de metas a futuro manteniendo sus
acciones de mejora para seguir con el cumplimiento de la lactancia
materna en el nifilo menor de 6 meses de la comunidad.

El empoderamiento de profesional de enfermeria como lider en el
area nifio se vea reflejado en las actividades en bien de la madre y
del nifio con lactancia materna exclusiva en menor de 6 meses, las
cuales deben de ser desarrolladas con entero compromiso el cual
genere confianza en su comunidad favoreciendo de esa manera la
continuidad y manera exclusiva este proceso tan importante en los

nifos.
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PERU: MENORES DE 6 MESES DE EDAD CON LACTANCIA MATERNA

(Porcentaje)
ARo 2020
= hi
Ancash 1 | 88.6
Junin N | 87.5
Apurimac i : 1874
Puno : i ] 86.3
Cajamarca : . 85.0
Huancavelica | 793
Pasco 1789
68.4 Loreta | o 785
65.6 Cusco | I 75.7
L3 Libertad | v 752
Ucayali 1751
Ayacucho | T 1745
Hudnuco | 1729
San Martin 11718
Madre de Dios | 715
Amazonas | 1 71.2
Moquegua 21708
i ! : Tacna
\ : Lambayeque
; Arequipa
2019 2020 Lima Metropolitana 1/
Depart.de Lima 2/
Piura
Prov. Const. del Callao
2 Nacional
Tumbes 68,4%

L/ Comprende los 43 distritos que conforman la Provincia de Uima, Segiun Ley 31140 que modifica la Ley 27783

2/ Camprende las provindas: Barranca, Captambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochirl, Huaura, Oyon y Yauyos. Segun Ley 31140 gue modifica |a Ley 27783,

Fuente: instituto Nacional de Estadistica ¢ Informitica - Encuesta Demografica v de Salud Familiar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Madre de Dins
Puno
Moquegua
Cusco
Cajamarca
Tacna

San Martin

Lima Metropol.

Ancash
Arequipa
Ica
Tumbes
Ayacucho
Ucayali
Apurimac
Dpto. Lima
Junin
Piura

Pasco
Huancavelica
Huanuco
Lambayeque
Loreto

La Libertad
Amazonas
Callao

Dif.enp.p
2020/201¢
19,8
19,5
18,0
11,1
10,0

9,9

7,1

6,9

6,3

5,8

2,3

1,3

1,0

0,7

0,6

0,6

0,5

0,2

-0,5
-1,8
-1,8
-2,0
-2,6
-4,2
-5,2
-8.6 1
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FOTOS
PUESTO DE SALUD FAUCETT
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EQUIPO DE SALUD
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SUPERVISION DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
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SENSIBILIZACION POR ZOOM
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SENSIBILIZACION DE PLAN
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PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO ACADEMICO
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