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INTRODUCCION

La leche materna cubre todas las necesidades nutricionales del recién nacido
hasta los seis meses de vida y es el principal alimento hasta los 24 meses, se
adapta adecuadamente a las necesidades energéticas y nutricionales del
lactante, otorga sustancias inmunolégicas que optimizan sus defensas y su
administracion es una medida preventiva de la muerte neonatal. Los nifios que
son amamantados por periodos mas largos tienen una menor morbilidad y
mortalidad infecciosa, un menor numero de maloclusiones dentales y una
inteligencia mas alta que aquellos nifios que son amamantados por periodos mas
cortos o que no son amamantados. Los beneficios de la Lactancia Materna van
mas alla de la salud, establece un vinculo afectivo de seguridad, confianza y
amor entre la madre y su hijo(a), que se evidenciara favorablemente durante toda

la vida del ser humano. (1)

Por otro lado, las gestantes que no reciben educacién preventiva y han padecido
enfermedades, como anemia durante el embarazo, careceran de las reservas
necesarias de hierro, lo que conlleva al riesgo de partos prematuros e hijos de
bajo peso con demandas aun mayores de hierro. Ademas, los niveles deficientes
de hierro y zinc pueden condicionar una mayor frecuencia de enfermedades
infecciosas como las diarreicas y respiratorias agudas, lo que afecta el buen

crecimiento y desarrollo infantil temprano. (2)

En el marco de las politicas sectoriales del Ministerio de Salud de nuestro pais,
la lactancia materna es considerada como la primera y mejor practica de

alimentacion de los nifios y nifias hasta los 24 meses de vida. (2)

El Reglamento de Alimentacion Infantil del Ministerio de Salud aprobado por
decreto supremo N°009-2006- S4, en su articulo N° 18° indica que: “El personal
de salud y los establecimientos de salud publicos y privados son responsables
de las acciones de fomento y promocion de la lactancia materna y de la
alimentacion del lactante y de la nifia y el nifio hasta los veinticuatro (24) meses
de edad, con el objeto de garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo (2) Asi
mismo, en el aflo 2017 se aprobo por resolucion ministerial el Documento

Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil



y la Desnutricion Cronica Infantil 2017 — 2021, el cual busca la concurrencia de
las prestaciones del sector salud en los mismos hogares, asi como la
convergencia con intervenciones del MINSA con las de otros sectores publicos y

privados a nivel nacional. (3)

Para abordar el desafio de la reduccion de la anemia y desnutricion, el Ministerio
de Salud hace énfasis en intervenciones estratégicas, con un enfoque
institucional que engloba principalmente acciones de prevencidon, promocion y
consejeria de la Lactancia materna en la etapa pre natal y el puerperio (4) las

cuales urgen ser fortalecidas.

El presente trabajo académico titulado: Implementacién de un Consultorio para
la atencion de Lactancia Materna y Prevencion de anemia 2018 -2020”.Tiene por
finalidad implementar un consultorio destinado a la atencion de las gestantes de
alto riesgo y puérperas junto a sus bebés, donde recibiran la educacion
necesaria, tanto en el desarrollo de contenidos como talleres practicos sobre
Lactancia Materna que permitir a las pacientes estar preparadas y poder tener

la experiencia de una Lactancia Materna exitosa.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es un organismo estatal regido
por los lineamientos acordados por el Ministerio de Salud (MINSA), que a
certificado como establecimiento de salud amigo de la madre, la nifia y el nifio y
en cumplimiento a la RM N°609-2014/MINSA y la RM N.° 353-2016/MINSA. Este
nivel alcanzado el 10 de agosto del 2018 exigié cumplir con criterios, indicadores,
estandares, instrumentos y lugar de medicién para procesos de certificacion

como establecimiento amigo (5)



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La OMS refiere que cada afio a nivel mundial se salvarian unas 820,000 vidas
infantiles si los bebés fueran amamantados de manera exclusiva. En la
actualidad, en el mundo solo un 40 % de los lactantes menores de seis meses
reciben leche materna como alimentaciéon exclusiva. La OMS promueve
activamente la Lactancia natural como la mejor practica de nutricion para los
lactantes y los nifios pequefios, al apoyar a las madres es posible aumentar la
lactancia materna. Posteriormente los lactantes deben seguir siendo
amamantados y recibir alimentos seguros y nutricionalmente adecuados para

atender sus crecientes requerimientos (6)

En los nifios pequefios, la lactancia materna cubre todas sus necesidades
nutricionales e inmunoldgicas. Protege contra las enfermedades y la muerte por
diarrea e infecciones respiratorias, reduce el riesgo de mal oclusién dental,
obesidad y diabetes. La lactancia materna también contribuye al desarrollo
cognitivo: los bebés que son amamantados tienen en promedio un coeficiente
intelectual 2,6 puntos mayor que los bebés que no son amamantados. Las
mujeres que amamantan a sus bebés también obtienen una serie de beneficios,
incluido un menor riesgo de cancer de mama y de ovarios, embarazos mas
espaciados y menor riesgo de diabetes y obesidad. En las regiones de América
Latina, el 54% de los bebés son amamantados en la primera hora de nacido y el
38 % reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad como
recomienda la OPS (7)

En el Pera la cifra nacional de lactancia materna llega a 69.2%, sin embargo,
existen regiones donde apenas alcanza el 29%. El 92.3 % de las nifias y nifios
lactaron alguna vez dentro del primer dia, el 49.7% dentro de la primera hora de

nacido, existiendo diferencia segun area urbana 43.4% y rural 68.7%. (8),

Las cifras nos muestran que gran parte de los nifios no estan recibiendo lactancia
materna exclusiva, lo que conlleva a privarlos de los grandes beneficios para su

buen de desarrollo.



En el Consultorio de Lactancia Materna de pediatria del Instituto Nacional
Materno Perinatal se atiende a pacientes que provienen de las diferentes
regiones de nuestro pais y son de alto riesgo, acuden a la atencién por presentar
grietas en pezones mamas ingurgitadas, dolorosas febriles, bebes que reciben
formulas, llanto excesivo de los bebes por no ser amamantados adecuadamente,
otros con bajo peso, frustracién de gran parte de las madres por encontrarse en
problemas de no concretar una lactancia materna exitosa, muchas de ellas por
desconocimiento del proceso de lactancia, técnicas de lactancia materna
adecuada y nutricibn adecuada de la madre, adem&s no se cuenta con un
Consultorio permanente y Unicamente enfocado a la promocion y consejeria en
Lactancia Materna con enfoque preventivo de la anemia para pacientes de alto
riesgo que acuden al control Pre - Natal y puerperio, siendo todos estosmotivos
por los que Propongo la creacion formal de dicho Consultorio que cuente con el
espacio suficiente para el buen desarrollo de las actividades permitiendo el
mejoramiento continuo y poder mantenernos dentro de los estandares alcanzaos
como Hospital amigo de la madre el nifio y la nifia. Lo que favorecera la nutricion
adecuada y el buen desarrollo del lactante, asi como el bienestar de la madre y

su familia.

Para el desarrollo del Presente trabajo académico realizo un plan de
Implementacion del Consultorio de lactancia Materna y prevencién de Anemia

en el Instituto Nacional Materno perinatal



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

BETANCOURT Y & PEINADO M. (2020) Este estudio sobre las
Experiencias del personal de salud frente a la Lactancia Materna de las
mujeres a su cuidado” Colombia, de tipo cualitativo, con una muestra de
32 “entrevistas, con disefio descriptivo, recoleccion de datos por medio de
entrevistas semiestructuradas, realizada por la Universidad de Kentucky
Resultados: El personal de salud ejerce un papel fundamental en el rol de
promocion y el apoyo de lactancia materna, los componentes y
afirmaciones culturales influyen en la eleccion del tipo

de alimentacién al bebé, entre las mas comunes la presencia de
sucedaneos de la leche materna y vanidad, y presentan barreras que
incitan a la desercion de la lactancia, principalmente el regreso al trabajo
de las mujeres lactantes. Podemos concluir que los componentes y
barreras influyen en las précticas de lactancia y el personal de salud tiene
un papel esencial en el apoyo y empoderamiento de las madres
entregandoles el poder de alimentar a sus hijos con la lactancia materna
(9). En el Plan de Gestion: Implementacion de un Consultorio para
atencién de la Lactancia Materna y Prevencién de Anemia en el INMP
permitira empoderar a las madres para la alimentacion adecuada de sus
hijos a través de la lactancia Materna, promoverla en la madre en su

familia y entorno.

CEVALLOS K. (2019) Este estudio de tipo descriptivo sobre el
‘comportamiento de la lactancia materna exclusiva en madres indigenas
Ecuador, se realiz6 a 171 madres a quienes se les aplicd un cuestionario
encontrando los siguientes resultados: Promedio de edad de 27 afos;
predominaron las pacientes casadas (54,38 %), con nivel educacional
primario (46,78 %) y con un unico hijo (39,19 %); 54,38 % de las madres



aplicé correctamente la lactancia materna exclusiva. La fortaleza que
mayor significacion present6 fue la relacionada con el mejor crecimiento
de los nifios (88,17 %) y la debilidad mas referida fue la falta de descanso

de la madre (24,36 %). También se concluye que:

Existen bajos niveles del uso de la lactancia materna exclusiva motivados
por debilidades como la falta de descanso de la madre, el dolor en los
pezones al lactar y la falta de informacion sobre lactancia materna
exclusiva. Las fortalezas para su uso incluyen fundamentalmente el mejor
crecimiento y desarrollo del nifio y la prevencion de enfermedades y
desnutricion. En el INMP se facilitard el acceso a la Consejeria en un
Consultorio adecuado para que las pacientes puedan ser preparadas para

tener una lactancia materna exitosa (10)

RANGEL Y, MARTINEZ U RODRIGUEZ E (2018) Este estudio sobre”

Percepciones y experiencias de usuarias sobre laslimitaciones sanitarias
para la promocion de lactancia materna” México. Este Investigacion
cualitativa con enfoque fenomenolégico, en el que se aplicaron 12
encuestas a madres que habitan en una comunidad clasificada con alto
nivel de marginacién en San Luis Potosi, México, cuyos partos fueron
atendidos en servicios de salud publicos, privados y de seguridad social.

Se realiz6 andlisis fenomenoldgico sobre las entrevistas

Los resultados encontrados independientemente del tipo de atencion
sanitaria, las mujeres reciben poca capacitacion para la lactancia durante
la etapa prenatal y la mayor parte de esta ocurre de manera impersonal.
La mayoria narra experiencias de exigencia y juzgamiento, mas que de
consejeria, por parte del personal de salud, Este estudio concluye que La
lactancia materna es contemplada como derivada de una decisidon
personal e individual, en la que no impacta la consejeria del personal
sanitario. Es necesario impulsar procesos concluye de capacitacion y
sensibilizacion dirigidos a fortalecer las habilidades de acompafiamiento
para la Lactancia Materna en el personal de salud, con el fin de ejercerla

funcién de consejeria de manera asertiva. En el INMP siendo un Instituto



2.1.2

de referencia a nivel Nacional se hace necesario la Creacion de un
Consultorio que pueda atender la promocion y consejeria de Lactancia
Materna a gestantes de alto riesgo y puérperas, considerando la atencion

intercultural, acompafiamiento para la Lactancia Materna (11)

Antecedentes Nacionales

VARGAS R & ALOR V (2018) En su estudio “Efectividad de la Lactancia
Materna para mejorar la salud de la madre y el Nifio en la Atencion de los
establecimientos de Salud" Perd, de tipo cuantitativo utilizd la revision
sistematica de 10 articulos, donde concluyen que de los 10 articulos
revisados el 100% (n=10/10) muestran que la lactancia materna en la
salud de la madre y el nifio en la atencion de los establecimientos de salud
es efectiva y demuestra que después de las intervenciones efectuadas se
encontraron efectos positivos sobre las practicas adecuadas en la salud
de la madre y el nifio. En el INMP, la atencién estd orientada a las
pacientes mayormente de alto riesgo, de alli que la intervencién oportuna
favorecera positivamente en las practicas adecuadas para una Lactancia

Materna exitosa favoreciendo la salud de la madre y el nifio (12)

FELIX DIAZ M (2020) En su estudio descriptivo sobre “El nivel de
conocimiento de las madres sobre Lactancia materna en neonatos
Prematuros en la Unidad de Cuidado intermedio en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2020” Peru. en 70 madres de prematuros de la unidad
de cuidado intermedio en el Hospital. Se encontré que del total 48.6%
correspondieron al grupo etario de 30-39 afos, fueron mayoritariamente
casadas (35.7%), con grado de instruccion superior (45.7%). También, 38
(54.3%) madres tuvieron ocupacién dependiente y 50 (71.4%) madres
tuvieron un hijo previo. La edad gestacional del méas frecuente fue 32
semanas (50%), con un tiempo de hospitalizacion de >15 dias (68.6%).
Del total 57.1% (40 madres) tuvieron conocimientos medios y 38.6% (27
madres) presentaron un nivel de conocimiento alto. Conclusion: Existe un

moderado nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Vargas%2BQuispe%2C%2BRoc%C3%ADo%2BLourdes
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Alor%2BHuaman%C3%AD%2C%2BVeronica%2BGraciela

en neonatos prematuros en unidad de cuidado intermedio en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2020. En este estudio, alrededor del 60 % de
las madres tienen conocimientos medios sobre temas de Lactancia
materna. En el INMP la atencién prioritaria esta dirigida a las pacientes de
alto riesgo, se hace necesario priorizar la atencion de consejeria sobre
temas de Lactancia Materna desde la etapa Pre-Natal para entrenar a la

madre para una lactancia exitosa. (13)

2.2 Bases Teoricas

La teoria de Kathryn Elaine Barnard, considera que las interacciones de la madre
y recién nacido en un entorno determinado influyen en el desarrollo de la primera
infancia. Para conseguir una lactancia materna exitosa es necesario considerar
primordialmente pues que la relacion favorable del bebé en el pecho de la madre
debe ser armoniosa y agradable para ambos, fortaleciendo el apego y sentando
las bases para un adecuado desarrollo del nifio para su salud tanto fisica y

emocional.

Por otro lado, la Teoria de Jean Watson, sobre el Cuidado humanizado sostiene
gue ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual
y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, es
primordial que durante la atencién de enfermeria en campos clinicos se brinde
una atencion de calidad que respete la cultura del paciente e integrando los

conocimientos que se vinculan a éstos aspectos.

Estos fundamentos tedricos indican bases para el enfoque de la atencion de
enfermeria a gestantes y puérperas; sin embargo, no proporcionaban
lineamientos a seguir como los que a nivel internacional, surgen mediante la
Iniciativa de certificacion de los “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre,

la Nifia y el Nifo”;



La OMS y la UNICEF formalizaron mediante esta propuesta las practicas que
protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna. Es por esto que el Ministerio
de Salud del Perq, con la finalidad de proteger la Salud de la poblacion Infantil
nacional, promueve en las diferentes regiones la implementacion de la
certificacion de los “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el
Nifio”; proceso que implica la evaluacion de los establecimientos de salud
publicos y privados que brindan atencion a la madre, la nifia y el nifio; mediante
los siguientes criterios: Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia
materna exitosa, cumplir con lo establecido en el Reglamento de Alimentacion

Infantil y la implementacién del Lactario Institucional.

Esta certificacion fue lograda por el Instituto Materno Perinatal, permitiendo que
este, como los otros Centros de Salud y los hospitales pongan en préactica la
Lactancia Materna en las usuarios y pacientes a fin de contribuir a la reduccién
de la desnutricion crénica infantil, anemia y la morbi — mortalidad materna e
infantil (5)

El presente Plan de Gestidn se implementa en esta misma institucion y esta en
concordancia con lo establecido por la UNICEF, OMS, MINSA para la proteccién

y apoyo a la Lactancia Materna en el Instituto Nacional Materno perinatal.

2.3 Base Conceptuales

Lactancia Materna es un acto natural y como un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con
repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre (5)

Ademas, les aporta a los nifios pequefios los nutrientes que ellos necesitan para
gue sean saludables, también tienen menos probabilidad de enfermar o morir,
estos beneficios perduran a lo largo de su vida de alli la importancia de brindar
educacion y atencion a las pacientes para que puedan amamantar a sus bebes
de manera exitosa. Se hace necesario que el bebé reciba Lactancia Materna

Exclusiva ya que todo el requerimiento nutricional y afectivo lo beneficia

10



grandemente, inicia recibiendo el calostro de los primeros dias con un alto
contenido de inmunoglobulinas que inmunizan al bebé de manera natural,
ademas la leche recubre y sella el revestimiento del estbmago y lo protege contra
las alergias, la leche madura contribuye también para que el bebé crezca sano.
El tiempo de lactancia materna exclusiva recomendado por la OMS es de 6
meses, durante éste tiempo el nifio recibe solamente leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza) y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales

y medicamentos) (15).

Existen hormonas que intervienen en el proceso de la produccién de leche
materna, en el proceso de amamantamiento, donde ejercen acciones multiples
en el sistema nervioso de la madre: debido a la relacién visual y tactil y el estimulo
mediante la succidn que activa los receptores en el pezon de la glandula mamaria
y a partir de ellos la informacion se dirige al sistema nervioso central, con esta
activacion se segrega tanto la prolactina como la oxitocina. La prolactina se

encarga de sintetizar la leche y la oxitocina, de evacuarla (16).

La produccion de oxitocina se incrementa con el contacto piel piel, la succion, si
la madre piensa amorosamente en su bebé, escucha los sonidos que hace,
imagina verlo y se siente confiada (4). Este proceso natural de la lactancia
muchas veces se ve afectado por el temor que presenta la madre al amamantar
Su preocupacion, dolor, si tiene dudas, inseguridad, baja autoestima y estrés (17)
lo que puede ocasionar bloqueo en la trasmision del estimulo nervioso

dificultando el mecanismo de produccion de la leche materna.

Por otro lado el Lactante que es recién nacido menor de 28 dias, es
completamente dependiente de la madre de quien se espera que naturalmente
amamante a su bebé siendo ésta una caracteristica de todo mamifero en
condiciones normales ya que la leche le garantiza un aporte adecuado de
inmunoglobulinas que protegerd al bebé, de infecciones principalmente
respiratorias y gastrointestinales, al nacimiento su sistema inmune es inmaduro
y necesitara en promedio 2 afios para su maduracion, La OMS recomienda que

la Lactancia se debera prolongar 2 afios o0 mas, ademas se favorecera el apego,
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necesario para que el bebé se sienta amado y protegido, en consecuencia se
favorece su autoestima que ird desarrollando paulatinamente, los nifios con

buena autoestima se sentirdn seguros capaces y se aceptan como son.

La anemia se define como la disminucion de globulos rojos por debajo del limite
de las necesidades fisiol6gicas del organismo que varian segun una serie de
factores incluyendo la edad y genero del paciente, la altitud de su residencia,
edad gestacional en mujeres embarazadas. Se utiliza de manera practica como
umbral diagndstico para anemia, que la hemoglobina o hematocrito sea igual o
menor al percentil 5 para la edad, raza y sexo del paciente (18), por eso es

importante considerar en los recién nacidos, su edad gestacional al nacimiento.

La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
organismo, su déficit ocasiona anemia y traera consecuencias por la falta de
suministro de oxigeno a los tejidos desde la gestacion, como: Hemorragias,
mortalidad materna, bajo peso al nacer, prematuridad, luego del nacimiento
puede afectar el crecimiento infantil, reducir el rendimiento escolar, el desarrollo
intelectual y motor, con repercusiones incluso en la vida adulta con el riesgo de

padecer enfermedades cronicas (19) .

Segun la OMS, més de 2 billones de personas tienen deficiencia de hierro, (casi
25% de la poblacion mundial).

La anemia est& presente en 800 millones de personas, 273 millones son nifios y
en aproximadamente el 50% de los nifios menores de 5 afios. La causa mas
frecuente de anemia en el mundo es la deficiencia de hierro; su incidencia en

paises en vias de desarrollo es 2,5 veces > que en paises desarrollados (20)

La anemia en el Peru sigue siendo un problema de salud publica, segun el INEI
el 42 % de nuestros nifios presentan anemia, uno de cada 2 nifios menores de 3
afos, uno de cada 3 nifios menores de 5 afos y el 50,9% de las nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad del area rural tiene anemia y en el area urbana 40.9%
(21). Las principales causas de las deficiencias de hierro en lactantes en los
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primeros meses de edad, son los inadecuados niveles de hierro de la madre,
durante el embarazo, la prematuridad el bajo peso al nacer y practicas
inapropiadas en relacion a la ligadura del cordon umbilical. (pinzamiento o antes

de que cese el latido del cordon después del nacimiento).

En promedio para una gestante el valor esperado debe ser igual o mayor 11.0g/dl
y en la puérpera igual o mayor a 12.0g/dl, cifras menores reportan anemia, en
sus diferentes grados. Los valores de anemia segun los niveles de hemoglobina
en los nifos prematuros son: en la 12 semana de vida < 13.0, en la 22 a 4ta
semana de vida < 10.0 5% a 8va semana de vida < 8.0 (19) la leche materna
garantiza que el bebé reciba el aporte necesario de hierro, evitando la anemia.
Otro aspecto a considerar es la congestion mamaria ocasionada por un llenado
excesivo de leche en las mamas, originando hinchazén, endurecimiento y dolor,
se hace mas frecuente cuando se pone horario a la lactancia o cuando a las
mujeres se les dificulta amamantar o se separan de sus bebés, originando un
vaciamiento insuficiente, esto ocasiona angustia en las mujeres, provoca ademas
de la inflamacion, dolor en las mamas, grietas en los pezones y menor aporte de

leche y frecuentemente la mujer deja de amamantar (22)

La extraccion de leche es util para: permitir que inicie la lactancia o continuarla,
aliviar la ingurgitacién o congestion mamaria, conducto obstruido o con estasis
de leche, alimentar al bebé mientras aprende a succionar de un pezon invertido,
presentar dificultades en su coordinacion en la succion, mostrar rechazo al
pecho, mientras el bebé aprende a disfrutar la lactancia, bebés con bajo peso
gue aun no consiguen lactar, por enfermedad y con succion débil, mantener la
produccién de leche cuando la madre o bebé estan enfermos, en caso de que la
madre necesite ausentarse por trabajo o estudio, evitar el goteo cuando la madre
esta lejos de su bebé, facilitar al bebé agarrar mejor cuando el pecho esta lleno,
si se quiere hacer extraccion directamente en la boca del bebé, para obtener
unas gotas para extenderlas sobre la piel del pezon (22)

La relactacion es el proceso a traves del cual se estimula la produccion de leche

para retomar la lactancia materna, luego de haberse suspendido o disminuido su
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produccion significativamente o cuando la mujer desea amamantar a un bebé de
adopcion (23)

El estimulo de la succién para la produccion de leche estara condicionado a la
disposicion de del nifio para lactar, su edad, asi como de la madre. Se utiliza
inicialmente una sonda nasogastrica que se coloca en el seno de la madre para
facilitar al bebé que al succionar obtenga leche. Una vez que se consigue que la
madre produzca mas leche por la succién y el bebé se acostumbra a la cercania

con la madre, ya no sera necesario la relactacion.

Cuando la Lactancia materna se ve interrumpida ya sea por problemas en el RN
o en la madre, un profesional entrenado en resolver problemas de Lactancia
deberd poner en practica sus habilidades de consejero e intervendra

oportunamente para salvar la lactancia,

La consejeria en lactancia materna es un proceso educativo comunicacional que
lo realiza el personal de salud capacitado en consejeria y en lactancia materna,
gue da informacion y apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre en
relacion con su lactancia, segun sean sus necesidades y esté en la capacidad
de tomar su propia decisién acerca del amamantamiento de su higa o hijo. En
cualquiera de los casos se deben identificar las necesidades de la gestante,
puérpera o de la madre, teniendo en cuenta el contexto familiar y comunal, pues

constituyen el entorno natural en el cual ella se desenvuelve. (24)

El lugar donde se brinde la consejeria de lactancia podra ser en el
establecimiento de salud o en el hogar de la paciente, pudiendo participar el
familiar que la asiste si la paciente lo permite.

Durante la atencion a la paciente se aplicara las habilidades de consejeria, que
son las habilidades de comunicacion que sirven para escuchar a la madre,
hacerla sentir segura y tener confianza en si misma; respetando sus
sentimientos, pensamientos, creencias y cultura, sin decirle lo que deberia hacer
ni presionarla a realizar alguna accién en particular, ayudando a la madre a tener

éxito en la lactancia. (24)
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CAPITULO 1l

Plan de gestion

a) Listado de Problemas:

1

10.

Insuficiente recurso humano especializado para prevenir y atender la
demanda de gestantes y puérperas en riesgo de problemas lactancia
materna y anemia

Falta de coordinacion entre el personal de salud para identificar y derivar
correctamente a gestantes y puérperas en riesgo de problemas de
lactancia materna y anemia.

Falta incluir un Consultorio de Atencién de Lactancia Materna y
Prevencion de Anemia a la cartera de servicios.

Falta implementar un Consultorio de Atencion de Lactancia Materna y
prevencion de Anemia.

Falta implementar material educativo en temas de lactancia materna y
prevencion de anemia.

Falta implementar sistema de citas por llamada telefénica en Consultorios
Externos para atencion de gestantes y puérperas en riesgo de problemas
de lactancia materna y anemia.

Falta implementar formatos de registros de atencién de gestantes y
puérperas.

Falta de Reconocimiento al trabajador involucrado en la promocién en
lactancia materna y anemia.

Insuficiente abastecimiento de materiales e insumos para la atencién de
gestantes y puérperas.

Falta de compromiso del personal para la actualizaciéon continua en temas

de lactancia materna y anemia.
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b) Priorizacién de problemas

CRITERIOS DE PRIORIZACION

. o Interés y
Tamafo | Trascend Posibilidad )
PROBLEMAS ] Frecuencia compromiso del
de grupo | encia del | de resolver . Total
del problema | equipo en resolver
afectado | problema | el problema

el problema

Falta de coordinacion entre el personal de salud para identificar y derivar correctamente a
gestantes y puérperas en riesgo de problemas de lactancia materna y anemia.

3. Falta incluir un Consultorio de Atencién de Lactancia Materna y Prevencion de Anemia a la
cartera de servicios.

Falta implementar sistema de citas por llamada telefonica en Consultorios Externos para ) 1 1 ) . .
atencion de gestantes y puérperas en riesgo de problemas de lactancia materna y anemia.

7. Falta implementar formatos de registros de atencién de gestantes y puérperas. 2 2 2 1 1 8

8. Falta de Reconocimiento al trabajador involucrado en la promocién en lactancia maternay . . 1 ) 1 -
anemia.

9. Insuficiente abastecimiento de materiales e insumos para la atencion de gestantesy ) ) 1 ) ) 9
puérperas.

10. Falta de compromiso del personal para la actualizacion continua en temas de lactancia ) ) 1 ) ) 9
materna y anemia.
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Leyenda de priorizacion de los problemas.

Alto

Medio

Bajo
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c) Diagrama de Pareto
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d) Descripcion de las causas y efectos: Diagrama Ishikawa

ORGANIZACION ADMINISTRACION RECURSOS HUMANOS

v
A4

- Insuficiente recurso humano especializado
para prevenir y atender la demanda de
gestantes y puérperas en riesgo de
problemas lactancia materna y anemia.

- Falta incluir un Consultorio de
Atencion de Lactancia Materna y
Prevencion de Anemia a lacartera
de servicios.

- Falta de coordinacion
entre el personal de salud
para identificar y derivar
correctamente a
gestantes y puérperas en
riesgo de problemas de
lactancia  materna y
anemia.

- Falta de compromiso del personal para la
actualizacion continua en temas de lactancia
materna y anemia.

- Falta implementar un Consultorio
de Atencion de Lactancia Materna
y prevencion de Anemia.

- Falta de Reconocimiento al trabajador
involucrado en la promocion en lactancia
materna y anemia.

Alta prevalencia
de
complicaciones
por inadecuada
Lactancia
Materna y casos
Anemia.

- Falta implementar material educativo en temas de

- Falta  implementar ) - .
lactancia materna y prevencion de anemia.

sistema de citas por
llamada telefénica en
Consultorios Externos
para atencion de
gestantes y puérperas en
riesgo de problemas de
lactancia materna y
anemia.

- Falta implementar formatos de registros de
atencion de gestantes y puérperas.

- Insuficiente abastecimiento de materiales
insumos para la atencion de gestantes y
puérperas.

(]

v

v

LOGISTICA EQUIPOS Y MATERIALES
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e) Analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El INMP es instituto especializado en
atencién materno infantil, referente a nivel
nacional en atencion de gestantes y
puérperas

Institucion certificada como amigo de la
madre la nifia y el nifio

Existencia de Personal especializado en
atencién del neonato, con conocimientos
en lactancia materna

Capacidad de respuesta

Priorizacion de casos complicados

Trato humanizado

Experiencia laboral

Espacio insuficiente para brindar
consejeria sobre lactancia materna a
las pacientes gineco obstétricas y
puérperas.

Falta de personal permanente en los
servicios, deben ser rotados para
cubrir las necesidades

Falta de motivacion laboral

Carga laboral en los servicios

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Contar con un Consultorio para atencion
personalizada de Consejeria de lactancia
Materna y prevenir la anemia

Mejorar la eficiencia del servicio en la
Consulta Externa

Competitividad en la prevencion de
problemas de lactancia en las pacientes
gue acuden a la institucién

Mejorar la Calidad en la atencion.

Mejor capacidad en el servicio.

Practica de la ética y humanismo en el

servicio.

Falta de espacio y privacidad para la
atencién de Consejeria de lactancia
Disminucion en la calidad del servicio
Limitacion para cubrir alta demanda
de pacientes que necesitan atencion
en Consejeria de lactancia Materna
Insatisfaccién laboral, el personal
capacitado en Lactancia, acepta otros
empleos y se contrata personal nuevo,
gue necesitara capacitacion

Estrés laboral

Abastecimientos de materiales y

recursos de manera deficiente
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f)

MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Falta implementar un
Consultorio de Atencion de
Lactancia Materna y

prevencion de Anemia.

Falta de priorizacion
en la Planificacién de

NUEVOS Servicios

Alta demanda de
pacientes con problemas

de lactancia y nutricion

Insuficiente recurso humano
especializado para prevenir y
atender la demanda de
gestantes y puérperas en
riesgo de problemas lactancia

materna y anemia.

Falta educar a las
gestantes y
puérperas sobre
lactancia Materna
para lograr lactancia

exitosa

Pacientes con frustracion
por no concretar lactancia
exitosa, problemas de
nutricion en el lactante y

riesgo del uso de férmulas

Falta implementar material
educativo en temas de
lactancia materna y

prevencion de anemia.

Falta de coordinacion
para la
implementacion de

material adecuado.

Limitacion en el proceso
de aprendizaje de las
pacientes de alto riesgo
gue acuden al servicio de

Consultorio Externo

Falta de coordinacién entre el
personal de salud para
identificar y derivar
correctamente a gestantes 'y
puérperas en riesgo de
problemas de lactancia

materna y anemia.

Falta de capacitacion
y compromiso por el
personal de salud
para prevenir
problemas de

lactancia materna.

Solo algunas pacientes
reciben educacion
adecuada sobre temas de
lactancia materna. Algunas
pacientes presentaran
problemas de lactancia por
ser primerizas y

desconocimiento

Falta de Reconocimiento al
trabajador involucrado en la
promocién en lactancia

materna y anemia.

Falta de presupuesto.

El personal es
programado a
diferentes servicios
durante un mismo

periodo.

Falta de competitividad y
desanimo del personal en

el servicio
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CAPITULO VL.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

a) Generalidades

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) cumplié el 10 de octubre del
2020 194 afios de fundacion, desde 1826 cuyo gestor fue el médico Hipdlito
Unanue, en ese entonces ministro de estado antigua casa de la maternidad
por decreto supremo del mariscal Andrés de Santa Cruz, con la finalidad de
socorrer a las mujeres pobres en sus partos. La maternidad empieza a
funcionar en el afio 1830 en el hospital de la caridad con material que fue
traido de Francia. En 1962 paso a depender del ministerio de salud y en el
afio 1968 se construyé un nuevo edificio de 4 pisos con servicios de
esterilizacion, centro obstétrico, centro quirdrgico y servicio de neonatologia,
equipados con moderno instrumental médico y quirdrgico. Luego en el afio
1992, alcanzdé un mayor nivel al incorporar dentro de sus competencias la
investigacion y la ensefianza, ya en el 2006 alcanz6 la categoria de
Establecimiento de Salud IlI-2, constituyendo el primero en el pais por
atender casos de mayor complejidad médico-quirdrgica.

El Instituto da atencién especializada y altamente especializada a la mujer
en salud sexual y reproductiva y al neonato de alto riesgo hasta los 5 afios.
Con una vision clara de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
Materno Perinatal a nivel nacional. Se basa en el desarrollo del potencial
humano y tecnolégico, mejorando la calidad de sus servicios mediante la
acreditacion internacional de sus procesos consolidando el liderazgo en la
atencion altamente especializada, docencia e investigacion en el campo de

la salud sexual, reproductiva y perinatal a nivel nacional

Cuenta con servicios de especialidad como salud materna, sexual y
reproductiva, cardiologia, medicina interna, oftalmologia, medicina
preventiva, anestesiologia, atiende también en las sub especialidades de

neonatologia, medicina fetal, medicina reproductiva y cirugia fetal. EI INMP



b)

c)

anualmente registra unos 22000 nacimientos, al dia un promedio de 60

nacimientos entre partos normales y cesareas.

El 10 de agosto del 2018 fue certificado como Establecimiento amigo de la
madre la nifla y el nifio, con RM N°609-2014/MINSA y la RM N.° 353-
2016/MINSA, identificAndose como un organismo que se rige a los
lineamientos establecidos por el MINSA; asi como, el Reglamento de
Alimentacién Infantil del mismo, aprobado por decreto supremo N°009-2006-
S4, que en su articulo N° 18° indica que: “El personal de salud y los
establecimientos de salud publicos y privados son responsables de las
acciones de fomento y promocion de la lactancia materna y de la
alimentacion del lactante y de la nifia y el nifio hasta los veinticuatro (24)
meses de edad, con el objeto de garantizar su Optimo crecimiento y

desarrollo. (2)

Campo de Aplicacion

El INMP cuenta Unicamente con un consultorio en el &rea de pediatria para
la atencion de las complicaciones del fracaso en la lactancia materna en
nifios de alto riesgo (NAR), para las cuales influyen diversos factores. Sin
embargo, no existe un consultorio destinado exclusivamente la prevencién y
promocion dirigido a gestantes y puérperas en riesgo. Su implementacion
requerird la participacion activa de todo el personal de salud en la
identificacion y derivacion de las pacientes.

Por lo cual es necesario implementar un consultorio externo especializado
orientado a la atencion de pacientes que acuden a Consulta externa en el
INMP, realizando actividades de promocion y brindando consejerias para
preparar a la madre junto a su pareja 0 acompafante en la lactancia materna
exclusiva y prolongada, ademas de prevencion de anemia; con la finalidad

de evitar sus complicaciones.

Objetivos definidos
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Implementar un consultorio de atencion de Lactancia materna y prevencion
de anemia en gestantes y puérperas para contribuir con la practica de la
lactancia materna.

Capacitar al personal de salud para satisfacer la demanda de atencion a
gestantes y puérperas en riesgo de problemas de Lactancia materna y
anemia.

Implementar material educativo .de Lactancia materna y anemia, para
incrementar el nivel de informacién de las gestantes y puérperas que acuden
a Consultorios Externos del INMP.

Sensibilizar al personal de salud de diversas areas para que identifiquen y
deriven oportunamente a las gestantes y puérperas en riesgo con problemas
de Lactancia materna y anemia.

Incentivar al personal de salud para la identificacién y derivacién oportuna
de gestantes y puérperas en riesgo de problemas de lactancia materna y

anemia, para su atencion.
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d)

Acciones para la solucion

Gestiona con las jefaturas pertinentes para la creacion de
implementacion de un Consultorio de Lactancia materna y
prevencion de Anemia, para atencion de pacientes gestantes

y puérperas en Consultorios Externos de Adultos.

. Coordinar con el Comité
de Lactancia del INMP
para la capacitacion del
de

Consultorios Externos.

personal salud de

Capacitar y retroalimentar

al personal de salud en

POSIBLES
SOLUCIONES

DE LA

DE UN

SOBRE LA GESTION

IMPLEMENTACION

Incentivar al personal de
los diferentes servicios por
su participacion en los

cursos y en las actividades

programadas, captacion
de pacientes gestantes y
puérperas

en riesgo

entregandoles diplomas.

temas de Lactancia CONSULTORIO DE
materna en Consultorios LACTANCIA
Externos

Elaborar material informativo vy

gestionar recursos para la

adquisicion de material necesario

para la atencion: Rotafolios,

tripticos, banners, videos,

maquetas, periodico mural, ruleta.

Coordinar reuniones periodicas con
el personal de salud para conocer
sus dudas, sobre LM proyectar
videos, sensibilizandolos y se
comprometan a identificar y derivar
a pacientes, gestantes y puérperas
en riesgo de lactancia para recibir
atencion, pudiendo ellos mismos

educacion

brindar inicialmente

motivadora.
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FECHA DE | FECHA DE
PROBLEMA OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES | RECURSOS
INICIO FIN
Solicitar a las
ol t autoridades
mplementar
1. Falta torio ( correspondientes En Jefe d
: consultorio (un nfermera Jefe de
implementar Cont Contar con un el otorgamiento . o
. | ambiente : o onsultorios
un Consultorio fsico) d ambiente fisico de un ambiente Ext Solicitud
de Atencion de | 'SIc0) d€ para la atencion de | ¢ xIemos Olettuaes
_ atencion de _ fisico para la 20/03/2018 | 23/06/2019
Lactancia ] . Lactancia materna | Jioocion. Coordinadora de
n e
Materna y actancia y prevencion de o | Consultorios
> materna : condicionar e

prevencion de .y anemia. _ Externos
Anemia prevencion de ambiente para la

anemia. atencion

presencial.
. . - Realizar sesiones
2. Insuficiente Capacitar al Capacitar al 40% . Enfermera Rotafolios

recurso personal de del personal educativas al coordinadora de
humano salud para técnico de personal técnico | 01/07/2019 | Indefinido | oongyitorios Maquetas
especializado | satisfacerla | enfermeria y de enfermeria 'y Externos y Tripticos
para preveniry | demanda de | enfermeros que enfermeros. Consejera
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atender la
demanda de
gestantes 'y

puérperas en

atencién a
gestantes 'y
puérperas en

riesgo de

atiendan en
consultorios
externos de las

areas de gineco-

Profesional en

Lactancia Materna

riesgo de problemas de | obstétricos del
problemas de | Lactancia INMP.
lactancia materna y
materna y anemia.
anemia.
Implementar Contar con 15
Elaborary
3. Falta material elementos |
A adecuar
implementar educativo .de | €ducativos: . o
ol . _ materiales Solicitudes

materia actancia :

_ 1. Rotafolios educativos y Conseiera para gestion
educativoen | maternay @) acional J .

comunicacionales : e recursos

temas de anemia, para 2. Tripico (2 05/02/2018 | 05/03/2019 | Profesional en o

_ _ ' P de acuerdo a la Lactancia Materna | €conémicos
lactancia incrementar el modelos) o

vel d medicina basada enfocados al
materna-}/ g -m]\c/e © on d 3. Banners (2) en evidencia abastecimiento
revencion de | informacion de :

P 4. Videos (3) sobre lactancia de material.

anemia.

las gestantes y

puérperas que

5. Maquetas de

mamas (2:

materna y

27




acuden a
Consultorios
Externos del
INMP.

de las
estructuras
internas y
externas)
Mufieco de
bebé (2:
prematuro vy
a término)
Periddico
mural (1)
Ruleta de
preguntas de

lactancia (1)

. Almohada

convencional

(1)

10. Taburete (1)

prevencion de

anemia
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4. Falta de

Sensibilizar al

coordinacion personal de
entre el salud de Establecer
personal de diversas areas reuniones
salud para para que Alcanzar atender al mensuales para Enfermera .
identificar y identifiqueny | 80% de pacientes 2 realizacion de coordinadora de | Rotafolios
derivar deriven derivados de los sesiones de Consultorios Magquetas
correctamente | oportunamente diversos sensibilizacién en 01/07/2019 | Indefinido | Externosy .
agestantesy | alas gestantes | consultorios L actancia Consejera nipticos
puérperas en | y puérperas en gineco-obstétricos materna y Profesional en
riesgo de fiesgo con del INMP. orevencion de Lactancia Materna
problemas de | problemas de anemia.
lactancia Lactancia
materna y materna y
anemia. anemia.

5. Falta de Incentivar al Entregar un Elaboracion y Enfermera
reconocimiento | personal de certificado de entrega _ Recursos
al trabajador salud para la participacion al presencial del 01/07/2019 | Indefinido Zc;:r:l:z(:;;a de econémico y
involucrado en | identificaciony | 100% del personal | certificado de fisicos.
la promocion derivacion que hayan participacion a las Extern-os Y
en lactancia oportuna de cumplido con la sesiones de Consejera
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maternay

anemia.

gestantes 'y
puérperas en
riesgo de
problemas de
lactancia
maternay
anemia, para

su atencion.

asistencia del total
de las sesiones de
sensibilizacion en
Lactancia materna
y prevencion de

anemia en el afo.

sensibilizacién en
Lactancia
materna y
prevencion de

anemia

Profesional en

Lactancia Materna
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e) Valoracion del cumplimiento del plan

OBJETIVOS INDICADORES SI| NO
. . Planificacion X
1. Implementar un consultorio de atenciéon de S
_ . _ Coordinacion X
Lactancia materna y prevencion de anemia. _ _
Trabajo en equipo X
2. Capacitar al personal de salud para satisfacer la
demanda de atencion a gestantes y puérperas en .
) ) Personal capacitado X
riesgo de problemas de Lactancia maternay
anemia.
3. Implementar material educativo .de Lactancia
materna y anemia, para incrementar el nivel de
_ _ ] Implementado X
informacién de las gestantes y puérperas que
acuden a Consultorios Externos del INMP.
4. Sensibilizar al personal de salud de diversas
areas para que identifiguen y deriven
oportunamente a las gestantes y puérperas en Personal sensibilizado X
riesgo con problemas de Lactancia materna y
anemia.
5. Incentivar al personal de salud para la
identificacion y derivacion oportuna de gestantes | Otorgamiento de X
y puérperas en riesgo de problemas de lactancia | incentivos
materna y anemia, para su atencion.
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f) Plan de evaluacion

Mediante los objetivos e indicadores se evaluo el plan de gestion durante un afio:
05/02/2018 — 05/02/2019, lo cual se evalu6 mediante una ficha de cotejo.

Asimismo, se siguio6 las siguientes pautas:

- Verificar el cumplimiento de las actividades programadas segun el

cronograma establecido.
- Supervisar periédicamente el desarrollo de las actividades planificadas.

- Analizar las posibles causas de incumplimiento de actividades y solucionar
problemas.

- Medir el cumplimiento de los indicadores.
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g) Informe sobre la evaluacion - Resultados por problemas

PROBLEMA 1. “Falta implementar un Consultorio de Atencién de Lactancia

Materna y prevencion de Anemia”

Meta: Contar con un ambiente fisico para la atencién de Lactancia materna

y prevencion de anemia.

Alcance: Se implement6 el Consultorio de Atencion de Lactancia Maternay

prevencion de Anemia.

PROBLEMA 2: “Insuficiente recurso humano especializado para prevenir y
atender la demanda de gestantes y puérperas en riesgo de problemas de

lactancia materna y anemia”

Meta: Capacitar al 40% anual del personal técnico de enfermeria y

enfermeros que atiendan en consultorios externos de las areas de gineco-
obstétricos del INMP.

Desarrollo:
POBLACION n

Personal técnico 20
Personal de enfermeria 16
Total 36
Personal técnico capacitado 10
Personal de enfermeria capacitado 5

Total 15
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25

20

15

10

(6]

Personal técnico de enfermeria Enfermeros

B Total M Capacitados
Alcance: Se alcanzo la capacitacion al 41.6% (con la asistencia total de los
mismos a las sesiones programadas) del personal técnico de enfermeria y
enfermeros que atiendan en consultorios externos de las areas de gineco-
obstétricos del INMP.

PROBLEMA 3: “Falta implementar material educativo en temas de lactancia

materna y prevencién de anemia”
Meta: Contar con 17 elementos educativos:

Rotafolios (2)

Triptico (2 modelos)

Banners (2)

Videos (3)

Maquetas de mamas (2: de las estructuras internas y externas)
Mufieco de bebé (2: prematuro y a término)

Periddico mural (1)

Ruleta de preguntas de lactancia (1)

© 00 N o g s~ wDdPE

Almohada convencional (1)
10. Taburete (1)

Desarrollo: Se logré la adquisicion de los 16 elementos necesarios para la

educacion en temas de lactancia materna y prevencion de anemia.

Alcance: Se alcanz6 el 100% de la implementacion del material educativo

en temas de lactancia materna y prevenciéon de anemia.
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PROBLEMA 4: “Falta de coordinacion entre el personal de salud para
identificar y derivar correctamente a gestantes y puérperas en riesgo de

problemas de lactancia materna y anemia.”

Meta: Alcanzar atender al 80% de pacientes derivados de los diversos
consultorios gineco-obstétricos del INMP.

Desarrollo: Durante el periodo 2018 - 2020, se registraron 1002
derivaciones de pacientes desde los consultorios externos de gineco-
obstetricia hacia el Consultorio de Atencidén de Lactancia Materna y

prevencion de Anemia. En este Ultimo, se registraron 892 atenciones

derivadas.
PACIENTES PACIENTES PACIENTES NO
ANO DERIVADAS ATENDIDAS ATENDIDAS
(Total =a +b) @) (b)
2018 364 277 87
2019 638 615 23
2020 0 0 0
TOTAL: 1002 892 110
5
4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

2018 2019 2020

B Atendidas ™ No atendidas



Alcance: Se alcanzé atender al 98% de pacientes derivados de los diversos

consultorios gineco-obstétricos del INMP.

PROBLEMA 5: “Falta de reconocimiento al trabajador involucrado en la

promocion en lactancia materna y anemia”

Meta: Entregar un certificado de participacion al 100% del personal que

hayan cumplido con la asistencia del total de las sesiones de sensibilizacién

en Lactancia materna y prevencion de anemia en el afio.

Desarrollo: Se alcanz6 la capacitacion de 15 personas entre personal

técnico de enfermeria y enfermeros, los cuales recibieron certificados.
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CONCLUSIONES

1.

En la prestacion de servicios en la Consulta Externa del INMP se
identifico la falta de un Consultorio de Atencion de Lactancia Materna y
prevencion de Anemia, para preparar a la gestante y puérpera en temas
de Lactancia materna y anemia

Se hace necesario realizar sesiones educativas continuas al personal
técnico de enfermeria y enfermeros para abastecer la demanda de
recurso humano especializado para la atencion a gestantes y puérperas
en riesgo de problemas de lactancia materna y anemia.

Contar con los elementos educativos sobre lactancia materna y anemia
permitird preparar adecuadamente a las gestantes y puérperas

Es necesario realizar una coordinacion adecuada entre el personal de
salud del INMP para identificar, derivar y atender oportunamente a las
gestantes y puérperas en riesgo de problemas de lactancia materna y
anemia.

Para incentivar y reconocer al personal que asiste a las reuniones de
sensibilizacion en temas de lactancia Materna y anemia se le entregara
un certificado de su participacion, reconociendo al trabajador que se

involucra en la promocion en lactancia materna y anemia.
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RECOMENDACIONES

1.-

Se recomienda implementar un consultorio de Atencion de Lactancia
Materna y prevencion de Anemia para las gestantes y puérperasy
contribuir con la practica exitosa de la lactancia materna.
Se deberé capacitar periédicamente al personal de salud para satisfacer
la demanda de atencion a gestantes y puérperas en riesgo de
problemas de Lactancia materna y anemia.
Se debera Implementar material educativo .de Lactancia materna y
anemia, para incrementar el nivel de informacién de las gestantes y
puérperas que acuden a Consultorios Externos del INMP.
Continuar sensibilizando al personal de salud de diversas areas para que
identifiqguen y deriven oportunamente a las gestantes y puérperas en riesgo
con problemas de Lactancia materna y anemia.
Incentivar al personal de salud para la identificacion y derivaciéon
oportuna de gestantes y puérperas en riesgo de problemas de lactancia
materna y anemia, para su atencion es brindandoles certificados

reconociendo su participacion y compromiso
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ANEXO 1

ESPACIO FiSICO DESTINADO PARA EL CONSULTORIO DE ATENCION DE

LACTANCIA MATERNA Y PREVENCION DE ANEMIA,
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ANEXO 2
ELEMENTOS EDUCATIVOS DEL CONSULTORIO DE ATENCION DE
LACTANCIA MATERNA Y PREVENCION DE ANEMIA,

Héfn lz
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ANEXO 3

EVIDENCIA DE CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
Y ENFERMEROS
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