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INTRODUCCION

Se sabe que la lactancia materna tiene impacto positivo en la salud del nifio,
especificamente en su crecimiento y desarrollo, en su inmunidad, y
aspectos psicologicos y sociales, asi como también beneficios econémicos

y ambientales para la madre y la sociedad.

Entendiendo el impacto beneficioso de la lactancia materna es necesario
fortalecer e incrementar actividades que promocionen, y garanticen la
practica permanente y continua. Desde mi punto de vista puedo hacer
referencia que en los afios que vengo laborando en consultorio de
crecimiento y desarrollo nos hemos ido descuidando de la promocion de la
lactancia materna, pasan los afios y cada vez son limitadas las actividades
promocionales que se realizan en relacion a este tema, es por eso en la
actualidad las madres gestantes y aquellas que tienen hijos menores de 3
afnos que son usuarias del centro salud de Chalhuanca en la provincia de
Aymaraes el departamento de Apurimac, no se encuentran muy
sensibilizadas y algunas de ellas desconocen sobre los beneficios que
brinda la lactancia materna al nifio, a la madre y a la sociedad. He ahi mi
preocupacion por lo que decido realizar el siguiente trabajo de elaborar un
plan de intervencion en la promocion de la lactancia materna en madres
gestantes y madres que tiene hijos menores de 3 afios del centro de salud

Chalhuanca, Aymaraes 2020.

Finalmente el presente trabajo nos permitird establecer estrategias de
intervencidn que nos ayude a incrementar las actividades de promocién en
relaciona la lactancia materna, de esta manera fortaleciendo los
conocimientos y garantizando la practica en nuestro publico objetivo que

son las madres gestantes y madres que tiene hijos menores de 3 afios.



DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las tasas mundiales de lactancia materna no han aumentado
considerablemente en los dos Ultimos decenios. Las tasas de
lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en la mayoria
de los paises son bastante inferiores al 50%, la actual meta de la
Asamblea Mundial de la Salud para el 2025. La mayoria de los paises
ricos y pobres por igual no han avanzado mucho hacia el logro de la
meta mundial (1), por lo que la malnutricién ha sido la causa, directa
o indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de defunciones
registradas cada afo entre los nifios menores de cinco afios. Mas de
dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con unas
practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer afio
de vida. Tan s6lo un 35% de los lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros

cuatro meses de vida (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), asi como las
asociaciones profesionales de expertos del Perl, recomiendan el
amamantamiento exclusivo por seis (6) meses, iniciandolo en la
primera (1%) hora del nacimiento y continuado hasta mas alla de los
dos (2) afios con alimentacion complementaria apropiada, como la
manera optima de alimentar al lactante y al nifio pequefio (3) por lo
que entre 1992 y el 2000 los indicadores de lactancia materna
mejoraron; sin embargo, posteriormente se observa un estancamiento
hasta el 2007 y luego disminuyen, como se observa especialmente en
el primer semestre de 2010 a nivel nacional. El (63.2%) de las niflas y
nifios recibe lactancia materna exclusiva, cifra que se ha reducido en
el Peru y en el area urbana desde el 2007, en que la proporcion fue
de (68.7%) y de 64.5%), respectivamente. (4) también es importante
mencionar que en el primer semestre 2019, el 64,0% de las madres



alimentaron a los menores de seis meses de edad con leche materna,
practica mayor en el area rural (78,2%) en comparacion con el area
urbana (57,4%).(5) asi mismo en el primer semestre 2019, la practica
de la lactancia materna fue mas frecuente en la Sierra y en la Selva
(75,7% y 72,0%, respectivamente); estos porcentajes contrastan con
la observada en la regién de la Costa, donde el 54,9% de los menores
de seis meses de edad son alimentados con la leche materna. Segun
region natural, la practica de la lactancia materna, entre los afios 2018
y el primer semestre 2019, disminuy6 principalmente en la Selva de
76.2% a 72,0% y en la region Costa de 58,3% a 54,9% (5), por otro
lado en el afio 2011, la region de Ayacucho, (93.1%) de los nifios
menores de seis meses lacta exclusivamente; en Huancavelica, la
cifra es (84.6%); en Loreto, el (79.2%); en Apurimac, alcanza el
(74.9%); y en Lima, solo el (55.2%) de ellos lacta exclusivamente.(6),
de acuerdo a los resultados del INEI, afio 2019 respecto al porcentaje
de menores de seis meses con lactancia materna, segun
departamento, 2014-2018 en Apurimac en el afio 2014 obtuvo 92.2%
con un incremento hacia el 2015 de 94.5%, posteriormente para el
afio 2016 y 2017 hubo un descenso de 88.3% a 80.5%; finalmente en
el afio 2018 se logré un 82.7% de nifios menores de 6 meses con
lactancia materna(7). Segun datos estadisticos del Hiss Minsa de la
Red de salud Aymaraes, el centro salud Chalhuanca durante el 2019
obtuvo una cobertura de 68 % de nifios que hasta los 6 meses

recibieron lactancia materna. (8)

En el sistema de salud, los proveedores influyen en las decisiones
sobre la alimentacion y las apoyan en los momentos clave antes y
después del nacimiento y, posteriormente, cuando existen retos para
el mantenimiento de la lactancia exclusiva y continua. En el personal
de todos los niveles de la atencion de salud, se detectan deficiencias

sustanciales en los conocimientos y las aptitudes requeridos para



brindar apoyo a la lactancia (9), algo similar ocurre dentro de las
familias, las préacticas y las experiencias de otras mujeres afectan a la
lactancia materna. En muchas sociedades tradicionales, se considera
nocivo el calostro y puede ser desechado, mientras que las tomas pre
lacteas pueden retrasar el inicio de la lactancia materna por varios
dias. (9)

También es importante resaltar que el amamantamiento es un arte
innato en los seres humanos que, sin embargo, no esti exento de
unos conocimientos y actitudes que lo faciliten. Antiguamente eran las
madres, familiares y contactos préximos a las parturientas las que
ejercian esta labor, pero a partir de los afios 60 la lactancia materna
se quedo relegada y actualmente las madres buscan los consejos de
los y las profesionales de la salud. (10)

El presente trabajo permitira plantear actividades de intervencion
que seran para promocionar la lactancia materna como proteccion
contra la mortalidad y la morbilidad por enfermedades infecciosas se
extiende hasta bien entrado el segundo afio de vida. Por ejemplo, la
lactancia materna impide la mitad de las muertes causadas por
infecciones en nifios de 6 a 23 meses. La proteccion contra la otitis
media, una enfermedad comdn de la infancia en todo el mundo,
también se extiende hasta los dos afios y posiblemente mas alla. Los
resultados de estudios sobre sobrepeso y obesidad muestran hasta
gué punto se asocia una mayor duracion de la lactancia materna con
un menor riesgo. De la misma manera, los estudios sobre el
coeficiente de inteligencia (Cl) muestran una clara asociacion dosis
respuesta con la duracion. El cancer de mama se reduce con la
duracion de la lactancia materna en las mujeres, con una reduccion

del 6% por cada 12 meses. (11)



2.

MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes del Estudio.

Antecedentes Internacionales.

RUIZ NAVAS, Leonor. 2019. Espafa, Titulo: “Causas del
abandono de la lactancia materna en Espafia”, cuyo objetivo
general de nuestro trabajo es poder analizar las principales
causas de abandono precoz de la lactancia materna en nuestro
pais, en base a las actuales recomendaciones de la OMS y para
ello pretendemos conocer la prevalencia y duracion de lactancia
materna en nuestro pais, estableciendo las fechas de destete.
Material y métodos: se ha llevado a cabo una revision
bibliografica utilizando diferentes bases de datos y motores de
bldsquedas. Los articulos, documentos, guias, paginas webs y
encuestas estdn comprendidos entre 2008 y 2019. Se ha
incluido un articulo de 2005 por la gran extension de datos que
aporta. Resultados y discusién: son innumerables los factores
que intervienen en la decision de elegir y mantener lactancia
natural. La incorporacién al mundo laboral tras la baja maternal
y la hipogalactia son las dos principales causas de abandono en
nuestro pais. El tabaco constituye un importantisimo factor de
riesgo tanto para su inicio como para su mantenimiento. Otras
causas son, problemas asociados a la salud de la madre, del
nifio y el apoyo desde el sistema sanitario. Conclusiones: las
tasas de abandono de la lactancia materna ocurren al primer
mes, tercero, cuarto y sobre todo al sexto, relacionadas con los
estados de crecimiento del nifio y la falta de informacion de la
madre respecto a la hipogalactia, a la incorporacién del trabajo
y otras. Promocionar y apoyar la lactancia materna reduce las
tasas de abandono ya que permite a los profesionales actuar

sobre ellas. (12)



RODRIGUEZ - PEREZ, José y col. 2017. En Galicia, cuyo
Titulo: “Prevalencia de lactancia materna en el area sanitaria de
Vigo”, donde mencionan los siguientes Fundamentos: La
evaluacion cuantitativa de las actuaciones para promover la
lactancia materna, con material y método estandarizados, es
imprescindible para conocer su impacto y permitir la
comparacion internacional. El objetivo fue conocer la prevalencia
de la lactancia materna en un Area Sanitaria de Galicia.
Métodos: Estudio observacional mediante entrevista, siguiendo
metodologia y cuestionario disefiados por la Iniciativa para la
Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. Se
preguntd a la madre/cuidador principal del lactante sobre la
alimentacion recibida por él/ella para calcular los 5 indicadores
propuestos (lactancia materna exclusiva en menores de 15 dias,
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, lactancia
materna entre 12 y 15 meses y a los dos afios, combinacién con
otros alimentos a los 6-7 meses). Se seleccion6 una muestra
aleatoria de 431 lactantes entre 0 y 2 afios de los centros
participantes, entre 2013 y 2014. Se realiz6 un andlisis
descriptivo y bivariante.

Resultados: Se observo que el 50,00% (IC 95%: 39,3-60,7) de
lactantes menores de 15 dias recibieron lactancia materna en
exclusiva. A los 6 meses, la prevalencia fue del 50,28% (IC 95%:
43,0-57,6). La lactancia materna en lactantes de 12 a 15 meses
era del 34,62% (IC 95%: 22,0-49,1). A los dos afios era 26,67%
(IC 95% 17,1-38,1), con diferencias significativas entre ambito
rural y urbano. Entre 6 y 8 meses la totalidad combinaban
lactancia con otros alimentos.

Conclusiones: En nuestro entorno se observa una tasa de inicio

y una duracion media menor de lo deseable. (13)



ZAMBRANO BENAVIDES, Jennifer Valeria. 2018. Ecuador,
Titulo de la investigacion “Intervencion y promocion sobre
practicas de lactancia materna exclusiva a puérperas que
acuden al centro de salud Montalvo”. Donde menciona lo
siguiente Introduccion. Durante milenios la leche materna ha
sido el recurso méas nutritivo y eficaz en la alimentacién de los
lactantes. Se debe suministrar como Unico alimento hasta los
seis meses de vida del nifio o la nifia porque contribuye a su
desarrollo fisico, intelectual y social y favorece el ahorro de
recursos econémicos a nivel familiar. Objetivo general. Describir
las intervenciones y actividades de promocion sobre practicas de
lactancia materna exclusiva a puérperas que acuden al Centro
de Salud Montalvo de la provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019. Metodologia.
Investigacion cuali-cuantitativo, de campo, exploratorio y
descriptivo, aplicada y no experimental, de corte transversal. Se
emplearon técnicas de recolecciéon de la informacion como
observacion cientifica no estructurada, directa y encuesta; se
aplicé un cuestionario como instrumento. La muestra de 40
puérperas que acudieron al Centro de Salud Montalvo, el
muestreo fue no probabilistico intencional. Resultados.
Adolescentes (25%), nivel secundario (50%), amas de casa
(45%), en unién libre (42,5%), que brindan lactancia materna
mixta (80%), con apoyo de la familia (65%), abandonan la
lactancia materna exclusiva porque no se llena (32,5%), han
recibido informacion sobre técnicas de amamantamiento en un
77,5%, conocen los beneficios y técnicas de la LME, se
identifican y se cumplen las intervenciones de enfermeria sobre
la practica de lactancia materna exclusiva en mas de la mitad.
Conclusiones. Se identificaron las intervenciones, ofrecer

educacion sobre técnica correcta de amamantar, informar sobre



los beneficios de la lactancia materna exclusiva y sus
peculiaridades, ofrecer educacion sobre las técnicas de
extraccion y almacenamiento de leche materna y de la férmula
adaptada, orientar sobre el vinculo materno filial y ofrecer
informacion de como desarrollar un ejercicio practico de
extraccion de leche materna. (14)

Antecedentes nacionales:

UGARTE ROJAS, Lorena Charo. 2018. Huanuco, realizo la
tesis Titulada: “Percepcion de Madres sobre Participacion de
Enfermeria en Promocién de Lactancia Materna Exclusiva del
Centro de Salud Potracancha”. Tuvo como objetivo: Determinar
la percepcion de madres sobre participacién de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio descriptivo simple con 137 madres del Centro
de Salud Potracancha — Huanuco, 2018. En la recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva. Para el analisis
inferencial de los resultados se utiliz6 la Prueba Chi cuadrado de
bondad de ajuste. Resultados: En general, 71,5% (98 madres)
presentaron percepcion favorable sobre la participacion de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva, siendo
este resultado significativo estadisticamente. Y, segun sus
dimensiones predominan las percepciones favorables sobre la
participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva en el embarazo (p<0,000), participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en nacimiento
(p<0,000), participacion de enfermeria en promocién de
lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida (p<0,000)
y participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna

exclusiva desde uno a seis meses (p<0,000). Conclusiones:



Existié predominio de percepcion favorable sobre la participacion
de enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva. (15)
BOCANEGRA CAMPUSANO, Luzmila Mercedes y col. 2016.
Los Olivos, realizaron el siguiente trabajo de investigacion
Titulado: “Efectividad de una Intervencion Educativa de
Enfermeria sobre Lactancia Materna Exclusiva en el
Conocimiento de Primigestas Adolescentes que acuden al
Centro de Salud Laura Caller’, cuyos resultados fueron La
lactancia materna constituye uno de las bases fundamentales de
la promocién de la salud. Objetivo: Determinar la efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia
materna exclusiva en el conocimiento de primigestas
adolescentes que acuden al Centro de Salud Laura Caller, Los
Olivos A 2016.Metodologia: La presente investigacion es de tipo
Cuantitativo, el nivel del estudio es Aplicativo, segun el propdésito
es de tipo Pre experimental de corte longitudinal. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 21 primigestas adolescentes
que acudian al Centro De Salud Laura Caller, Los Olivos en el
mes de septiembre del presente afio. La técnica fue la entrevista,
y se utilizé un cuestionario de 20 preguntas, que se aplicé antes
y después de la intervencion. Resultados: En el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las
primigestas adolescentes se obtuvo en el pre test, que un 19 %
presentaron un nivel de conocimiento alto, mientras que un 33 %
presenté un nivel de conocimiento bajo. Luego de la aplicacion
del post test, el 48 % presento un nivel de conocimiento alto y un
14 % presento un nivel de conocimiento bajo .Conclusion: La
intervencidn educativa de enfermeria fue efectiva; porque logré
que las primigestas adolescentes que acuden al Centro de Salud
Laura Caller incrementen sus conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva. (16)
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YEREN CHIRRE, Maria Isabel. 2016. Callao, Titulo: "Factores
Socioculturales y su Relacion con el Tipo de Lactancia en Nifios
Menores de 1 afio en el Centro de Salud José Boterin" donde El
presente trabajo trata sobre los factores socioculturales y su
relacion con el tipo de lactancia en nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud José Boterin, Callao, cuyo objetivo general
fue determinar los factores socioculturales que se relacionan con
el tipo de lactancia, para lo cual la metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal, caracter
descriptivo, no experimental. Se utiliz6 como técnica "La
Encuesta”, el instrumento utilizado fue "El Cuestionario”. El
procesamiento y tabulacion de datos se realiz6 utilizando el
programa Excel y el paquete estadistico SPSS V.20, la funcion
estadistica que se utilizo fue Chi cuadrado de Pearson y
Estadistico Exacto de Fisher. La poblacion estuvo compuesta
por 135 madres de las cuales 58 conformaron la muestra. Se
obtuvo como resultados que los factores sociales se relacionan
un 62.5% vy los culturales en 37.5%.Se concluy6 que los factores
socioculturales se relacionan con el tipo de lactancia, dentro de
los factores sociales, los indicadores que se relacionan son el
namero de hijos, edad del hijo, la edad de la madre, la ocupacion,
el apoyo familiar, el grado de instruccion y el ingreso econémico.
Dentro de los factores culturales, el indicador conocimientos
evidencia que mas de la mitad de las madres tiene
conocimientos sobre los beneficios e importancia de la lactancia
materna. Se recomienda que el equipo de salud el primer nivel
adopte medidas necesarias, que ayuden a concientizar a todas
las madres sobre la importancia de la lactancia materna y las
soluciones que existen para seguir amamantando a sus hijos
aunque ellas estudien o trabajen y asi el beneficio sea para el

nifio y también para la madre. (17)
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MELENDREZ DIAZ, Milagros Katerine. 2019. Huacho, Titulo:
“Factores Sociales Relacionado con el Nivel de Conocimiento
sobre la Lactancia Materna Exclusiva en Madres que acuden al
Puesto de Salud la Villa — Sayan” cuyo Objetivo: Determinar la
relacion entre los factores sociales con el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al
Puesto de Salud la Villa — Sayan 2018.Material y método:
Realizado en el Puesto de Salud la Villa- Sayan. La poblacion
estuvo conformada por 83 madres de familia con niflos menores
de 6 meses seleccionado aleatoriamente para conformar la
muestra de 68. Tipo descriptivo, correlacional, no experimental y
prospectivo. El instrumento para medir los factores sociales y el
nivel de conocimiento, es el cuestionario, el cual fue sometido a
la prueba de confiabilidad y validez. Resultados y conclusiones:
el 47,1 % de las madres comprenden edades de 17 y 21 afios,
la mayoria son de procedencia la costa con un grado de
instruccion de secundaria, su ocupacion son amas de casa y
todas las madres solo tiene un hijo menor de 6 meses; el 54.4%
tienen un nivel de conocimiento medio. Existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la edad, grado de
instruccion y ocupacion, no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y procedencia y nimero de hijos menores de seis
meses. (18)

APAZA QUISPE, Vilma Graciela. 2018. Arequipa, tesis titulado
“Influencia del cumplimiento de las practicas hospitalarias de
promocién y apoyo de la lactancia materna exclusiva por parte
del personal de salud en la pérdida de peso del recién nacido en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado”. Cuyo OBJETIVO: Evaluar la influencia del
cumplimiento de las préacticas hospitalarias de promocion y

apoyo de la lactancia materna exclusiva por parte del personal

12



de salud en la pérdida de peso del recién nacido en el HRHDE.
METODO: Se trabajé con 252 madres y recién nacidos que
estuvieron en el area de alojamiento conjunto. Se utilizd6 una
ficha de recoleccidon de datos dirigido a las puérperas, se evaluo
a los neonatos con valoracion de su peso al nacer y al momento
del alta. Se empled estadistica descriptiva, la relacion entre
variables se realiz6 con la prueba de Chi cuadrado. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa EPIINFO (OMS - OPS).
RESULTADOS: EI 71.8% de recién nacidos presentaron pérdida
de peso considerada fisioldgica y el 28.2% presentaron pérdida
de peso patologica. El 89.7% de madres manifestaron que si
recibieron informacion de los beneficios de la lactancia materna,
el 82.9 % de las madres tuvieron contacto piel a piel durante una
hora. Al 87.7% de las madres se les instruy6 en la técnica de
lactancia, En el 98 % de los casos se realizd alojamiento
conjunto inmediato, Al 94.4% de madres se le dio cita para el
control del recién nacido. El 72.2% de las madres sabian donde
recurrir en caso presenten problemas de la lactancia, Al 51.6 %
de madres se les oriento sobre la extraccion de leche, Solo el
37.7% de madres recibié informacion sobre el almacenamiento
de leche materna. En el grupo de madres a quienes no se les
realizo el alojamiento conjunto inmediato, el 60% de sus hijos
presentaron pérdida de peso patoldgica, mientras que el grupo
de madres a quienes se les realizo el alojamiento conjunto
inmediato el 27.4% presentd perdida patologica de peso.
(p<0.05). Las demas practicas hospitalarias no tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la pérdida de peso patolégica
del recién nacido. Los controles prenatales inadecuados se
relacion6 con mayor peérdida de peso patoldgica del recién
nacido al momento del alta (p<0.05). CONCLUSIONES: La

mayoria de los recién nacidos con 71.8% presentaron pérdida

13



2.2.

de peso considerada fisioldgica y el 28.2% presentaron pérdida
de peso patoldgica. Solo el alojamiento conjunto inmediato se

relacion6 con menor pérdida de peso patoldgica. (19)

Bases teodricas

Teoria de enfermeria de Nola Pender “Modelo de Promocion
de la Salud (MPS)”

El modelo de promocion de la salud fue disefiado por Pender
para ser una contraparte complementaria de los modelos de
proteccion de la salud ya existentes.

Define la salud como un estado dinamico positivo en lugar de
simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la
salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las personas
mientras interactlan dentro de su entorno para buscar el
bienestar. (20) Desarrolla en la teoria 4 metaparadigmas,
persona: es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables, enfermeria: el bienestar
como la especialidad de enfermeria, ha tenido su auge durante
el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal, salud: estado altamente positivo, entrono:
representan las interacciones entro los factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud.(21)

La modificacion de la conducta de los seres humanos sus

actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la
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salud. Esté inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero,
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo
qgue sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion
(una buena razén para querer adoptar esa conducta). El
segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional,
considera que el componente motivacional clave para conseguir
un logro es la intencionalidad. EI MPS expone como las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud, las
caracteristicas y experiencias individuales de las personas y
abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los
factores personales. El primer concepto se refiere a experiencias
anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocién
de la salud. El segundo concepto describe los factores
personales, categorizados como bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales. (22).

Enfocando la teoria de Nola Pender en el presente trabajo puedo
mencionar que la enfermera es la persona que va a desarrollar
un rol muy importante ya que a través de sus conocimientos es
la encargada de educar, motivar a las personas de como llevar
una vida saludable, asi mismo respetandola como un ser unico,
sujeto de derecho y deberes que tiene su propia creencia y

cultura, la teoria sefiala que cada persona tiene caracteristicas
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y experiencias personales Unicas que afectan sus acciones
posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el
afecto especificos del comportamiento tiene un importante
significado motivacional. Las variables pueden modificarse a
través de acciones de enfermeria. (23) especificamente en la
intervencién de enfermeria en la promocion de lactancia materna
en madres gestantes y madres que tienen hijos menores de 3
afos del centro salud Chalhuanca, Aymaraes, aqui la enfermera
que trabaja en el servicio de &rea nifio tiene que tener el dominio
del tema sobre lactancia materna para poder impartir los
conocimientos a las madres, al mismo tiempo planificar
actividades promocionales de lactancia materna, como
consejerias, sesiones educativas, visitas domiciliarias,
difusiones radiales, concursos de bebes mamones, con la
finalidad de incorporar nuevos aprendizajes y conductas en las
madres, logrando asi que, estos comportamientos deberian dar
como resultado una mejor salud, una mejor capacidad funcional
y una mejor calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo.(23) para finalizar también se considera en estas
actividades de promocion de lactancia materna a los agentes
comunitarios en salud, quienes también son capacitados en
lactancia materna para asi ayudar a las madres de familia y
lograr cumplir con el objetivo.

Teoria de enfermeria de Ramona Mercer “Adopcién del Rol
Maternal”

Mercer en su teoria se centra en la transicion de la mujer al
convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su
espacio vital que requiere un desarrollo continuo. Define el
microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion
del rol materno, que influyen factores como el funcionamiento

familiar, la familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo
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social y el estrés. El nifio esta incluido en el sistema familiar. La
familia se considera como un sistema semicerrado que
mantienen los limites y el control sobre el intercambio del
sistema familiar. EI microsistema es la parte que mas afecta la
adopcion del rol maternal, este rol se consigue por las
interacciones con el padre, la madre y el nifio. El mesosistema
incluye, interactia y agrupa con las personas en el microsistema.
Las interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con
el rol materno en desarrollo y el nifio; en este se incluyen la
escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras
entidades de la comunidad. El macrosistema se refiere a los
prototipos que existen en la cultura en particular o en la
coherencia cultural transmitida, también incluye influencias
culturales, politicas y sociales. EI macrosistema lo origina el
entorno del cuidado de la salud sobre la adopcion del rol
maternal, las leyes nacionales respeto a las mujeres y nifios y
las prioridades del rol materno. (24)

Mercer selecciono tanto las variables maternas, como las
infantiles, segun la revision que realizo de la bibliografia
disponible y de los descubrimientos de los investigadores de
diferentes disciplinas. Observé que un gran nimero de factores
pueden tener influencia directa o indirecta sobre el rol materno
lo que hizo su trabajo ain mas complejo. Los factores maternos
de Mercer incluyen condiciones como la edad del primer
nacimiento, la experiencia del nacimiento, el estrés social, el
apoyo social, las caracteristicas de la personalidad, el auto
concepto, las actitudes etc. Mercer ha analizado estas variables
en sus estudios con muchos intervalos, como el periodo
posparto después de un mes, cuatro meses, ocho meses y un
afo. En su estudio no solo incluye madres maduras, sino madres

adolescentes, madres enfermas, madres mayores que deben

17



afrontar problemas congénitos, familias que experimentan el
estrés posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz
por cesarea etc. (24)

La teoria se basa en la practica. Tanto la teoria como el modelo
propuesto son capaces de servir como marco para la valoracion,
la planificacion, la implementacion y la evaluacion. (25)

Esta teoria tiene relaciébn con el siguiente estudio, porque la
mujer al iniciarse en la maternidad, durante la gestacién su
cuerpo sufre cambios significantes e  importantes,
posteriormente al nacimiento del nifio también ocurren otros
cambios para la cual muchas veces las mujeres no se
encuentran preparada y toca afrontar esa realidad a base de
experiencias de otros familiares, creencias y costumbre, como
consecuencia de la falta de conocimientos las madres gestantes
muchas veces no tiene los pezones bien formados, y cuando el
nifio nacié no hay produccion de calostro si ante esa dificultad
no damos una adecuada consejeria en lactancia materna en el
momento del alta y mucho menos realizamos las visitas
domiciliarias, tanto el nifio como la madre estaran en desventaja.
Para lo cual el personal de enfermeria del area de crecimiento y
desarrollo tiene que estar capacitado para realizar actividades
de promocion sobre lactancia materna.

Las enfermeras como las personas encargadas de promover la
salud en las familias y en los nifios y las pioneras desarrollando
estrategias de valoracion. En su teoria no solo habla de la
importancia de la enfermeria sino de la importancia del cuidado
enfermero, en cada unidad, en cada tipo de cuidado que recibe
la madre en cada etapa de su maternidad. (26) logrando
garantizando el binomio madre-nifio, generando seguridad y

confianza en las madres para el cuidado del nifio, asi mismo
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fortaleciendo su entorno familiar arménico con la participacion de

la pareja.

2.3. Marco Conceptual o referencial

2.3.1.

2.3.2.

Promocion de la salud

La promocion de la salud es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud". Este
concepto se pone en practica usando enfoques
participativos; los individuos, las organizaciones, las
comunidades y las instituciones colaboran para crear
condiciones que garanticen la salud y el bienestar para
todos, fomenta cambios en el entorno que ayudan a
promover y proteger salud. Estos cambios incluyen
modificaciones en las comunidades y los sistemas, por
ejemplo, programas que garanticen el acceso a los
servicios de salud o politicas que establezcan parques
publicos para la actividad fisica de las personas y su
convivencia. La promocion de la salud implica una manera
particular de colaborar: se basa en la poblacion, es
participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y

opera en multiples niveles. (27)

Promocion de la lactancia materna

La lactancia materna (LM) es la alimentacion ideal para
los bebés humanos. Sus beneficios para la salud de
madres y bebés estan cientificamente demostrados
incluso en las sociedades industrializadas. Ademas el
aumento de la prevalencia y duracion de la LM proporciona
beneficios para toda la sociedad. Promocionar la LM

desde todos los ambitos asistenciales favorece mejores
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resultados en salud y constituye un marco para fomentar
un apego saludable y con ello contribuir a la promocién del
buen trato a la infancia. (28)

Es necesario mejorar la formacién tedrica y practica del
personal de salud con programas de formacion continuada
dirigidos a educar sobre técnicas de lactancia adecuadas,
proceso de produccion de leche, informacion sobre el
control ponderal de los lactantes alimentados a pecho y
apoyo y seguimiento adecuado de la madre lactante. Para
una correcta instauracion de la lactancia materna y
prevencion de problemas es necesario que
Inmediatamente después del nacimiento es importante
promover el contacto precoz y directo piel con piel para
establecer el vinculo y favorecer la lactancia. Debe
favorecerse la lactancia a demanda, y abandonar rutinas
erroneas como la administracion de sucedaneos, salvo
que exista estricta indicacion médica Se realizara una
evaluacion formal de la LM todos los dias que dure la
estancia del recién nacido (RN) en el hospital, incluyendo
la observacion de la postura y del agarre al pecho. (29)
Después del alta, todos los RN amamantados deben ser
vistos por un pediatra o por una enfermera experta en los
dos o cuatro dias siguientes. Esta visita debe comprender:
peso, exploracion fisica especialmente dirigida a la
busqueda de ictericia o deshidratacion, problemas con el
pecho (congestion mamaria grietas); nimero de micciones
y caracteristicas, nimero de deposiciones y caracteristica.
Las primeras semanas es un periodo critico en la que
aparecen problemas que pueden ocasionar el abandono
de la lactancia o la introduccion de sucedaneos. Grietas,

pezones doloridos, sensacién de hipogalactia, sintomas
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2.3.3.

2.3.4.

de ansiedad materna o depresion posparto deben ser
detectados y corregidos adecuadamente, mientras se
refuerza la confianza de la madre y su familia en la
lactancia. El personal de salud debe ser consciente de la
importancia de la LM y de que suprimir una lactancia de
modo injustificado expone al lactante y a su madre a
riesgos para su salud presente y futura, y priva a la
sociedad de beneficios de todo tipo, incluso econémicos.
(29)
DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA
1. Disponer de una politica institucional a favor de la
atencion integral a madres, nifios y nifias.
2. Capacitar a todo el personal de salud en la manera de
implantar esta politica.
3. Capacitar a las embarazadas y a sus familias en todos
los aspectos de la lactancia materna.
4. Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
nacimiento.
5. Ensefiar a las madres técnicas y cdmo mantener la
lactancia.
6. Dar a los recién nacidos leche materna en forma
exclusiva, sélo ofrecer otro tipo de alimento cuando esté
médicamente indicado.
7. Facilitar y favorecer el alojamiento conjunto.
8. Fomentar lactancia materna a libre demanda.
9. No dar a los nifios biberones ni chupones.
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo. (30)
Lactancia materna

La leche materna es la primera comida natural para los

lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el
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nifo necesita en sus primeros meses de vida, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales
del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un
tercio durante el segundo afo. (31)

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades
infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia
materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por
enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la
diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacién mas
rapida de las enfermedades.(31)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que el bebé sea alimentado con leche
materna de forma exclusiva desde la primera hora de su
nacimiento hasta los 6 meses de vida, momento en el que
se inicia con la alimentacion complementaria con otros
liquidos y alimentos densos en micronutrientes adecuados
para la edad y culturalmente aceptables, continuando con
la lactancia hasta los 24 meses de edad o mas tiempo si
ambos, la madre y el nifio, asi lo desean. La soélida
evidencia cientifica disponible documenta los multiples
beneficios en la salud fisica y emocional de la diada madre
e hijo cuando se tienen estas practicas de alimentacién
infantil. En la madre la evidencia es clara, ya que la
lactancia la protege contra enfermedades de corto y largo
plazos como hipertension, obesidad, diabetes, depresion
y cancer de mama y ovario. Por su parte, en el hijo la
lactancia materna potencializa el desarrollo cognoscitivo,
reduce el riesgo de morbimortalidad en edades tempranas
y refuerza el sistema inmunitario, a la vez que es

protectora de desarrollar sobrepeso u obesidad y otras
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2.3.5.

enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida.
(32)

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA Y

VARIACIONES NORMALES.

La lactancia en el humano tiene diferentes etapas y cada

una varia en relacion a volumen, duracion y composicion:

(33)

A. ETAPAS DE LA LECHE HUMANA.
A.1 Calostro: Se caracteriza por su color amarillento
dado por la presencia de beta-carotenos. Tiene una
densidad alta (1040-1060) que lo hace espeso.
Aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100 ml
al dia en el transcurso de los primeros tres dias y esta
en relacién directa con la intensidad y frecuencia del
estimulo de succion. Esta cantidad es suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido. El
calostro tiene el 87% de agua; 2.99/100 ml. de grasa;
5.5¢g/100ml de lactosa y 2.3g/ 100 ml. de proteinas
proporcionando 58 Kcal/100 ml. Destaca en el calostro
la concentracion de IgA vy lactoferrina que, junto a la
gran cantidad de linfocitos y macro6fagos le confieren la
condicion protectora para el recién nacido. La
concentracion de sodio es de 48mg/lOOml, al dia. Y su
pH de 7.45 favorece el vaciamiento gastrico. (33)
A.2 Leche de transicion: Se produce entre el cuarto y
el décimo dia postparto. En relacion al calostro, esta
leche presenta un aumento del contenido de lactosa,
grasas, calorias y vitaminas hidrosoiubles y disminuye
en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas

liposolubles. Su volumen es de 400 a 600 mi/dia. (33)
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A.3 Leche madura: Se produce a partir del décimo dia.
Con un volumen promedio diario de 700 a 800mi. Sus
principales componentes son: (33)

A.3.1 Agua: Representa aproximadamente el 88 a
90% y estd en relacién directa con el estado de
hidratacion. Si la mujer lactante disminuye su ingesta,
el organismo conserva liquidos a través de la
disminucién de pérdidas insensibles y orina para
mantener la produccion. (33)

A.3.2 Carbohidratos: 7.3 gramos/100 ml del total de
componentes de la leche. El principal azucar es la
lactosa, con un valor osmotico fundamental para
mantener la densidad de la leche a través del agua.
Ademas existen mas de 50 oligosacaridos que
constituyen el 1.2% de la leche entre los que se
encuentran: glucosa, galactosa y otros. Todos estos
carbohidratos y glucoproteinas poseen un efecto
benéfico para el desarrollo del lactobacilus bifidus. (33)
A.3.3 Lipidos: Varia de 3 a 4 gramos/100 ml de los
constituyentes de la leche. Es el componente con
mayores variaciones de su concentracion durante la
lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al
final de la tetada, en la mafana y en la noche.
Proporciona el 30 a 55% de kilocalorias. EI mayor
componente son los triglicéridos pero también contiene
fosfolipidos y colesterol. Recientes estudios han
demostrado la presencia de dos acidos grasos
poliinsaturados, el &cido linoléico y el decosahexandico
, con un efecto primordial en el desarrollo del sistema

nervioso centralll3). (33)

24



A.3.4 Proteinas: 1g/100 ml., constituyen el 0.9% de la
leche, el mayor porcentaje corresponde a caseina
(40%) y el 60% restante a proteinas del suero: lisozima,
lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la
absorcion de hierro en el intestino del nifio y lo fija,
evitandoque sea usado por las bacterias. Ademas
como parte del Nitrégeno no proteico se encuentran
aminoacidos libres, entre ellos la taurina potente
neurotransmisor, que el recién nacido no es capaz de
sintetizar., Es de destacar la presencia de
inmunoglobulinas. IgA, IgG, IgM. La principal es la IgA
secretora cuya funciébn consiste en proteger las
mucosas del recién nacido y es producida por el
denominado ciclo enteromamario; encontrandose en
muy altas concentraciones en el calostro. (33)

A.3.5 Vitaminas: La leche humana contiene todas las
vitaminas. Dado que su concentracién de Vitamina K
es baja, a todo recién nacido se le debe aplicar una
dosis de prevencion por via intramuscular al nacer.
Existen variaciones en las vitaminas hidrosolubles, y
dependen de la dieta de la madre. (33)

A.3.6 Minerales y elementos traza: Las cantidades
gue se encuentran son suficientes para las
necesidades del lactante, no influyendo la dieta de la
madre en las concentraciones del hierro y calcio. (33)
A.3.7 Hierro: La leche humana contiene cantidades
pequefias, en relacion al hierro contenido en la leche
de vaca, pero la absorcién de éste es mayor, evitando
el desarrollo de anemia en los lactantes (absorcion de
48% a partir de la leche humana, 10% en la leche de

vaca y sélo el
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4% en las formulas comerciales). (33)

A.3.8 Zinc: El Zinc presente en la leche materna tiene
un indice de absorcion mayor (45%), que el de las
férmulas (31%) y de la leche de vaca (28%). Siendo
éste un factor importante, pues es conocido que los
lactantes pueden desarrollar manifestaciones de
deficiencia de zinc. (33)

A.3.9 Selenio: Tiene concentraciones en la leche
materna mayores que las que se aprecian en la leche
de vaca. (33)

A.3.10 Fluor: Se asocia con una disminucion de los
procesos de caries dental. Los niveles de fltor en la
leche humana son menores (0.025 mg/1l) que los
encontrados en la leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/1). Sin
embargo, su absorcion es mayor con la leche humana.
La administracion de fldor oral a la madre no logra
incrementar estos niveles. En estudios comparativos,
el nifo alimentado al seno tiene menos caries y una
mejor salud dental. (33)

A.3.11 Calcio/fosforo: La relacion calcio/fosforo es de
2 a 1l en laleche humana, lo que favorece la absorcion
del primero (30 y 15 mg/100 mi de calcio y fésforo
respectivamente). (33)

A.4 Leche de prematuro: Las madres de prematuros
producen durante los primeros meses leche con un
contenido mayor de sodio, proteinas, grasas, calorias
y una concentracion menor de lactosa. La lactoferrina
y la IgA son mas abundantes en ella. La leche de
pretérmino no alcanza a cubrir los requerimientos de
calcio, fésforo y ocasionalmente de proteina en recién

nacidos de menos de 1.5 kg, por lo que estos nutrientes
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deben ser suplementados a través de una mezcla para
prematuros que combine leche humana y formula para
favorecer las condiciones de digestibilidad e

inmunolodgicas de la leche humana. (33)

2.3.6. El inicio de la lactancia - El mejor comienzo

Si la madre y el bebé estan sanos, independientemente
del tipo de parto que hayan tenido, es importante que el
recién nacido sea colocado encima de su madre, en
estrecho contacto piel con piel y permitirles a ambos
mantener dicho contacto, sin interrupciones ni
interferencias, al menos hasta que el bebé haya hecho la
primera toma de pecho, e idealmente durante todo el
tiempo que madre a hijo deseen. El recién nacido tienen
unas capacidades innatas, que si le dejamos, pone en
marcha al nacimiento. Puesto boca abajo sobre el
abdomen de su madre, gracias a sus sentidos (sobre todo
el tacto y el olfato) y a sus reflejos, es capaz de llegar por
si solo al pecho materno. Ira reptando hasta él, lo olera, lo
tocard con las manos y posteriormente con la boca y
finalmente, ser4d capaz de agarrarse al pecho
espontaneamente, con la boca totalmente abierta,
abarcando el pezén y gran parte de la areola. (34)

El contacto piel con piel no sélo es importante para una
buena instauracion de la lactancia sino que ayuda al recién
nacido a adaptarse mejor a la vida extrauterina y a
establecer un vinculo afectivo con su madre. Por todo ello,
el contacto precoz se debe fomentar en todos los recién
nacidos. (34)
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2.3.7. Técnica de la lactancia

La mayoria de los problemas de lactancia se deben a

problemas en la técnica de lactancia, bien por una posicion

inadecuada, un agarre no correcto o una combinacion de

ambos. (34)

B. Un buen agarre
Una buena técnica de lactancia evita la aparicion de
complicaciones como grietas y dolor, vacia
correctamente el pecho y permite una produccion de
leche adecuada para cada bebé. Para un buen agarre
es importante que todo el cuerpo del bebé esté
enfrentado a la madre, y que al abrir la boca introduzca
gran parte de la areola, especialmente por la parte
inferior (donde tiene la barbilla) para que al mover
activamente la lengua no lesione el pezén. Los signos
gue nos indicaran un buen agarre son: que el mentén
del bebé toca el pecho, que la boca esta bien abierta,
el labio inferior esté hacia fuera (evertido) y las mejillas
estén redondas o aplanadas (no hundidas) cuando
succiona. Ademas se tiene que ver mas areola por
encima de la boca que por debajo. Si el bebé esta bien
agarrado, la lactancia no duele. El dolor es un signo
gue, en la mayoria de los casos, indica un agarre o una
postura incorrecta. (34)
B.1 Posicion sentada (o posicion de cuna): Se
coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la
madre. La madre lo sujeta con la mano en su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy
cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que
dificultaria el agarre. Con la otra mano dirige el pecho
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hacia la boca del bebé y en el momento en que éste la
abre, lo acerca con suavidad al pecho. (35)

B.2 Posicion acostada: La madre se situa acostada
de lado, con el bebé también de lado, con su cuerpo
enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el
bebé abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho
empujandole por la espalda, con suavidad, para
facilitar el agarre. Es una posicion muy cémoda para
las tomas nocturnas y los primeros dias de lactancia.
(35)

B.3 Posicion crianza biolégica: La madre se coloca
recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca
abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la
madre. Esta postura permite al bebé desarrollar los
reflejos de gateo y busqueda. La madre le ayuda a
llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta
posicion es especialmente adecuada durante los
primeros dias y cuando exista algun problema de
agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho). (37)

B.4 Posiciébn en balén de rugby (o posiciéon
invertida): Se sitta al bebé por debajo de la axila de la
madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel
del pecho, con el pezén a la altura de la nariz. Es
importante dar sujecion al cuello y a los hombros del
bebé pero no a la cabeza, que necesita estar con el
cuello un poco estirado para atras (deflexionado), para
facilitar el agarre. Es una posicion adecuada para
amamantar a gemelos y a prematuros. (35)

B.5 Posicion de caballito: El bebé se sitia sentado
sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen

pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es
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atil en casos de grietas, reflujo gastroesofagico
importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros,
mandibula pequefia (retromicrognatia) o problemas de
hipotonia. En estos casos puede ser necesario sujetar
el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla
del bebé. (35)

2.3.8. Lactancia a demanda
Lactancia a demanda significa ofrecer el pecho siempre
que el bebé lo pida, (sin contar el nimero de tomas) y todo
el tiempo que pida (sin fijarnos en la duracion de cada
toma). No es conveniente retirar al bebé del pecho, sino
que es preferible que suelte el pecho espontaneamente.
Los bebés quieren mamar cuando hacen movimientos de
chupeteo, bostezan, se llevan la mano a la boca o hace
sonidos de llamada. No es necesario esperar a que lloren.
Los bebés necesitan agarrarse al pecho no sélo para
comer sino también para tranquilizarse. Por otro lado,
cada vez que succiona del pecho, las hormonas de la
lactancia se ponen en funcionamiento, incluso aunque el
nifilo no esté sacando Leche. Para evitar interferencias no
se recomiendan el empleo de chupetes ni tetinas, hasta
qgue la lactancia esté bien instaurada (al menos las
primeras 4-6 semanas). Ademas las tetinas pueden
favorecer un mal agarre y la aparicion de grietas. Tampoco
se recomienda el uso de pezoneras de manera
sistematica. SOlo en casos especiales, y prescritas por un
profesional experto en lactancia, pueden resultar utiles.
Para el bebé puede ser mas facil encontrar el pezdn

recubierto por la pezonera, pero le serd mas dificil extraer
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2.3.9.

2.3.10.

la leche, sobre todo la del final de la toma, que contiene

mas grasa. (36)

Hasta cuando amamantar

Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad y con una alimentacion complementaria
adecuada, hasta los dos afios de vida o mas. Esta bien
demostrado que el lactante no necesita nada mas que
leche materna hasta los seis meses de edad ya que ésta
le aporta todos los nutrientes necesarios y por otro lado, la
introduccidbn mas temprana de otros alimentos puede
causarle problemas. A partir de los 6 meses, y hasta el afio
de edad, después de latoma al pecho se le pueden ofrecer
paulatinamente otros alimentos. De esta forma el bebé los
aceptara mejor y aseguraremos que recibe todas las
calorias y nutrientes que necesita. Madre e hijo/a deben
decidir hasta cuando mantener la lactancia. Dar el pecho
mas alla de los dos afios de edad del lactante, aunque
poco frecuente, sigue siendo beneficioso para ambos.
Cuando llegue el momento del destete, se realizara de
forma progresiva y lenta, para evitar problemas tanto al
bebé como a su madre. (36)

CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA
MATERNA
En numerosas ocasiones la lactancia materna se
interrumpe por motivos no justificados. En la practica son
muy pocas las situaciones que la contraindican. Entre
estas se incluyen nifios con galactosemia, malabsorcion
congénita de glucosa-galactosa y la deficiencia primaria

de lactasa. La infeccion materna por el virus de la
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inmunodeficiencia humana (VIH) constituye una
contraindicacion para la lactancia en paises desarrollados
en los que se dispone de medios adecuados para la
alimentacion con sucedaneos. Tampoco deben lactar a
sus hijos las madres que estén infectadas por el virus de
la leucemia humana de células T (HTLV tipo 1 6 2) ya que
se ha demostrado, como con el VIH, su transmision a
travées de la LM. Otras situaciones relacionadas con
enfermedades maternas o del lactante requieren de una
valoracion individualizada. A este respecto debemos
sefalar que la LM no esta contraindicada en los hijos de
madres con hepatitis A, B o C. En las hepatitis Ay B se
debe indicar la profilaxis adecuada para evitar la
transmision de la infeccion. (37)

2.3.11. Visitas domiciliarias:
Los objetivos de la visita familiar, desde el punto de vista
del sistema y en funcion de las necesidades de los
usuarios, son: conocer el hogar, el entorno y la situacién
familiar; detectar necesidades, recursos y redes; evaluar a
la familia como unidad de cuidado; mejorar la definicién de
los problemas de salud y diferenciar los diagndsticos de

las personas. (38)

2.3.12. Etapas de lavisita domiciliaria
Las etapas de la visita domiciliaria son: programacion,
planificacion, ejecucion, evaluacion y registro. (38)
2.3.12.1. Programacion: a nivel institucional, se deben
definir los grupos y el nUmero de visitas; desde el

proceso de salud y enfermedad, se debe elegir en
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2.3.12.2.

2.3.12.3.

forma estratégica el momento més adecuado para
efectuar esta actividad. (38)

Planificacion: se debe tener muy claro el motivo de
la visita y darse el tiempo necesario para recolectar
todos los antecedentes. Por lo general la poblacion
esta identificada, de modo que se debe organizar
esa informacion, fijar los objetivos y disefiar una
pauta de observacion. (38)

Ejecucidn: La visita domiciliaria comienza cuando
el equipo camina hacia el hogar, momento en el que
puede observar las caracteristicas del sector: el
estado del trafico, la disposicion de las basuras y
otros servicios basicos, como se viste la gente,
como y cuénto habla, cémo utiliza el espacio
publico, el grado de seguridad, el nivel de
contaminacion. De esta manera se conocera el
marco de proteccion, cuidado, socializacion y
satisfaccion de necesidades en el que se
desenvuelve esta familia en su proceso de salud o
enfermedad. (38)
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA.

Plan de intervenciéon de enfermeria

3.1.

3.2.

Justificacion:

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y posterior dar inicio con la alimentacién
complementaria, pero también estd demostrado que dar de
lactar hasta méas alla de los 2 afios también es beneficioso
para el nifio ya que logra un desarrollo 6ptimo, asi mismo
brinda beneficios a las madres, a su economia, a la sociedad
y al medio ambiente, por lo que el personal de salud debe ser
capaz desarrollar actividades orientadas a la promocion de la
lactancia materna, mediante sesiones educativas, visitas
domiciliarias, difusion radial, marcha de sensibilizacion y otras
actividades que tengan relacion, con la finalidad de fortalecer
los conocimientos de las madres, cuyo resultado final debe

ser lograr el bienestar 6ptimo.

Por tanto, este trabajo académico se realiza para implementar
acciones de intervencién de enfermeria en la promocion de
lactancia materna en madres gestantes y madres que tienen
hijos menores de 3 afos, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida y contribuir con el desarrollo del capital humano y la

sociedad.

Objetivos:
3.2.1. Objetivo general:

Describir la intervencidn de enfermeria en la promocion
de lactancia materna en madres gestantes y madres
gue tienen hijos menores de 3 afios del centro salud

Chalhuanca, Aymaraes — 2019
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3.2.2. Objetivos especificos:

Desarrollar plan de capacitaciones para el personal de
salud en tema de lactancia materna.

Desarrollar estrategias de promocion sobre lactancia
materna dirigido a las madres de familia y comunidad.
Garantizar visitas domiciliarias a las madres gestantes
y puérperas post alta y madres que estan dando

continuidad a la lactancia materna.

3.3. Metas:

65 Personales de salud capacitados en lactancia
materna.

Lograr sensibilizar a las madres y a la comunidad en
practicas adecuadas y fortalecer sus conocimientos en
lactancia materna.

Lograr la visita domiciliaria al 100% de las madres
gestantes y puérperas post alta y madres que estan
dando continuidad a la lactancia materna para

fortalecer practicas adecuadas de lactancia materna.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE | INDICADOR META CRONO | RESPONSABLE
MEDIDA GRAMA

Desarrollar plan de capacitaciones para el | Personal de 42 Personales de | Abril del | Personal de salud
personal de salud en temas de lactancia materna. | salud salud capacitado en | 2019 capacitado en
e Coordinacién con la jefe del centro salud Actas de | temas de lactancia lactancia materna
Chalhuanca para planificar las capacitaciones reunion materna y personal de
en lactancia materna al personal de salud. enfermeria del
servicio de area

e Elaboracién, planificacién, organizacion y Plan de nifo.

ejecucion del plan de capacitacion. capacitacion
Registro  de

asistencia a la

capacitacion
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Elaborar estrategias de promocion sobre | Madres de Actividad ejecutada, | Mayo Personal de
lactancia materna dirigido a las madres de familia | familia  que mediante el cual se | 2019 enfermeria del
y comunidad. dan de lactar | Acta de | logro sensibilizar a las servicio de area
e Reunion de coordinacion del personal de reunion madres de familia y a nifio.
enfermeria del servicio de area nifio con el la poblacion.
jefe del centro salud Chalhuanca Plan de
e Elaboracién, planificacién, organizaciéon vy actividades.
ejecucion de un plan de actividades.
Relacion  de
participantes
Marchas de sensibilizacién para promocionar | Madres de | Plan de | Actividad ejecutada Mayo a | Personal de
lactancia materna en la poblacién de Chalhuanca | familia  que | actividades diciembr | enfermeria del
dan de lactar, Sensibilizar a las|e 2019 |servicio de érea
con la| Relacibn de | madres y a |la nifio.
participacion | participantes | poblacion de
de Chalhuanca.

autoridades y
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personal de
salud
Difusiones radiales a través de spot publicitario | Madres  de | Contrato de la | Madres de familia y | Abril a | Equipo del
en la cuidad de Chalhuanca familia y | red de salud | poblacién de | diciembr | articulado
poblacion. Aymaraes Chalhuanca e 2019 | nutricional — Red
con la emisora | sensibilizada en temas de Salud
radial de la | de lactancia materna Aymaraes y
localidad de personal de
Chalhuanca enfermeria del
servicio de area
nifio.
Concurso de bebes mamones celebrando la | Madres que | Lista de | Sensibilizar a las | Agosto | Personal de
semana de la lactancia materna. tienen  hijos | madres madres a continuar | 2019 enfermeria del
en etapa de | participantes | con la lactancia servicio de area
lactancia. materna nifio.
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Garantizar visitas domiciliarias a las madres
gestantes y puérperas post alta y madres que
estan dando continuidad a la lactancia materna.

e Programacion de visitas domiciliarias a diario
y con hora para cada madre puérpera.
Teniendo en cuenta el tiempo de cada visita
gue es de 60 minutos.

e Ejecutar la visita domiciliaria potenciando la
autonomia de la madre, para mejorar la
calidad de vida del lactante.

e Durante la visita domiciliaria dar trato amable
con la finalidad de generar confianza en la

madre

Madres

gestantes y
madres que
tienes  hijos
menores de 3

afnos.

Historia
Clinica
Registro de
visitas
domiciliarias

90% de

gestantes y madres

madres

con hijos menores de
3 afos reciben visitas
domiciliarias con la
finalidad de fortalecer
Sus conocimientos y
mejorar sus practicas
de lactancia materna

Madres mejorar
practica y garantizan
continuidad de Ia

lactancia materna.

Mayo a
diciembr
e de
2019

Personal de
enfermeria del
servicio de area

nino.
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3.4.

Recursos:
3.4.1. Recurso materiales:

DESCRIPCION CANTIDAD

e Equipo multimedia 01

e Equipo de computo 01

e Impresora 01

e papel bond 1 millar

e lapiceros 60

e refrigerios calientes 120

o refrigerios frios (frugos y | 500
galletas)

e formatos de visitas | 2 millares
domiciliarias

e rotafolio de lactancia | 03
materna

e cartulinas 100

e set de plumones por 4|10
colores

e combustible (gasolina) 50 alones

3.4.2. Recursos humanos

e Licenciadas en enfermeria.

e Técnicos en enfermeria.

e Equipo multidisciplinario.

e Equipo del programa articulado nutricional — Red de

Salud Aymaraes.
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3.5.

3.6.

Ejecucion:

Durante la ejecucion de las actividades del presente plan
de intervencion se conté con participacion del jefe del centro
de salud, personal de enfermeria, personal técnico en
enfermeria, asi mismo de otros profesionales de la salud que
laboran en el centro de salud Chalhuanca. El logro de las
metas trazadas estuvo a cargo de los profesionales de
enfermeria del servicio de area nifio y del equipo del programa
articulado nutricional, quienes a lo largo de presente afio 2019
desarrollaron en coordinacién con el equipo de salud cada
una de los objetivos. Partiendo de la capacitacion al personal
de salud en lactancia materna el cual se llevo a cabo en 2
grupos, ya teniendo al personal de salud fortalecido en sus
conocimientos también llevamos a cabo actividades de
promocion sobre lactancia materna como sesiones
educativas, marcha de sensibilizacion, difusiones radiales,
perifoneo local dirigido a las madres que dan de lactar del
mismo modo fortaleciendo la participacién familiar en su
hogar.

Otra actividad que se llevd a cabo es las visitas
domiciliarias a las madres gestantes, puérperas post alta y
madres que continlan dando lactancia materna a sus hijos,
donde se fortaleci6 sus conocimientos y se mejord sus
practicas en lactancia materna, generando la confianza y
autonomia madre, asi mismo involucrando a la pareja y a
otros miembros de la familia.

Evaluacion:

El presente plan de intervencion tuvo un logro del 90%, ya
gue en relacién a la capacitacion del personal de salud en
lactancia materna se llegd a 92.8% por que en la

capacitaciones que se llevé a cabo, hubo personal de salud
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que desaprobé , por otro lado respecto a las actividades para
promocionar lactancia materna en cuanto a la marcha de
sensibilizacion se programaron 2 en todo el afio las cuales se
cumplieron, las sesiones educativas fueron programadas 1
mensual con un total de 8 sesiones educativas se lograron
realizar en el afio, haciendo un 100%, pese a alguna
dificultades que se presentaron como el desalojo del centro
de vigilancia comunitaria ya que funcionaba en un ambiente
de una institucion educativa.

La difusién radial a través de spot estuvo a cargo de la red
de salud Aymaraes en coordinacion con el centro salud
Chalhuanca, esta actividad de promocion radial solo se
realiz6 durante 6 meses ya que hubo dificultad presupuestal,
logrando un avance de un 75% y la actividad de perifoneo en
la comunidad fue programado 4 en todo el afio, logrando el
cumplimiento al 100%.

En relacion a las visitas domiciliarias se realizo
mensualmente desde comienzos del afio, por el personal de
salud capacitado, que a su vez esta sectorizado logrando un
avance de 61.8% segun fuente HISS MINSA-Red de Salud
Aymaraes. Durante la ejecucion de la actividad hubo nifios
gue migraron.

Finalmente pese a algunas dificultades que se presentaron
durante este ano 2019, el personal de salud tiene el
compromiso de seguir realizando estas actividades en

beneficio de los nifios, familia y comunidad.
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4. CONCLUSIONES:

Se logré la capacitacion al personal de salud en temas de
lactancia materna, fortaleciendo sus conocimientos para mejorar
la atencion a las madres de familia a través de las consejeria y
visitas domiciliarias, asi mismo las actividades de promocion de
lactancia materna pese a algunas dificultades, fortalecieron
Autonomia, seguridad y confianza en las madres de familia para
continuar con la lactancia materna mejorando sus practicas y
dejando de lado algunas creencias que generaban interrupcién
de la lactancia materna. Finalmente seguir implementando
trabajos de intervencién lo cual nos ayuda a mejorar nuestras

actividades en beneficio de la familia y comunidad.
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5. RECOMENDACIONES:

Capacitacion continua al personal de salud con temas actuales
sobre lactancia materna, para fortalecer sus conocimientos y
mejorar sus habilidades para una mejor intervencion en las
visitas domiciliarias, asi mismo elaborar un plan anual de
actividades de promocion en lactancia materna contando con la
participacion activa de las autoridades principales de la

localidad.
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ANEXO 1: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN TEMAS DE LACTANCIA
MATERNA

IMAGEN N° 1:

IMAGEN N° 2:
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IMAGEN N° 3:
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IMAGEN N° 4:

RELACION DE PARTICIPANTES Y CONDICION PARA ELABURALIUN UE LERTIFICIDDS

(W NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO :0":: CONDIOON
1 | MARY CIRILA ACOSTUPA SEGOVIA | TECNICA EN ENFERMERIA 162 | APROSADO
"2 | YANET SOLEDAD PAREJA ANAMARIA PERSONAL DE SERVICIO 185 APROBADO
3 | ANTONIA CARBAJAL PEREZ TECNICA EN ENFERMERIA 16.5 APROBACO
4 | FLSA LOPEZ LOPEZ REGISTRADORA ORA 175 APROBADO
5 | JUAN CARLOS GOBEA HUARAND MEDICO CIRUIANO 18 APROBADO
6 | ROSAURA MENDOZA VALENZUELA LICENCIADA EN ENFERMERIA 19 APROBADO
"7 | CARMEN ROSA DIAZ AYMARA MEDICO CIRUJANO 185 APROBADO |
8 | ROGER HUAYHUA GIBAJA CIRUJANO DENTISTA 19 APROBADO
9 | ROSA CELESTINA CONTRERAS JUAREZ TECNICA EN ENFERMERIA 165 APROBADO
10 | WILFREDD FLORES HUAMANI TECNICO EN ENFERMERIA 19 APROBADO
11 | LUDUVINA CCOPA ENCISO TECNICA EN ENFERMERIA 16.8 APROBADO
12 | DEYSY PEREZ ROMAN TECNICA EN FARMACIA 16.6 APROBADO
13 | CANCIO ROMAN PERALTA TECNICO EN FARMACIA 18.1 APROBADO
14 | CARMEN ROSA CHICLLA MARQUEZ LICENCIADA EN ENFERMERIA 15 APROBADO
15 | KATIUSKA ROSA GARAY VEGA TECNICA EN ENFERMERIA 19.5 APROBADO
16 | MARIA VICTORIA ATAUJE PUMALLIHUA TECNICA EN LABORATORIO 17.5 APROBADO
17 | MARILUZ PAREJA ANAMARIA TECNICA EN ENFERMERIA 195 APROBADO
18 | MIRIAM ANETH CALLE QUISPE LICENCIADA EN ENFERMERIA 20 APROBADO |
19 | PETRONILA ROCIO VASQUEZ CONTRERAS TECNICA EN ENFERMERIA 19,5 APROBADO
20 | FLOR VANESSA MOSCOSO SULLCAHUAMAN MEDICO CIRUJAND 18.5 APROBADO
21 | GLORIA MAMANI CORDERO TECNICA EN ENFERMERIA 19.5 APROBADO
22 | SANTIAGO HUARHUA TELLO TECNICO EN ENFERMERIA 155 APROBADO
23 | NANCY TORRES ESCALANTE LICENCIADA EN ENFERMERIA 17.5 APROBADO
24 | HENRY YURI YUCRA INCA MEDICO CIR
UJANO 18 APROBADO
25 | CELIA LUZ QUINTEROS PIMENTEL
26 | NANCY ANDIA ALARCON SoTETEA = ST
27 | JUAN RAFAEL CASANCA VELASGUE oRSTCTRA 19.5 ATROBADO
28 | FLAVIO CAMARGO ACHULLI ucsuc:ggo eﬂmaf;“::am“ = ArROBADO
29 | JOSELYN LISBETH JARA HUAVHUA '—IE%WW 17 APROBADO
30 | ALDO QUISPE MALDONADO o 2 145 APROBADO
31 | JAPHET STALYN PEREZ AGUILAR | CIRUJANO DENTISTA 193 APROBADO
32 | LOURDES CONDORI LARICO OBSTEVRA _ 17 APROBADO
33 | SULPICIO VELASQUE RAMIREZ = Om e S v APROBADOD
34 | DORIS CONCHA AYQUIPA — A S L : _APROBADO
}}_Emvamuscmwu s D 1950 ")
36 | EDITH HUARIPOMA HUAYLLANT ™ z ’
37 | MODESTO AVENDARIQ BARRIENTOS ==
38 | KUBER OSWALDO SORIA Tl ———
38 | MYRIAN ANGELICA A ’
40 | RICARDO —
41| FROILAN SALAZAR
32| 1GANAG SANTUSA TELID R —
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MARCHA DE SENSIBILIZACION EN LA CIUDAD DE CHALHUANCA -
LACTANCIA MATERNA

IMAGEN N° 5:

IMAGEN N° 6:
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SESIONES EDUCATTIVAS DE LACTANCIA MATERNA

IMAGEN N° 7:

IMAGEN N° 8:
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IMAGEN N° 9:

IMAGEN N° 10:

VISITA DOMICILIARIA
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