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INTRODUCCION

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento

ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es

parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes

en la sa|ud de las madres. A nivel poblacional, Ia lactancia matema

exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los

lactantes,

El enfermero profesional debe rea|izar la educacibn en sa|ud y las

intervenciones neoesatias para promocionar la lactancia matema a }401nde

favorecer su aplicacion y mantenimiento de manera e}401caz.

El presente informe tiene por }401nalidaddescribir Ia experiencia profesional

en las intervenciones de enfermeria en la promocién de la lactancia

materna exclusiva en un centro de salud matemo infantil. Consta de Vll �030

capitulos, Ios cuales se detallan a continuacién: El capitulo I describe de|

planteamiento de| problema, el capitulo ll incluye el marco teorico

conceptual, el capitulo III considera Ia presentaoién de la experiencia

profesional, el capitulo IV |os resultados, el capitulo V |as conclusiones, el

capitulo VI |as recomendaciones, el capitulo VII Referencias bibliogré}401cas

y un apartado de anexos.
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cAPi'ruLo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun Ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia

materna es una de las formas més e}402cacesde asegurar Ia sa|ud y

la supervivencia de los ni}401os,si todos los ni}401osfueran

amamantados, se salvarian 820 000 vidas cada a}401o.Sin embargo,

en el mundo, solo un 40% de los lactantes menores de seis meses

reciben Ieche materna oomo alimentacion exclusiva. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a}401rmaque la

lactancia matema reduce las hospitalizaciones por diarreas e

infecciones respiratorias en un 72% y 57% respectivamente. Un

aumento del 10% en la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los

seis meses de edad, se traduciria en ahorros de atencién de salud

de al menos $312 millones en los Estados Unidos, de $48 millones

en el Reino Unido, de $30,3 millones en las zonas urbanas de China

y de $6 millones en Brasil. (2)

Estudios recientes (Ghana, India y Peru) muestran que lactantes no

alimentados a pecho tenian 10 veces mas probabilidades de morir

que los que recibieron Ieche materna como alimento predominante

o exclusivo. En el Pen], la tasa de lactancia natural exclusiva

aumenté espectacularrnente durante la década de los noventa de
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menos del 20% a mas del 57%-, en consecuencia, Ia tasa del Peru

esta muy por encima de la tasa mundial; en los }402ltimosa}401osel

progreso se han frenado (2012: 675%) sobre todo en las ciudades.

Poco mas de la mitad de los ni}401os(55%) empiezan a tomar al pecho

en la primera hora de vida, pero las tasas son mas bajas entre los

nacidos en centros de salud, |os atendidos en el parto por

profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas, y los hijos

de madres con mayores ingresos y nivel educativo. (3)

En el 2015 la cadena intemacionai CNN en Espa}401oldestacé ai Pen�031:

como lider en lactancia matema en América Latina por presentar las

mejores cifras durante Ios primeros seis meses de vida, con un

promedio del 70% segun datos de la Organizacién de Naciones

Unidas (ONU) (4). Segun Ia Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar (ENDES) del mismo a}401oel 65.2% de ni}401asy ni}401osmenores

de seis meses de edad tuvieron lactancia materna exclusiva; a nivel

nacional, el tiempo promedio de duracién de la lactancia en menores

de tres a}401osfue de 20,4 meses, pero la mediana de la lactancia

exclusiva fue 4,0 meses siendo mayor en las madres sin educacién

(4,5 meses) en comparacién con las de educacién superior (2,3

meses). Segun el area de residencia, Ia duracién mediana de la

lactancia exclusiva fue mayor entre ni}401asy ni}401osresidentes de| area

rural (5,0 meses) que en la urbana (3,5 meses); y por departamento
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en Ucayali (5,7 meses), Loreto (5.5 meses) y Cajamarca (5,3

meses). (5)

En el Centro de Salud Matemo Infantil Dr. Enrique Martin Aituna

ubicado en Zapallal, acuden madres que desconocen el tiempo de

lactancia materna y no le dan prioridad ni la importancia que merece,

brindando frecuentemente Ieche arti}401cial,ya que por su situacion

econémica deben Iaborar. Ademés de no dar lactancia materna

exclusiva adelantan la ingesta alimentos sélidos, poniendo en riesgo

el adecuado desarrollo psicomotriz dei menor.

Por lo mencionado es fundamental incidir constantemente en la

consejeria, sobre todo por el aumento de las madres adolescentes

que adicionalmente a los factores de pobreza que las afectas,

desconocen la importancia de la lactancia exclusiva de 0 a 6 meses

para proteger a sus hijos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Describir Ia experiencia profesional en ia intervencién de enfermeria

en la promocion de la lactancia materna exclusiva en el centro de

salud matemo infantil Dr. Enrique Martin Altuna �024Zapallal. 2014 -

2016.
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1.3 JUSTIFICACION

Nivel Teérlcoz Este estudio serviré para profundizar los

conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben

bn'ndar a las madres para la |ac1ancia materna exclusiva,

fundamentado en el conocimiento empirico y los Iineamientos teéricos

cienti}401code la temética, constituyendo un aporte para futuras

investigaciones.

Nivel Social: el presente informe, permitira promover y aumentar Ios

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres,

principalmente en aquellas con bebes menores de 6 meses de edad.

Nivel Legal: Ia Ley N�03427240 promulgada en el a}401o1999, restituyo Ia

hora diaria de permiso por lactancia en los centros Iaborales, hasta

que el hijo cumpla |os seis meses de edad.
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cAPiTuLo u

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

AVALOS, MARINO, y GONZALEZ en el 2016 en Cuba publicaron un

articulo sobre los �034Factoresasociados con la lactancia materna

exc|usiva�035,el objetivo fue determinar algunas variables que in}402uyen

en el comportamiento de la lactancia materna en el primer a}401ode vida,

para lo que se realizé un estudio descriptivo, transversal, en un

universo de 210 nacimientos ocurridos en el a}401o2013, en el

Policlinico "Aleida Femandez" del municipio de La Lisa. Se empleo el

estudio bibliogré}402co,documental y la contrastacion de criterios de

diferentes autores. Resultados: Ia lactancia materna exclusiva se

mantuvo de 4 a 6 meses en un 48,6 % asociada a factores biosociales

favorables como el alto nivel cultural y ser trabajadora, el conocimiento

sobre la lactancia in}402uyéen la prevalencia exitosa, evidenciéndose el

poco conocimiento sobre la misma. Conc|usiones: Ia duracién de la

lactancia materna exclusiva se encuentra por debajo de las

recomendaciones de nuestro sistema nacional de salud,

identi}401céndosefactores protectores de la misma, se resalta Ia

necesidad de incrementar acciones de salud de mayor efectividad,

pues existe necesidad de informacién sobre el tema. (6)

7



CARHUAS en el 2016 realizo un estudio en Pen�031:sobre los �034Factores

asociados al abandono de la lactancia matema en un Centro de

Salud de Lima Metropolitana, 2015�035con el objetivo de determinar

Ios factores asociados al abandono de la LME, a través de un estudio

cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La

muestra estuvo conformada por 55 madres de ni}401omenores de 12

meses que acudan al control de CRED en el C.S. Leonor Saavedra.

Resultados: De toda la poblacion, el 58% tiene entre 20 a 29 anos, el

47% tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% son menores de 6 meses

y el tipo de alimentacion que recibe en un 45% es de LME; el 60%

tiene como estado civil conviviente; el 60% procede de la costa;

respecto al nive! educativo se observa que el 65% de las madres de

fami|ia tiene como grado de instruccion secundaria. Conclusion: No

existe asociacion entre los factores socioeconomicos y culturales con

el abandono de la LME. (7)

QUISPE, OYOLA, NAVARRO y SILVA en el 2015 en Cuba

investigaron las �034caracteristicasy creencias matemas asociadas

al abandono de la lactancia materna exclusiva�035a través de un

estudio observacional, descriptivo y transversal en 239 madres que

culminaron el parto y acudieron al Servicio de Crecimiento y

Desarrollo de| Nino de| Hospital Regional del Departamento de Ica

(Peru). Para el analisis bivariado se dicotomizaron las variables do
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estudio. Se empleo la prueba chi cuadrado cuando Iés variables

fueron categbricas y la prueba t de student para comparar la diferencia

de promedios cuando |as variables eran numericas. Resultados: el

abandono de la lactancia materna exclusiva se observé en el 28% de

madres que tenian alrededor de 23 a}401os_mientras que aquellas |as

que no abandonaron Ia lactancia materna exclusiva tenian una edad

promedio de 25 a}401os.Las creencias inadecuadas: "Dar de Iactar es

doloroso". �034Elbiberén es la mejor forma de controlar Ia alimentacion

de mi bebé" y "Dar pecho da}401ami imagen corporal�034,asi como la

discrepancia de las madres con las a}401rmaciones�034Lalactancia

materna exclusiva es su}401cientepara satisfacer ei hambre de mi bebé"

y "La lactancia matema exclusiva es su}401cientepara engordar a mi

bebé". se asocio con mayor proporcion de abandono de la lactancia

materna exclusiva (p<0.05). Se conciuyé que las creencias maternas

inadecuadas sobre la lactancia matema estén ligadas al abandono de

la lactancia materna exclusiva. (8)

BERNAL y ORJUELA en el 2014 en Colombia investigaron sobre las

�034Accionesde promocién y fortalecimiento deia lactancia materna" con

el objetivo de determinar |as tendencias en las publicaciones sobre las

acciones para la promocién y fortalecimiento de la lactancia materna

durante en los ultimos diez a}401os.Se realizo una revision bibiiogré}401ca

analitica, enfatizando en conocimientos, actitudes y practicas del

9



persona] de salud, ventajas y causas de abandono de la lactancia,

conocimientos y practicas de la comunidad, y politicas publicas para

el fortalecimiento de la lactancia. Resultados: se publican sobre |as

ventajas de la lactancia materna exclusiva (LME); van'os estudios

relacionados con el quehacer de los profesionales de la sa|ud se

encuentran limitados a encuestas que se}401alansigni}401cativamentela

necesidad de mejorar el nivel de conocimientos y habilidades sobre

esta préctica. Se concluyé que uno de los motivos del abandono

precoz de esta préctica es la falta de politicas efectivas en la

promocién y la duracibn de la LME ha declinado notoriamente. El

persona| de salud es un actor principal para incentivar la practica de

lactancia materna tanto en la etapa prenatal como en la posnatal. (9)

ROSABEL y PIEDRA en el 2004 en Cuba realizaron una publicacion

titulada �034Intervenciénde enfermeria para la capacitacion sobre

lactancia materna�035,realizo un estudio de imervencién en el hogar

materno de Baragué en Santiago de Cuba, con el objetivo de

incrementar |os conocimientos sobre lactancia materna en pacientes

del citado hogar. El universo estuvo constituido por 12 mujeres

ingresadas en enero de 2003. Los resultados mostraron que las

mujeres que tuvieron mas conocimientos sobre lactancia matema

oscilaron entre los 20 y 35 a}401osde edad para un 75,0 % mientras que

entre las que no conoclan se incluyeron, ademés, mujeres con menos
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de 20 a}401osy mayores de 35. Segun Ia escolaridad, el 50,0 % de las

pacientes que dominaban los temas tenian nivel de preuniversitario y

antes de la actividad de capacitacién, el 66,6 % conocian como tener

suficiente Ieche y las posiciones més frecuentes para Iactar. Se puede

concluir que los conocimientos y practica de la lactancia materna en

las madres en la cuales se realiza una educacién sistematica, in}402uyé

favorablemente. (10)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Lactancla Matema

La lactancia materna es una expresibn de amor, proteccién y una

forma de cuidarse mutuamente que contribuye signi}401cativamentea la

sa|ud de los ni}401os/asy de las madres. en todos los paises del mundo,

por lo tanto, si sus bene}401ciosse traducen en ni}401ossanos, bien

nutridos y se reconocen todas sus ventajas para la salud familiar, es

una cont}401buciénque se potencia y vélora con la economia de

recursos, principalmente econémicos para la familia.

a) Composicion de la Ieche humana

La Ieche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados

para el lactante, sino un }402uidovivo que tiene mas de 200

componentes conocidos que interactaan y tienen mas de una

funcion individual. (11)
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Los principales componentes que ayudan al correcto desarrollo y

crecimiento de| recién nacido se encuentran en la Ieche matema,

tanto como la inmunidad, |as propiedades antiin}402amatoriasy

antioxidantes, y estas son (12):

- Agua: El agua constituye el 87.6% de la Ieche. Todos los otros

componentes estén disueltos, dispersos o suspendidas en agua.

- Proteinas: La concentracién es de 0.9 g/dl y cubre

perfectamente |as necesidades nutricionales del lactante,

facilitando su digestién ya que no puede excretar fécilmente el

exceso de proteinas de las otras Ieches. Predominan las

proteinas de| suero (alfa-Iactoalbumina, albumina sérica, y

proteinas antiinfecciosas: lactoferrina, inmunoglobulinas y

Iisozima) �030

- Nitrogeno No protelcoz Comprende el 18 a 30% del nitrégeno

total, comparado con el 3 a 5 % de la Ieche de vaca. Lo

constituyen carnitina, nucleétidos, écidos nucleicos,

aminoécidos libres, amino-azucares (glucosamina, acido

neuraminico), poliaminas, }401rea,creatina y creatinina.

- Grasas: El contenido total varia entre 3 y 5 g/dl. Los principales

componentes son los triglicéridos (98�02499%) que son

desdoblados en écidos grasos Iibres y glicerol, por la Iipasa, que

se encuentra tanto en el intestino como en la misma Ieche
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materna. contiene también un 10% de éoidqs grasos de cadena

mediana. cuya digestion y transpone son més répidos que los

de cadena Iarga, proporcionando una fuente répida de energia

al bebé.

- Carbohidratos: La lactosa es el principal carbohidrato en la

Ieche humana, se encuentra en una conoentracibn de 7 g/dl en

la Ieche madura (Ia més alta de las especies). La lactosa ayuda

a la absorcion de| calcio y de| hierro, proporciona energia para

el crecimiento del cerebro y retrasa el crecimiento de organismos

patogenos en el intestino. Es digerida lentamente.

- vitaminas: Contiene gran cantidad de vitaminas A y C, a

diferencia de la Ieche de vaca, en la que predominan las

vitaminas del complejo B�030Las vitaminas hidrosolubles de la

Ieche matema se afectan mas por la dieta de ia madre que las

vitaminas liposolubles.

- Minerales: Contiene todos los minerales necesarios para cubrir

|os requerimientos del lactante. La dieta de la madre no in}402uye

en ellos. La cantidad de hierro (0.5 �0240.7 mg/dl) es su}401cientepara

los primeros 6 a 8 meses en ios lactantes sanos a ténnino y con

un pinzamiento oportuno de| cordén aI nacimiento. El calcio (20-

34 mg/dl) tiene una absorcibn de| 67-75 %, que es facilitada por
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Ia relacion calcio: fosforo que es de 2:1 (a diferencia de 1:3 de la

Ieche de vaca) y por la lactosa.

b) Contralndicaciones

El médico es el encargado de determinar la contraindicacibn de la

lactancia, determinada por (13):

- Tuberculosis activa no tratada en la madre.

- Consumo de férmacos, drogas u otras sustancias quimicas que

pueden afectar a la madre, a la Ieche materna 0 al bebé.

- Indicaciones especi}401casde| médico.

�031 c) Complicaciones

Cuando el acoplamiento de la mama y la boca del menor es

inadecuado, se producen traumatismos en el pezén, surge do|or y

di}401cultaddel vaciamiento de la mama; esto impide la lactancia y

propicia Ia aparicion de complicaciones como (14):

- Grietas en el pezonz causada por la incorrecta posicién. AI inicio

de la lactancia Ios pezones se encuentran sensibles, y el solo

roce de la Iengua y encias de| lactante pueden dar lugar a esta

afeccion; otras causas pueden ser la presencia de frenillo lingual

y el uso de sustancias irritantes.
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- Congestiénllngurgitacion mamaria: sobrecarga de la gléndula

mamaria, que su presenta con la bajada de la Ieche, debido a la

gran cantidad de sangre circulante, a la acumulacibn de liquido

en el tejido de soporte y de Ieche en el tejido glandular.

Generalmente se da al inicio de la lactancia, y desaparece una

vez que el cuerpo regula de mejor manera Ia produccién de Ieche

- Mastitis: Hace que los senos se sientan adoloridos, duros e

incémodos; es causada por bacterias que entran en el seno a

través de una rotura 0 de una grieta en la piel del pezbn (como

ésos causados por pezones resecos) o por un conducto de Ieche

tapado.

2.2.2 Promocién de la Lactancia materna

La promocién de salud es una estrategia de}401nidacomo un proceso

que proporciona a los individuos y las comunidades |os medios

necesarios para ejercer un mayor control sobre su salud para

mejorarla; y propone la creacién de ambientes y entornos saludables,

facilita la parlicipacién social y establece estilos de vida saludables

(15).

A continuacién de revisan los 10 pasos que deben seguir los

establecimientos de salud para promover una buena lactancia, que

consisten en (16):
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a) Diez pasos para �030unajactanciamatema exitosa

- Pad 1: �030Existencia'de-una�030politica �030escrita de promocion y

protecciénde Ia Iactahcia materna

�024 Pasb 2: Capacitacion qel personél de salud.

- Paso 3: Entrega tie infomacid}401a gestantes. .

- Past) 4: }401ealizaciondel contacto piel a piel.

- Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y como

mantener la lactancia materna. '

- Paso 6: No dér a los recién naddoé alimé}401ioso liquidos que no

sean lechelmatema. '

- Past) 7: Alojamientd �034conjuntodurante la; �030estanciaen el

estabIeciin'ierI1to deisalud.

- Paso 8: Lactancia maiefna a demanda.�031

. ,

- Pasta 9: No dar'gh�030uponesni bibéféneg a fe:cién nacidos.

- Pas;6 10: El estaluecimiento tiene contacto con grupos de apoyo.

La lactancia materna ya no supone una cuestion meramente biolbgica

ya queinvolucra componentes culturales, sociales y economioos, por

tal razérj Iatforma de criar a los recién nacidos se ha convertido en

una eI§ociOn_ libre para la madre que desge�030vivir en su cuerpo una

experiencia unica�030y_dar,_a su hijq Iomejor. (17)
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del cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos

publicados Ios cuéles conservan un interés genuino e implicito hacia

el cuidado. (21)

Las principales intervenciones de enfermeria aplicadas a la promocibn

de la de la sa|ud son:

- Informar a las madres Ios multiples bene}401ciosde la lactancia.

- Promover el inicio de |a lactancia materna en la primera media hora

tras el alumbramiento del bebe.

- Orientar y capacitar a la madre en la técnica de la correcta lactancia

materna.

- Realizar evaluacién de las mamas para detectar afecciones del

pecho que impidan una adecuada lactancia materna. Informar del

uso de cremas e instrumentos que corn�030genestas afecciones.

�024 Motivar y facilitar Ia extraccibn de Ieche. Evaluar Ia posicion para

un adecuado agarre y suocién.

- Ense}401artécnicas de conservacibn de la Ieche materna, por si

tienen que separarse de sus hijos por motivos Iaborales y el

transporte de esta.

- Ense}401arque no es necesario aportar liquidos adicionales si

mantienes una adecuada lactancia materna, a no ser que estén

indicados medicamente.
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- Animar a participar en talleres grupales donde la madre comparta

experiencias.

- Fomentar la lactancia materna a libre demanda de| lactante.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Allmentaclon complementaria: alimentos que complementan la

lactancia materna exclusiva.

b) Areola: El area de piel més oscura alrededor de| pezén.

c) Calostro: liquido denso, blanca-amarillento producido por las

mamas durante |os primeros dias después de| nacimiento. Es n'co

en nutrientes y ayudaré a proteger a su bebé contra enfermedades.

El calostro también sale de| seno a veces durante el embarazo.

d) Conductos mamarios: conductos del seno que llevan la Ieche de

los alvéolos al pezén.

e) Fisuras: defecto o solucién de continuidad de la piel de la areola 0

del pezén causada por técnica inadecuada de succién.

f) Glandulas de Montgomery: también conocidas como glandulas

areolar, éstas son gléndulas peque}401asdebajo de la areola que

pueden agrandarse durante el embarazo y la lactancia y parecen

espinillas en la areola. Las gléndulas de Montgomery segregan |os

aceites que Iubrican el pezén.
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g) In}402amaclonzocurre cuando un érea de| cuerpo se irn'ta 0 se

infecta, causando hinchazén, calor, descoloracion y do|or.

h) Pezon: Ia parte que sobresale de| seno que se extiende y llega a

ser mas }401rmecon el estimulo 0 en temperatures frias. En la

lactancia, la Ieche viaja de los alvéolos al pezbn.

I) Pezon lnvertldo: pezon que se contrae hacia adentro del cuerpo,

en vez de sobresalir cuando se comprime Ia areola (el érea oscura

que rodea el pezén).

j) Pezon plano: es un pezén que no sobresale (se extiende hacia

fuera) de| cuerpo o que no se Ievanta cuando es estimulado o hace

frio. tejido glandular �024encontrado en todo el cuerpo. el tejido

glandular esté involucrado en la produccién de la Ieche en los

pechos.

k) senos lactiferosz porcién grande -del conducto de la Ieche,

Iocalizado detrés de la areola y conectada con el pezén. Piscinas

de Ieche materna en los senos lactiferos durante la lactancia.

I) Sustituto de Ieche materna: cualquier alimento usado como

sustituto parcial 0 total de la lactancia matema.

.
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cAPi'ruLo Ill

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia realizacién del presente informe se Ilevo a cabo la recoleccion

de datos de la o}401cinade estadistica de| Centro de Salud Matemo

Infantil Dr. Enrrique Martin Altuna. Asimismo, para la obtencién de los

datos que contiene el presente informe, se Ilevo a cabo |as siguientes

acciones:

- Se solicito Ia informacién a la o}401cinade estadistica de la

institucién.

- La recoleccion de datos se realizo del HIS.

- El procesamiento de datos se realizara a través de Excel.

- Los resultados se mostrarén�030mediante tablas y gré}401cospara su �030

posterior anélisis e interpretacién.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional inicio en la etapa de SERUMS

equivalente realizado en el centro de salud Santa Luzmila comas,

desempe}401andomeen el consultorio de crecimiento y desarrollo y
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vacunas realizando actividades intramural y extramural visitas

domiciliarias parlicipando en campaflas de vacunacién durante un

a}401o2002 .

En el a}401o2003 postule en la Universidad La Catélica en facultad

de educacién para realizar un diplomado en estimulacién temprana

en la edad de 0-3 anos, culmine mis estudios obteniendo

diplomado en atencion integral al ni}401omenor de 3 anos. En el

mismo a}401ome presente a trabajar en el hospital San José callao

por la modalidad servicios no personales durante tres meses en el

servicio de emergencia, donde atendi a pacientes envenenados,

por accidentes de trénsilo, y todo tipo de pacientes. Posteriormente

renuncie al trabajo por tener un embarazo de alto riesgo oon

amenaza de abono.

En 2014 retomo al trabajo después de mucho tiempo no fue facil

iniciar a trabajar en el plan de seguro escolar unidad de seguros

de la red de salud Lima none lV con ni}401osen edad pre esoolar,

escolares (2 a 15 a}401os)con medidas antropométricas descarte de

anemia encontrando ni}401oscon anemia bajo peso para la edad

medidas de agudeza visual, encontrandose ninos con visién corta.

En el 2015 fui responsable de epidemiologia y enfermedades

metaxénicas. Al 2016 me designaron responsable de losfpacientes

con tuberculosis, donde vengo desempe}401éndome:hastala
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actualidad, atendiendo no solo a adu|tos, sino también a}402ni}401oscon

LM con madres con TBC.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

- Casols relevantels

Haciendo mis controles pre natales en el octavo mes, el médico

me indica por imagen ecogra}401caque el feto esta cordén umbilical

circular al cuello , pero es ligero por lo tanto sera parto normal, y

yo continuando mis controles hasta llegar a 41 semanas de

gestacién, la cua| Ilego el momento mas deseado de tener a mi hijo

entre mis brazos, nacié con as}401xianeonatal sin Ilanto al minuto

Apgar 4, a los 2 minute 7, por lo que se llevaron a mi bebe a sala

de observacién, donde Io mantuvieron oon oxigeno por canula I

nasal, me acerque a ver a mi bebe eso de las 11am mi hijo

cianotioo con di}401cultadrespiratoria en el momento dije a

neonatologia esto es una negligencia, me respondié no hay cama

en cuidados intensivos yo la respondi en este momento me los

llevare a mi bebe a la clinica me puse a llorar para darme cuenta

el traslado fue inmediato a cuidados intensivos en dicho

nosocomio , recién los puso bolsa de oxigeno via parenteral sonda

nasogastrica tratamiento con amikacina para la eliminacibn de

meconio fue recuperéndose paulatinamente; después de dos dlas
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me |os pedia Ieche materna me extraia para a}401mentara mi bebe

después de 7 dias salimos de alta me indico el medico a los 21

dias evaluacién por consultorio de neonatologia.

El lactante presentaba Ilanto dia y noche solo se calmaba por

momentos, examen fisico hipertonia sus miembros superiores e

inferiores .|legado la fecha de 21dias de nacido es evaluado por el

neonatélogo. El médico me mani}401estaque todo esta bien, es alli

donde intervengo, le sugiero al médico mi bebe no esta bien pido

interconsulta para la especialista neurélogo pediatra y medico en

rehabilitacién fue asi que inicie terapia }401sicaestimulacion masajes

musica ejercicios cada 2 horas dedicacién absoluta alimentacion

con lactancia materna exclusiva cada vez que requiere el lactante,

es asi como puse en practica todo lo aprendido en el diplomado

mi expen'encia. conocimiento cienti}401cafue de enorme apoyo en

cuanto a su desarrollo, favorable mi ni}401oen su control de

crecimiento ha evolucionado a la edad correspondiente y logre Ia

recuperacién a un bebe que sufrié trauma al momento de nacer y

no quedando con retardo mental parapléjico o secuelas

posteriores.

- Limitaciones para el Desempe}401oProfesional
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- Apoyo de la jefatura de| establecimiento, ya que no facilita el

trabajo.

- Ausencia de médico responsable de| programa de PCT, quien

se rehusa a la atencién de los pacientes, inviabilizando la calidad

de la atencion a los pacientes oon TBC.

- No existe un Iactario, que facilite la promocién de la lactancia

materna para los profesionales en edad fénil que representan

alrededor del 50% del Centro de Salud.
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El gra}401co4.1 evidencia la creciente demanda de control de CRED en lactantes

menores de 28 dias, a diferencia de la reduccién del control en lactantes menores

de un a}401o.
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CUADRO N° 4.3

ACTIVIDADES DE ENFERMERiA EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO

INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA - ZAPALLAL. 2014 - 2016

I7 1 _ T _>AVc�030iividaciasdé ehfe-rméria 2014 2015 2016

Plan de atencién integral RN

Plan de atencién integral <1 a}401o

Consejeria nutricional RN _

Consejeria nutricional <1a}401o 1,097 m 1034

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 4.3

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO

INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA �024ZAPALLAL. 2014 - 2016

1200 ,.

T _ 1034

1000

soo , h�034�024L»

 1 i

409

400 �030<.§1{: .�024 " 2°15

184 182 _�030 . I
200 . i . �024

73 �030j.,;, V I I �030 I

0 3 i 0 1 14 ;=-�030fr;:: A, I
0 vkg. _ ..-;. \ I ,u __ |_�030

P|an de Plan de Consejeria Consejeria

atencién atencién nutricional RN nutricional

integral RN integral <1a}401o <1a}401o

En el gra}401co4.3 Se evidencia que la consejeria nutricional es menor que

las atenciones de crecimiento y desarrollo tanto en el recine nacido como

en los menores de 1 a}401o.Y en menor medida se cubre el plan integral de

atencién.
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CAPiTULO v

CONCLUSIONES

a) En el Centro de Salud Matemo lnfantil Dr. Enrique Martin Altuna �024Zapallal

se evidencia una reduccion en la cantidad de ni}401osy ni}401asque tienen

una lactancia materna exclusiva hasta |os 6 meses.

b) Una de las principales actividades realizadas en favor de mantener la

lactancia materna exclusiva hasta |os 6 meses, sustentada en el plan .

de atencién integral, es la consejeria nutricional en el recién nacido y

el menor de una a}401o.

c) Se realiza la promocién Ia lactancia materna a nivel comunitario, sin

embargo |os registros institucionales no favorecen el recuento de las

diversas actividades realizadas.
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cAPiTuLo VI

RECOMENDACIONES

a) A los profesionales de enfermeria, capacitarse en todo lo concemiente

a la lactancia materna exclusiva a }401nde brindar informacién con}401able

y cienti}401caa la madre, y planear estrategias para tener mejores

resultados en favor de la poblacion. '

b) A la institucién, a }401nde favorecer |as actividades de promocibn se

recomienda implementar un ambiente destinado a la promocién de la

lactancia materna.

c) Se deben elaborar nuevos registros que consideren aspectos

detallados sobre el cumplimiento o no de la lactancia materna

exclusiva, a }401nde tener una base de datos que permita plantear

estrategias adecuadas y sirva de evidencia.
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ANEXO 01

EVIDENCIAS DEL TRABAJO
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Figura N�03501: Actividad de promocibn de la lactancia materna.
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Figura N° 02: Madres que participaron en la promocién de la lactancia

materna exclusiva junto a sus hijos e hijas.
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