UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFECIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TITULO

“PLAN DE INTERVENCION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN NINOS MENORES DE 6 MESES,
CENTRO DE SALUD DE ZARUMILLA -TUMBES
2017-2018".

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTIMULACION
DE LA PRIMERA INFANCIA.

AUTORA: RAQUEL GARCIA VILLEGAS

CALLAO- 2019

PERU



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios ante todo por darme la sabiduria y fortaleza por lograr

culminar mi especialidad.

A mis padres por haberme mostrado el camino de la superacion.

A las (0s) especialistas docentes en Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao - Lima y a la docente especialista en investigacion universitaria Dra.
Veronica Cajas Bravo, por su disposicion y acertado asesoramiento en el

desarrollo de este trabajo Académico.

A Med. Jefa del Centro de Salud de Zarumilla, por su apoyo brindado y
facilidades en la recoleccion de la informacion para la realizacion del trabajo

académico.

A los trabajadores del Centro de Salud de Zarumilla, por su colaboracion y
participacion de las actividades en la programacion del plan de intervencion, y

gue hicieron posible el cumplimiento.

La autora.



INDICE

INTRODUCCION  .uiivuiieieiieeisieeernneeesnneeesnsersnesesnnssesnnsesssennsmensnsesnnns 4
CAPITULO I: DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ...... 7
CAPITULO Il: MARCO TEORICO  iieeeeeeeeeeieeeeeee e enne e e e 11
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ..cccvvuiierrnneeerenneeerennneserenienens. 11
2.2. MARCO CONCEPTUAL  civtiiieieneeeereneeeeennneseernnneesrenesesssnnenss 14
LACTANCIA MATERNA........cuuiiiitiieeerinieeeeenneeeernnesresnnesseeeeernnns 15
TEORIA DE ENFERMERIA  .oiiietiiiiiiteeeeeeie e eeeaneeeeseannssesannnseennas 24
CAPITULO IlIl: PLAN DE INTERVENCION .......cooiiiiiiiieieieeeeeeneeeeeennn 26
3.1 JUSTIFICACION oreeeeeeeeeeenneeerenneeersnnneeersnnnseeennnnseernrernnnnnns 26
I 0] =N | = 1Y/ S T TR 27
TR T Y 1 = N 27
3.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  coiiireeeeeeereeeeerne e eennan, 28
3.5. RECURSOS  iiituieiiiiettieeeietnseeesnneeerssnesersnnnseersssnssesssnseesemenns 31
3.6. EJECUCION  iiituuiiieieuueeeersnnseeesnneeeessneseesnnsesssssnseessnnseesesenns 32
3.7. EVALUACION euuiiiiietieieietteeeraneeerssnssessssnseessssnssrsssnsserssnssnnns 35
(070 N[ I ST 0] =5 TSR 36
RECOMENDACIONES  couueiiiieuieierienneeerennneeerennnsseesnnnmsesnssnssernnns 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  ..iiieeeiiiereseeeeeesesesessaeseesanneeens 38

ANEXOS o e 41



INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende visibilizar la intervencidén de Enfermeria
en el marco de la promocion de la lactancia materna exclusiva en Recién
nacida por las madre en la comunidad de Zarumilla sabiendo que la
madres es uno de los pilares importantes para el nifio, la intervencién
desarrollada esta basada en la Estrategia Sanitaria de salud del nifio
cuidado de la poblacion de los Recién nacidos, siendo ella mismas
gestores de su propio desarrollo a nivel familiar y comunitario a través de
la facilitacion transmision de conocimientos que buscan mejorar los estilos

y las condiciones de vida de las poblaciones vulnerables y pobres.

Zarumilla, es la provincia del departamento de Tumbes, bajo la
administracion del Gobierno Regional de Tumbes en el Norte del Peru, con
nivel socioeconémico mas pobre ubicado en el Quintil 2, en la cual las
madres con bajo nivel de educacion, incremento del namero de hijos,
abandono de su pareja, bajo nivel de conocimientos de la alimentacion de
la Recién nacida, déficit de conocimientos de la importancia de lactancia
materna contribuyen a la aparicion de desnutricion de la Recién nacida asi
como de enfermedades prevalentes en la infancia en la poblacién infantil,
en virtud a la importancia sobre la alimentacion con Lactancia Materna
Exclusiva (LME).

Durante los primeros dias de vida, el mejor alimento que podemos ofrecer
a nuestro bebé es la leche materna. Asi coinciden tanto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como asociaciones y organizaciones de peso
en temas de lactancia de todo el mundo, expresando que la lactancia
materna es la manera normal y natural de alimentacion y debe ser el
método de eleccidn para alimentar a todos los bebés de manera exclusiva

durante los primeros meses de vida (1).

A pesar de que la leche materna es el Unico alimento que toma el nifio en

esta etapa, cubre todas la necesidades de energia y nutrientes que
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necesita el bebé para un éptimo crecimiento y desarrollo, adaptandose a
éste en cada momento. Para que asi sea, la lactancia materna debe ser
exclusiva y a demanda (2).

Aunque el Pert es un pais que ha destacado como regulador de la
promocion de la lactancia materna, estamos constatando un aumento de
las donaciones de leches maternizadas a las madres y de la promocion y
entrega de “regalos” al personal de los centros de salud y los servicios de

salud por parte de los fabricantes de preparaciones para lactantes (3).

Es por ello que el propdsito de este trabajo académico fue evidenciar el
plan de intervencién en los cuidados de enfermeria sobre la Lactancia
materna exclusiva en recién nacida en la provincia de Zarumilla durante los
meses de Enero a Diciembre del afio 2018 a fin que los resultados sirvan
para evidenciar la situacion actual de dichos problemas en este provincia
en particular, permitiendo de esta manera formular conclusiones y

recomendaciones que sean en beneficio para la poblacion abordada.

El presente trabajo sobre los cuidados de enfermeria en la Lactancia
materna exclusiva es importante porque tiene beneficios importantes para
la madre y el nifio es un gran aporte nutritivo otorga al neonato un
completo y eficaz desarrollo organico tiene un impacto positivo en el
neurodesarrollo mejorando el coeficiente intelectual, reduce Ila
morbimortalidad durante el primer aio de vida y en la madre disminuye el
riesgo de cancer de mamay de ovario. Desde el punto de vista psicoldgico
fortalece el vinculo madre e hijo, ademas es un acto natural, simple y

econdmico.

En el Centro de Salud de Zarumilla Nivel 1 - 4 cuenta con la atencién
del parto institucional, en el cual se atiende un promedio de 15 a 20
nifios mensual; los mismos que reciben lactancia materna, la
primera hora de vida y son los profesionales de enfermeria quienes
tienen mayor contacto con la madre que en ocasiones no demuestra

interés sobre la importancia que tienen las madres por lo que



enfermeria cumple un rol importante en el fomento de los
conocimientos de la lactancia materna a las madres de los nifios
menores de 6 meses. Es por ello necesario insistir en planes y
estrategias en salud publica que ayuden a los profesionales de
enfermeria promover la educacion y a estimular en las madres en etapa
de embarazo de la importancia que tienen la lactancia materna y
aumentar los conocimientos maternos para que haya una mayor
eficacia en su correcta practica y ayude a dar una mejor calidad y

esperanza de vida en los recién nacidos.

En tal sentido, el caracter social de la investigacion, al querer mejorar

la calidad de vida y salud de los nifilos menores de 6 meses a través de

la alimentacion eficaz de Lactancia materna exclusiva.

El presente trabajo académico presenta introduccion, Descripcion de la
situacion problematica. Otro aspecto desarrolla la el marco teérico de la
investigacion, iniciando con la presentacion de los antecedentes
internacionales y nacionales, prosiguiendo al desarrollo de actividades
para el plan de Intervencion en relacion a la situacion problematica. Por
altimo, se plantea las conclusiones y las recomendaciones

correspondientes al trabajo académico



CAPITULO I: Descripcion de la Situacion Problematica

La lactancia materna es el primer alimento natural de los nifios,
proporciona toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus
primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus

necesidades nutricionales. (4).

La Organizacion Mundial de la Salud afirmar que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta
la edad adulta (2). La lactancia materna en cada pais del mundo salva
vidas, mejora la salud de los nifios y protege a las madres sobre la muerte

a causa del cancer de mama o de ovario (5).

Cerca de 5500 nifios mueren cada dia debido a practicas de alimentacion
inadecuadas. Otros sufren efectos a largo plazo como trastornos del
desarrollo, desnutricion y un incremento en las infecciones Cronicas, hay
un incremento en la incidencia de obesidad en los niflos que no
amamantaron. Mejorar la alimentacién de los lactantes es relevante en

todas partes del mundo (6).

La mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo por igual
no han avanzado mucho hacia el logro de la meta mundial, cuyos retos
principales son el inicio tardio y las tasas bajas de la lactancia materna
exclusiva, ya que menos de 40% de los menores de seis meses son
exclusivamente amamantados. Otro reto plantea la duracién breve de la
lactancia materna particularmente en paises de ingresos medianos y
altos, siendo uno de cada cinco nifios amamantado durante el primer afo
de vida (4).

En las Américas, la infeccion y el bajo peso al nacer estan presentes
en 56% de todas las muertes perinatales y neonatales. Ambas causas
pueden ser prevenidas o reducidas mediante el inicio temprano de la

lactancia materna (5) En consecuencia, la tasa del Peru estad muy por



encima de la tasa mundial, pero en los ultimos afios los progresos se
han frenado (2012: 67,5%). En algunas zonas, sobre todo en las
ciudades, hay indicios de una tendencia a la baja. Actualmente, poco
mas de la mitad de los nifios nacidos en el Pert (55%) empiezan a
tomar el pecho en la primera hora de vida.

Las tasas son mas bajas entre los nacidos en centros de salud, los
atendidos en el parto por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas
urbanas, y los hijos de madres con mayores ingresos y nivel educativo.
Esto puede parecer sorprendente, ya que en los paises de ingresos
altos la situacion suele ser la inversa: las madres con mas ingresos y

nivel educativo tienden mas a dar el pecho a su nifio (6).

El andlisis de la Lactancia materna a nivel mundial sefiala que los bebés
reciban leche materna al menos una vez en paises de bajos y medianos
ingresos como Bhutan (99%), Madagascar (99%) y Peru (99%) que en
paises como Irlanda (55%), los Estados Unidos (74%) o Espafia
(77%).Solo en los Estados Unidos hay mas de un tercio de los 2,6 millones
de bebés que no han sido amamantados nunca en los paises de altos
ingresos. Sin embargo, en los paises de bajos y medianos ingresos, las
disparidades en materia de rigueza afectan el tiempo en que la madre
seguird amamantando a su hijo, segun muestran los datos. Los bebés de
las familias méas pobres tienen tasas de lactancia materna a los 2 afos
que son 1,5 veces mas elevadas que los de las familias mas ricas. Las
brechas son mas amplias en Africa occidental y central y en América
Latina y el Caribe, donde las tasas de lactancia materna de los bebés de
las familias mas pobres a los 2 afios son casi el doble que los de las

familias mas ricas (7).

De acuerdo a las cifras del INEI, para el 2017, el 64,2% de nifios y nifias
en el Peru recibieron lactancia materna exclusiva. Sin embargo, esta cifra

presenta una gran diferencia si se compara el nivel urbano con el rural.



En las zonas urbanas el porcentaje cae a 58,6%, mientras que en el

ambito rural sube a 78,2% (7).

Se ha podido observar en mi experiencia laboral que la disminucién de la
lactancia materna puede deberse a la falta de informacion y de confianza
en si mismas de las madres que amamantan; asi el correcto inicio de la
lactancia después del parto, la separacion de la madre de su bebé, por
estudio o trabajo, que impiden continuar dandole la lactancia materna a
sus bebes; de otro lado, las presiones de la vida moderna y la publicidad
indiscriminada de sucedaneos de la leche materna, traen como
consecuencia que la madre ofrezca tempranamente otros alimentos al

lactante y como consecuencia desteten de manera precoz a sus bebés

(8).

En algunas zonas, sobre todo en las ciudades, hay indicios de una
tendencia a la baja. Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios
nacidos en el Peru (58.6%) empiezan a tomar el pecho en la primera hora
de vida. Las tasas son mas bajas entre los nacidos en centros de salud,
los atendidos en el parto por profesionales sanitarios, los nacidos en
zonas urbanas, y los hijos de madres con mayores ingresos y nivel
educativo. Esto puede parecer sorprendente, ya que en los paises de
ingresos altos la situacion suele ser la inversa: las madres con mas

ingresos y nivel educativo tienden mas a dar el pecho a su nifio (8).

El Plan Estratégico Multisectorial para la Promocién y Proteccién de la
Lactancia Materna 2013-2021 reforzard la aplicacién de la normativa
existente sobre la alimentacion de los lactantes, garantizara la
disponibilidad de salas de lactancia en los lugares de trabajo, y
reevaluara los hospitales que hayan obtenido el certificado de “amigos
de la madre y el nifio" para confirmar que siguen apoyando la lactancia
natural. Mediante esas medidas, el Peru intentara aumentar la tasa de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuacién de la

lactancia hasta los 24 meses en un 2% anual hasta 2021 (9).



Es asi que en el Peru para facilitar la lactancia materna se creé la ley
29896 en Julio de 2012 que obliga a la implementacion de lactarios en
empresas publicas y privadas donde trabajan mas de 20 mujeres en edad
fértil (4).

En la provincia de Zarumilla, se reportan casos de anemia en el menor
de 6 meses, y que son atribuidos a la practica inadecuada de lactancia
materna exclusiva, debido a bajo nivel de conocimientos de la importancia
de la lactancia materna exclusiva, ademas de ser mares adolescentes,
con familias con bajos ingresos, poniendo en riesgo la salud del nifio con

graves repercusiones en su crecimiento y desarrollo.

En nuestra realidad se pudo identificar un caso de nifia Recién nacida que
estaba recibiendo lactancia materna mixta, y la madre no alimenta con
Lactancia Materna Exclusiva, sino alimenta con leche artificial
identificando como causa el desconocimiento de los padres en
desconocer la importancia de que su nifio reciba leche materna exclusiva
y en consecuencias en el control de crecimiento y desarrollo se identificd
a la nifia con riesgo en su crecimiento y desarrollo, refiere que no tiene
leche que mejor compro leche artificial, por lo que se realizé la
intervencidn y se capacita sobre la importancia de leche materna y
beneficios para él bebe y la madre técnicas de amamantamiento, higiene
de pezbén y de manos, se realizan visitas de seguimiento y taller de
demostracion de higiene de manos, Los datos fueron recolectados
utilizando la técnica de revisidbn documentaria, para lo cual se hizo la
revision de los registros de: Historia Clinica, Libro de registro de

crecimiento desarrollo, anotaciones de enfermeria.
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CAPITULO II: Marco Tebrico

En los estudios previos revisados se ha podido ubicar trabajos en relacién
a la variable de estudio.

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. A Nivel International:

REYNOSO P., en Ecuador en el 2015, realiz6 un estudio titulado
“Cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de las madres en la etapa
de postparto atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Homero
Castanier Crespo; Azogues, Cuenca, 2015”. El objetivo fue determinar los
cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres atendidas
en el Centro Obstétrico del Hospital Homero Castanier Crespo; Azogues,
2015. Estudio descriptivo, constituido por 110 personas entre personal de
enfermeria y puérperas. Encontro que los cuidados que brinda el personal
de enfermeria no alcanza la meta deseada que seria el 100%, ya que en
lo referente a la educacion podemos concluir que el 30% de enfermeras
no realiza dicha actividad, lo cual influye en el nivel de satisfaccion de las
usuarias. En cuanto al nivel de satisfaccion frente a los cuidados de
enfermeria recibidos en el periodo de parto, el 63% manifiestan estar
satisfechas, el 32% muy satisfechas, en el periodo de posparto el 64% se
encuentran satisfechas y el 14% muy satisfechas; en torno a la educacion
sobre los cuidados del RN el 42% presentan satisfaccion, el 35% refiere
estar muy satisfecho. De acuerdo a estos porcentajes se puede decir que
las madres atendidas en el centro obstétrico, estan satisfechas con los
cuidados recibidos. En conclusion muestran que el personal de
enfermeria brinda los cuidados adecuados y de forma eficaz, pero no en

su totalidad, lo cual se reflejas en los resultados obtenidos en este estudio

(6).

DE LA FLOR P., et al., en Espafa EN EL 2012, realizaron el estudio:
“Plan de cuidados de enfermeria estandarizado en lactancia materna”,

con el objetivo de Unificar criterios de cuidados y actuaciones para
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favorecer el inicio de la lactancia materna y el mantenimiento de la misma,
mejorando la comunicacion entre los profesionales y entre ellos y los
pacientes. La metodologia fue el Desarrollo del Plan de Cuidados
siguiendo la taxonomia NANDA, NOC, NIC. En conclusion el trabajo
estandarizado favorece la toma de decisiones y la actuacion del personal
de enfermeria para el apoyo y desarrollo de una lactancia materna feliz.
(20).

CANO O, en Colombia en el 2012, realizo un estudio titulado “Propuesta
de cuidado de enfermeria durante la lactancia materna enmarcado en la
Teoria de Kristen Swanson”. Investigacion de tipo documental, La
creacion de la propuesta para el fomento de la Lactancia Materna, con
enfoque en el cuidado de enfermeria. Este documento es la base tedrico-
conceptual que recopila el conocimiento, experiencias y vivencias de los
profesionales de enfermeria y unifica el cuidado que debe ofrecerse en
lactancia a madres, nifios y sus familias como grupo de apoyo en el marco
del programa de lactancia materna. Su contenido tiene como referencia
dos teorias de enfermeria: Teoria de los cuidados propuesta por Kristen
M. Swanson, con énfasis en los cinco conceptos: conocer, estar con,
hacer para, posibilitar, y mantener la confianza. Ademas se apoya en la
Teoria de diversidad y universalidad de los cuidados propuesta por
Madeleine Leininger, que orienta al profesional de enfermeria en como
abordar las préacticas culturales en lactancia materna, evitando los
choques culturales, imposiciéon del conocimiento profesional sobre el
tradicional y ofrecer cuidado sensible con la cultura de las madres y
familiares. Al final de la propuesta se anexan aspectos conceptuales
claves, que el profesional de enfermeria debe tener en cuenta para ofrecer

cuidado informado a las madres y sus familias (11).
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2.1. 2. Antecedentes Nacionales:

GUARDIA R., en Lima en el afio 2013, realizo el estudio sobre la
Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia
materna exclusiva en el conocimiento y practicas de Madres Primiparas
del Hospital Ill Emergencias Grau 2014, con el objetivo determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento
y préacticas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas del
Hospital [Il Emergencias Grau Il 2014. Estudio pre- experimental,
prospectivo, con una muestra conformada por 30 madres primiparas del
Hospital 11l Emergencia Grau a quienes se les aplico un pre test, seguido
de 3 sesiones educativas y posteriormente luego de 7 dias se tomd un
post test. Encontr6 que hubo diferencia significativa a nivel general en el
pre-test de 63% al post test 100%, con respecto a la variable practica
demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% y después de la
intervencion educativa adecuada al 93%, practica de extraccion de leche
materna inadecuada al 70% y después de la intervencion adecuada al
100%. Concluyendo que la educaciéon de enfermeria tuvo efecto porque
incrementd el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna asi
mismo contribuye a la salud comunitaria y a la proteccion de la salud del

nifio y de la madre (4),

LEON A., en Lima en el 2012 realizd, el estudio descriptivo sobre La
lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud San Luis La leche
materna, es el alimento ideal para la alimentacion del Recién Nacido,
refuerza su sistema inmunoldgico y favorece el desarrollo psicolégico.
Encontrando como resultados: De las 50 madres participantes en el
estudio, el 34% oscilan entre 23 a 27 afos, el 66%son casadas o
convivientes, el 58% son amas de casa o desempleada, el 58% tienen
secundaria y el 56% son de la costa; de las madres encuestadas el 62%
tienen nivel de conocimiento medio, 20% nivel bajo y el 18 % de las
madres nivel alto. Segun la dimension de conceptos generales de la

lactancia materna exclusiva el 78% tienen nivel de conocimiento medio,
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14% nivel bajo y el 8 % de las madres nivel alto; mientras que para la
dimensién de conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna el
68% (34) alcanzo el nivel medio, 22% el nivel bajo y el 10% alto (12).

ROCANO S., en Chimbote en el afio 2016 realiz6 el estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal sobre el nivel de conocimientos y practicas de
la lactancia materna en madres puérperas en alojamiento conjunto del
hospital 1ll Essalud, 2016, con el objetivo de evaluar los conocimientos y
practicas sobre LM. Encontrando que el 64.7% de las madres mostraron
un buen nivel de conocimientos sobre la lactancia materna y la dimensién
gue obtuvo mejores resultados fue el conocimiento sobre las ventajas
gue ofrece la lactancia materna (93.5%). Asi también al identificar las
practicas de la lactancia materna, se obtuvo que el 79.6% de las madres
tuvieron un adecuado nivel de practica de lactancia al momento del
amamantamiento, resaltando dentro de ello, la posicion y alineacion de
la madre y el recién nacido (75.9%), la técnica que dominaron.
Concluyendo que; el nivel de conocimientos de las madres puérperas fue
bueno, siendo la dimension ventajas la que alcanzo mayor conocimiento
y las practicas de amamantamiento fueron adecuados con la dimension

posicion la mejor desarrollada (13).

2.2 Marco Conceptual
Lactancia Materna

La leche materna se comporta como un fluido vivo y cambiante segun los
requerimientos del nifilo, modificAndose asi, tanto en composicion como
en volumen en funcién de las necesidades. Esta regulacion la lleva a cabo
sobre todo la demanda del nifio y la succion que éste efectie sobre las
glandulas mamarias. Una mayor succion aumenta los niveles de
prolactina y la secrecion lactea de la madre, es decir, a mayor succion

mayor produccion de leche (3).

La leche materna humana es el alimento natural producido por la madre

para alimentar al recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo
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para el lactante hasta los seis meses de edad, y con alimentacion
complementaria hasta los dos afios de edad, ya que contiene todos los
nutrientes necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo. Ademas
contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al bebé frente
a infecciones y contribuye a estrechar el vinculo madre-hijo, favoreciendo

un adecuado desarrollo psicomotor (14).

Segun la Encuesta Nacional y de Salud Familiar (ENDES), en el Peru
hemos tenido avances significativos en los indicadores de la lactancia

materna que utiliza la Organizaciéon Mundial de la Salud (15,16).

La lactancia materna (LM) sigue siendo la forma preferida (97.9%) de
alimentar a los recién nacidos en el pais. En la actualidad,
aproximadamente uno de cada dos nifios vs. Uno de cada cinco en 2015,
inician la lactancia materna dentro de la primera hora de vida. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 4 meses
se ha incrementado de 40.3% en 2016 a 72.5% (14).

Por otra parte con relacién a los sexos, la cobertura de lactancia materna
ha sido muy similar en ambos casos. En cambio, se encontraron
diferencias en los niveles de lactancia por el nivel de educacion de la
madre: la lactancia exclusiva es mayor entre las madres sin educacion
(media igual a 5 meses) que entre las madres con educacion superior
(media igual a 2,3 meses). El lugar de residencia también influye en esta
media: las mujeres del &mbito rural dan de lactar exclusivamente mas que
las mujeres del ambito urbano (5 meses frente a 3,4 meses,

respectivamente) (15).

De acuerdo a la informaciéon de ENDES 2016, el inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora de vida ocurre en el 50.5% de los recién
nacidos, observandose que la institucionalizacion del parto no ha tenido
un impacto favorable en este indicador. La lactancia materna exclusiva
alcanza el 69.8% de nifias y nifios, que significa una leve mejora en
relacion con el afio anterior; sin embargo, constituye un promedio nacional

que esconde diversas realidades. La duraciéon mediana de la lactancia
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materna alcanza los 20.7 meses, que se mantiene por mas de un
quinquenio, sin alcanzar aun la recomendacion mundial de continuar con
la lactancia hasta los 2 afios 0 mas; nuevamente, es un promedio nacional

gue esconde las diferentes realidades (14).

Por lo tanto, el Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales,
promueve, protege y apoya a la lactancia materna, considerada como la
primera y mejor préctica de alimentacion y a la leche materna como la
principal fuente de alimentacion de las nifias y los nifios hasta los
veinticuatro (24) meses de vida. El Per( cuenta con un Reglamento de
Alimentacién Infantil (Decreto Supremo N° 009-2006-SA). El Reglamento
convierte en norma nacional el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna (Cédigo OMS — UNICEF) y las
Resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud, y tiene
como obijetivo lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacion
de las niflas y nifilos hasta los veinticuatro meses de edad, mediante
acciones de promocioén, proteccion y apoyo de la lactancia materna. En
relacion a ello, mediante Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA
aprobd la “Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna” que
tiene como objetivo establecer los criterios conceptuales, metodoldgicos
e instrumentales para desarrollar la consejeria en lactancia materna que
apoye Yy facilite el ejercicio del derecho de las madres a amamantar a sus

nifias y niflos hasta los dos afios o0 mas (7).

La OMS promueve la lactancia natural como la mejor forma de nutricion
de los bebés y los nifios pequefios, y una de las medidas mas eficaces
para garantizar la salud y la supervivencia del nifio. La leche materna
es inocua y contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los bebés
de enfermedades frecuentes en la infancia. La leche materna se
obtiene facilmente y es asequible. Las personas a las que se
amamanto de pequefias tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso u
obesidad a lo largo de la vida. También tienen menos probabilidades
de desarrollar diabetes y obtienen mejores resultados en las pruebas
de inteligencia (17).
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Si se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se podrian
salvar unas 220 000 vidas. Un andlisis reciente de estudios llevados a
cabo en Ghana, la India y el Perd muestra que los lactantes no
alimentados al pecho tenian 10 veces mas probabilidades de morir que
los que recibieron leche materna como alimento predominante o

exclusivo (18).

De aqui, que sea un alimento superior frente a los sucedaneos de la
leche materna pues varia su composicion a lo largo de la lactancia, a

lo largo del dia e incluso varia a lo largo de la toma (14).

Tipos de Leche Materna

e Calostro: fluido amarillento y espeso, rico en proteinas, vitaminas
liposolubles (E, A, K) y minerales como zinc, hierro, selenio, manganeso
y azufre. También tiene un elevado contenido en inmunoglobulinas (IgA)
entre otros factores defensivos que protegen al bebé al inicio de la vida.
Su produccién dura unos 4 dias después del parto (1).

e Leche de transicion: es la que se produce entre los dias 4 y 15 después
del parto. El inicio de este tipo de leche es el que denominamos la subida
de la leche, y su volumen y composicion iran cambiando hasta alcanzar
la composicién de la leche madura (3).

eLeche madura: es un alimento completo ya que contiene agua (88%);
proteinas en cantidad adecuada para el crecimiento optimo del nifio, con
una fuente importante de aminoacidos esenciales; hidratos de carbono,
con la lactosa como principal azlcar entre otros oligosacéaridos; grasas,
gue se encuentran en una proporcion elevada (40-50%) ya que sera la
principal fuente de energia del bebé. También contiene todos los

minerales y vitaminas que el nifio necesita (4).

En cuanto a la relacién entre la alimentacion de la madre y la composicion

de la leche, existe una correlacion en las cantidades de vitaminas, que
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variaran en funcién de la ingesta de la madre y en la calidad de los &cidos
grasos, sobre todo por la ingesta de acidos grasos esenciales. También
puede verse afectada la cantidad de yodo y fltor en la leche dependiendo

de la ingesta materna (3).

El resto de nutrientes y principios inmediatos (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) mantienen unos niveles constantes en la leche
materna a pesar de una deficiencia en la ingesta de la madre ya que para
la produccion de leche se utilizan los existentes en la circulacion materna

procedentes de sus reservas (1).

La Hidratacion y la Funcién del Agua Durante la Lactancia Materna

La lactancia también demanda respuestas fisiol6gicas especificas de la
madre y exige un aumento del aporte de nutrientes y agua (20)- Siendo
asi la produccion de leche aumenta gradualmente a lo largo del periodo
de lactancia; se sitla en torno a 750 mil/dia seis meses después del parto
en mujeres que dan lactancia materna exclusiva. De la misma manera la
cantidad de liquidos ingeridos no influye en el volumen de la leche,
aunque las mujeres suelen sentir mas sed durante la lactancia. Una
importante deshidratacion de la madre disminuird el volumen de la orina
de esta pero apenas lo hara el volumen de la leche. Pero la produccién
de leche puede ser muy superior: las madres lactantes que alimentan a
sus gemelos exclusivamente con leche materna pueden producir hasta 2-
3 L/dia de leche (19). La cantidad producida depende directamente de la

demanda del lactante.

La leche materna contiene, de media, un 87% de agua (20) y el contenido
en agua varia segun la hora del dia. Durante una sola toma de lactancia,
la leche del principio de la toma tiene un mayor contenido en agua y
mantiene al lactante hidratado, mientras que la leche del final de la toma
contiene de dos a tres veces mas grasa que la leche del principio. Como
la leche materna se produce utilizando el agua del cuerpo de la madre, un
volumen de leche de 750 mil/dia con un 87% de agua equivale una

pérdida adicional de agua considerable para la madre en comparacion con
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la pérdida normal diaria. Asi pues, a las mujeres lactantes les puede
resultar dificil mantener el equilibrio hidrico. La ingesta de agua materna
durante la lactancia deberia ser suficiente para compensar la pérdida de
agua a traves de la leche. Asi, en teoria, la ingesta de agua de las madres
lactantes deberia ser, como minimo, equivalente a la de las mujeres no
lactantes, a la que se le suma la cantidad de agua transferida a la leche
materna, que se calcula que es de 600 a 700 mil/dia (20). Se ha planteado
la cuestién de si la cantidad de liquidos ingeridos puede influir en la
produccion de leche materna. Pero los datos cientificos han demostrado
de forma coherente que ni una mayor ni una menor ingesta de liquidos
afecta al volumen de leche producida (21). Esto coincide con los datos
gue demuestran que el estado general de nutricion de la madre tiene
escasa influencia en la cantidad y calidad de la leche (19). Los lactantes
reciben los nutrientes y el agua que necesitan, a veces en detrimento de
la madre, y la cantidad de leche depende de la demanda del bebé. Sin
embargo, son deseables una dieta saludable y una hidratacion adecuada
para mantener la salud de la madre (19) y, por ello, a menudo es lo que

recomiendan los profesionales de la salud a las madres lactantes (22).

2.3.4. Beneficios de la Lactancia Materna:

Actualmente, hay estudios y evidencias cientificas de sobra que
enumeran todos los beneficios, a corto y largo plazo, que aporta la leche
materna tanto al bebé amamantado como a la madre que amamanta.
Entre ellos destacan: Alimento inocuo, asequible y facil de conseguir. Se
adapta a las necesidades de cada momento. Contiene componentes
inmunoldgicos. Es de facil digestion. Presenta una baja carga de solutos.
Reduce el riesgo de presentar sindrome de muerte subita. Propicia una
buena salud durante toda la vida a los nifilos. Mejores resultados en
pruebas de inteligencia para adolescentes y adultos que fueron
amamantados. Ayuda a reducir la hemorragia postparto. Favorece la
involucion del Utero de la madre. Ayuda a la madre a recuperar mas rapido

su peso normal y reduce las tasas de obesidad. Reduce el riesgo de
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cancer de mama y de ovario en el futuro. Crea un vinculo afectivo madre
e hijo (19).

Sin embargo, los estudios mas recientes se centran en mostrar los
posibles riesgos que pueden producirse con una alimentacion a partir de
sucedaneos de leche materna. Como conclusion de estos, existe
evidencia suficiente para afirmar que los lactantes no amamantados estan
expuestos a un mayor riesgo de morbimortalidad y generan un importante

coste econdémico y social (20).

No obstante, si tu eleccion es no dar el pecho, estas en tu derecho y es
tan respetable como la que decide si darlo. Es importante que si esta es
tu decisién, sea una decision libre y tomada después de haber recibido
toda la informacion sobre los beneficios de la lactancia materna y los
riesgos que puede comportar los sucedaneos de leche materna asi como
los inconvenientes afiadidos de esta Ultima (mayor gasto econémico
familiar entre otros), de manos de un profesional sanitario especializado

en temas de lactancia materna (21).

En qué casos la Lactancia Materna no es la mejor opcion.

Por otra parte, también existen los casos en los que la lactancia materna
no esta aconsejada y podria causar serios problemas tanto al bebé como
a la madre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en una de sus
publicaciones sobre “La Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente”, describe cuales son estas condiciones de salud en las que
no amamantar, de manera temporal o permanente, podria estar
justificado: Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche
excepto formula especializada: Lactantes con galactosemia. Lactantes
con enfermedad de orina de jarabe de arce. Lactantes con fenilcetonuria.
Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcién, pero
pueden necesitar otros alimentos por un periodo limitado: Lactantes con
un peso menor a 1500g. Lactantes con menos de 32 semanas de
gestacion. Recién nacido con riesgo de hipoglicemia. Afecciones
maternas que podrian justificar que se evite la lactancia

permanentemente: Infeccion por VIH. Afecciones maternas que podrian
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justificar que se evite la lactancia temporalmente: Enfermedad grave
como por ejemplo septicemia. Herpes simple Tipo | (HSV-1). Medicacién
materna: Medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos,
opioides y sus combinaciones. El uso de yodo radioactivo-131. Uso
excesivo de yodo o yodo foros topicos. Quimioterapia citotdxica (19).

Técnica de Amamantamiento

La técnica de amamantamiento tiene su base en la ergonomia
buscando mantener una posicion comoda, anatomica y funcional durante
la alimentacion al pecho materno. Tiene dos conceptos basicos: posicion y

agarre los cuales se complementan con una succion adecuada (7).

A. Posicion Hace referencia a la relacién que guarda el cuerpo del bebe
frente al cuerpo de la madre. La demostracion mas comiunmente realizada
es aquella en la cual la madre se encuentra sentada con la espalda recta
guardando un angulo de noventa grados entre la espalda y los muslos al

igual que los muslos con las pies.

Agarre: Los labios del nifio deben tener la boca bien abierta y debe cubrir
gran parte de la areola, el labio inferior estard revertido y la lengua
acanalada por debajo del pezén y rodeando. Se observa mas areola por
encima de la boca del bebé que por debajo de piernas, sus pies deben estar
apoyados en el piso 0 en una escalerilla u otro elemento de apoyo si esto
no es posible. El cuerpo del bebe debe estar frente al de la madre “barriga
con barriga” la cabeza puede estar apoyada en el angulo del antebrazo y
el brazo y la mano puede estar sosteniendo la espalda y la colita del bebe,
dandole seguridad. La cabeza del bebe debe encontrarse en una posicion

mas alta que el resto del cuerpo previniendo el reflujo (10).

B. Agarre: Los labios del nifio deben tener la boca bien abierta y debe
cubrir gran parte de la areola, el labio inferior estara revertido y la lengua
acanalada por debajo del pezon y rodeando. Se observa mas areola por

encima de la boca del bebé que por debajo (7).
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C. Ciclo Respiraciéon Succion Deglucidon. Una de las mas importantes
habilidades que debe desarrollar el recién nacido la capacidad de realizar
ciclicamente estas tres acciones durante el amamantamiento, una falla
causa obstruccion de la via aérea en el nifio, temor y desconfianza en la

madre. Es una dificultad comun en la alimentacion de prematuros extremos
(7).

D. Succion Efectiva Al inicio la succion es rapida y superficial. Después
de alrededor de un minuto cambia a succiones lentas y profundas, con
pausas intermedias. El ritmo normal de la succién de un recién nacido es
de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones en los que el bebé respira con
normalidad sin necesidad de interrumpir la succion. Lo normal es que si hay
silencio ambiental la madre pueda escuchar como traga durante unos
minutos en cada toma mientras observa un movimiento mandibular amplio
gue denota que esta tragando. Ademas podra ver que: La lengua del bebé
estd debajo de la areola. Se observa un movimiento en el punto de
articulacion de la mandibula. Las mejillas no se hunden, sino que se ven

redondas y llenas.

E. Posiciones para amamantar Las madres y sus hijos o hijas pueden
adaptar diferentes posiciones durante la alimentacion al pecho, la mas

recomendada debe ser aquella en la que los dos se sientan mas comodos.

Posicion Sentada La espalda debe estar recta y apoyada en el espaldar
de la silla. El cuerpo del bebé frente al de la madre, es decir barriga con
barriga. La cabeza, la nuca y la espalda del bebé deben estar sobre el brazo
Se debe acercar al bebé, de manera que la boca y la nariz queden frente
al seno. El bebé debe abrir bien la boca de manera que agarre el pezény
la mayor parte de la areola; el mentdn del bebé debera estar tocando el
seno. Si la succion es dolorosa, se coloca a un lado de la boca del bebé el

dedo mefique y una vez el bebé suelte el seno, se intentara nuevamente.

Posicion Acostada La madre y él bebe se recuestan de lado viéndose el
uno al otro, el cuerpo del bebe debe estar de frente al de la mama, es decir
barriga con barriga. La madre puede apoyar su cabeza en una almohada y

abrazar a su bebe acercandolo a su cuerpo y dando apoyo a la cabeza,
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facilita visualizar el agarre y la succion efectiva. Esta posicion es usada por

las madres en puerperio inmediato y durante la noche.

Posicion de Baldn de Futbol Americano o de Sandia Esta posicion es util
después de una cesérea cuando el sitio de incisién es dolorosa, aunque
también es frecuente en el amamantamiento de gemelos ya que facilita la
alimentacion de los dos bebes al tiempo. La madre debe sentarse y tomar la
cabeza del bebe entre su mano sosteniendo el cuerpo con el antebrazo, las
piernas y pies del bebé estaran debajo del brazo. El peso del bebe y el tiempo
gue se emplea para lactar pueden cansar a la madre asi es que se puede
utilizar una almohada sobre la que se recuesta él bebe o los bebes en caso

de los gemelos.

Posicion de Caballito Posicion adecuada para nifios un poco mas
grandecitos que pueden sostener la cabeza y la espalda, el nifio debe
sentarse a horcajadas sobre una de las piernas de madre mientras esta
sostiene su cuerpo y su espalda con ambas manos. Puede ser util para
bebés con dificultades de agarre al pecho. Es conveniente que al introducir
el pecho en la boca del bebé, el pezén apunte "hacia arriba" en direccion a
su paladar, de forma que una buena porcion de pecho descanse sobre el

labio inferior facilitando el agarre (7)

Extraccion Manual y Conservacion de la Leche La extraccion manual de
la leche tiene dos fines principales evitar la congestion mamaria y todas las
complicaciones que esta pude derivar y alimentar al bebe que no puede ser
amamantado (madres con pezon invertido, dificultades para coordinar el
ciclo respiracion-succion-deglucion, bajo peso o prematurez, enfermedad de
la madre o el nifilo o separacion durante la jornada laboral, etc.). El lugar
apropiado para extraer la leche es aquel que ofrezca comodidad y privacidad
a la madre, debe contar con el tiempo suficiente y los elementos necesarios.
Se debe elegir un frasco limpio con tapa de boca ancha y que haya sida
destinado para tal fin, lavarse las manos cuidadosamente, sentarse o
quedarse de pie cdmodamente, realizar masajes circulares alrededor del
pecho para estimular el reflejo de produccion y luego el masaje de peinado

para estimular el reflejo de eyeccion. La posicion mas adecuada para extraer
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la leche es el dedo pulgar sobre el pecho por ENCIMA del pezén y la areola,
y el indice POR DEBAJO, opuesto al pulgar. Con los otros dedos se sostiene
el pecho y se empuja la mama hacia atras acercandola a la pared toracica
luego se presiona el pulgar y el indice en movimiento de pinza exprimiendo
suavemente luego se suelta, se cambian los dedos de posicion y se repite
varias veces el procedimiento. Recuerde desechar el primer chorro de leche,

este no se debe almacenar (7).
Teoria de Enfermeria
Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Kristen M. Swanson, es tedrica de Enfermeria. Sus trabajos de
investigacion en el area Maternoinfantil con abordaje fenomenoldgico
descriptivo dieron origen a la teoria de Los Cuidados. Para Swanson,
Enfermeria es cuidado informado para el bienestar del otro (madres,

neonatos y familia).

Este se informa mediante el conocimiento empirico a partir de enfermeria y
de ciencias a fines, humanidades, experiencias clinicas y los valores
personales y sociales de las personas. Luego, enfermeria es la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de madres, bebés y familia.
Con respecto a como Swanson define las personas, las madres, nifios y
familia del programa de lactancia materna, deben ser vistos por enfermeria,
como seres Unicos que estan en proceso de creacidn y cuya integridad se
completa cuando son capaces de manifestar sus pensamientos,

sentimientos y conductas (23).

Kristen M. Swanson, afirma que un componente fundamental y universal de
la buena enfermeria es cuidar del bienestar fisico, espiritual, sicolégico y
social de las personas, afirmacion que evidencia en su teoria de Los
cuidados, en la que explica claramente lo que significa para los profesionales
de enfermeria, el modo de cuidar en la practica. Por esta razon, sera el
referente tedrico de la propuesta de cuidado de Enfermeria en el programa
de Lactancia materna del Hospital Regional de Sogamoso. (23)
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Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales:

Madeleine Leininger.

Madeleine M. Leininger, nacio es Sutton Nebraska, fundadora y lider de la
enfermeria transcultural. Su teoria nace de la inquietud durante los afios 50,
cuando percibid por parte del personal en un centro de orientacion infantil la
falta de compresion de los factores -culturales que influian en el
comportamiento de los nifios; hecho que la motivé a trasladares y estudiar
las culturas, escogiendo el Este de Nueva Guinea (Pueblo Gadsup) donde
el resultado de sus trabajos le permitieron identificar la importancia para el
cuidado de enfermeria de la influencia de las diferencias culturales en el
cuidado de la salud y las practicas para el bienestar. De esta experiencia se
origina su teoria de la Diversidad y universalidad de los cuidados culturales
que tiene como fin impulsar al profesional de enfermeria a entender las
diferencias culturales existentes en los cuidados humanos, la salud y la
enfermedad. Con esta mirada de enfermeria, la lactancia materna es una
practica natural, trasmitida de generacion en generacion, que refleja la
adopcion de préacticas de cuidado para la misma por las madres con el apoyo
de su familia, las cuales surgen de la experiencia de la persona, grupo
familiar y comunidad; luego lo que mas desea una madre y su familia cuando
acuden a los cuidados de enfermeria en el programa de lactancia materna
es encontrar calidad, que se consigue cuando se tienen en cuenta los
conocimientos sobre las practicas, creencias y valores de los cuidados
culturales, puesto que éstos estan arraigados e influenciados por los
contextos del punto de vista del mundo, lengua, formas de pensamiento,
religibn o espiritualidad, parentesco, sociedad, politica, educacion,
economia, tecnologia, etnohistoria, y entorno de la cultura . En consecuencia
los cuidados enfermeros basados en la cultura, son beneficiosos, saludables
y satisfactorios contribuyendo al bienestar de madres, nifios, nifias, familia,
grupos y comunidades dentro del entorno y sus contextos. Si el profesional
de enfermeria, ignora el conocimiento propio de madres y familia
(conocimiento genérico o émico) alrededor de la lactancia materna,

tendiendo a reconocer su propio conocimiento (profesional o ético) como
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anico y verdadero, genera conflictos culturales, practicos de imposiciéon

cultural, dolor, estrés e insensibilidad en el cuidado (23).

CAPITULO I1lI: PLAN DE INTERVENCION.
3.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo sobre los cuidados de enfermeria en la Lactancia

materna exclusiva es importante porque tiene beneficios importantes para la

madre y el nifio es un gran aporte nutritivo otorga al neonato un completo y

eficaz desarrollo organico tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo

mejorando el coeficiente intelectual, reduce la morbimortalidad durante

el

primer afio de vida y en la madre disminuye el riesgo de cancer de mama y

de ovario. Desde el punto de vista psicolégico fortalece el vinculo madre e

hijo, ademas es un acto natural, simple y econémico.

En el Centro de Salud de Zarumilla Nivel 1 - 4 cuenta con la atencion
del parto institucional, en el cual se atiende un promedio de 15 a 20 nifios
mensual; los mismos que reciben lactancia materna, la primera hora
de vida y son los profesionales de enfermeria quienes tienen mayor
contacto con la madre que en ocasiones no demuestra interés sobre la
importancia que tiene la lactancia materna por lo que enfermeria cumple
un rol importante en el fomento de los conocimientos de la lactancia

materna a las madres de los ninos menores de 6 meses.

Es por ello necesario su realizacion por ser una estrategia en salud
publica que ayuda a los profesionales de enfermeria promover la
educacion y a estimular en las madres en etapa de embarazo de la
importancia que tienen la lactancia materna y aumentar los
conocimientos maternos para que haya una mayor eficacia en su correcta
practica y ayude a dar una mejor calidad y esperanza de vida en los

recién nacidos.
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En tal sentido, el caracter social del plan de intervencién, pretende
mejorar la calidad de vida y salud de los nifios menores de 6 meses a

través de la alimentacion eficaz de Lactancia materna exclusiva.

3.2 OBJETIVOS
General

-Implementar el plan de intervencion de cuidados de enfermeria en
lactancia materna en nifios menores de 6 meses que acuden al Centro

de Salud de Zarumilla.

Especificos

- ldentificar conocimientos de madres de nifios menores de 6 meses
sobre lactancia materna exclusiva.

- Capacitar a las madres sobre la importancia de la alimentacion del
nifio con lactancia materna exclusiva

- Realizar seguimiento y control de los nifios que reciben lactancia
materna.

- Coordinar con el equipo multidisciplinario del establecimiento de

salud para desarrollar actividades preventivas sobre anemia.

3.3 META
- Incrementar en el 80% la practica de lactancia materna exclusiva por las

madres para alimentar a los nifios del Centro de Salud de Zarumilla, 2018.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
ACTIVIDAD
Diagnéstico del problema
-Realizar identificacibn de los | Test de | Nivel de | 100% de | 1y 2 semana de | Licenciada en
conocimientos en las madres sobre | Conocimiento | conocimiento madres Enero 2018 enfermeria
lactancia materna exclusiva. que
brindan
lactancia
materna
Actividades en Sala de Parto
Atencién inmediata del Recién nacido | NUmero  de | Atenciones de | 100% de | 3Y 4 semanade | Licenciada en
promocionando la Lactancia materna | Partos RN RN reciban | Enero enfermeria.
LME 2018(actividad
diaria)
Proporcionar el apego y alimentacion | Nacimientos | Atenciones de | 100% de | Febrero a marzo | Licenciada en
del calostro en las primeras horas de RN RN reciban | del enfermeria
Vida LME 2018(actividad
diaria)

Sesiones Educativas
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lera. Sesion educativa; sobre beneficios | Sesion Cuaderno  de | 100% de | Abril a Junio del | Licenciada en

de la alimentacién con lactancia materna | €ducativa registro de | madres 2018 enfermeria

exclusiva en el nifio. Capacitaciones

Participar con las madres en el dia de la | Pasacalle Libro de | 100% de | Julio a Agosto | Licenciada en

Lactancia materna asistencia madres del 2018 enfermeria y
madres de nifios.

2da  Sesion  educativa;  Préacticas | Sesion Cuaderno  de | 100% de | Agosto del 2018 | Licenciada en

incorrectas durante la lactancia materna | €ducativa registro de | madres enfermeria

mas frecuentes en la region. Capacitaciones

3era La alimentacién complementaria a | 10 madres Cuaderno de | 100% de | Setiembre del | Licenciada en

partir del 6 mes de nacido y lactancia registro de | madres 2018 enfermeria

materna. Capacitaciones

Seguimiento de nifios con Lactancia

materna

-Realizar la evaluacion de | 10 nifios Ficha de | 100% de | Octubre del | Licenciada en

crecimiento, desarrollo del nifio e seguimiento  y | niflos con | 2018 enfermeria

. _ Libro de Control | LME
Inmunizaciones, se realizan los

controles CRED

de Crecimientoy
desarrollo
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Realizar las Visitas Domiciliarias, | Visitas Cuaderno de | 100% de | Noviembre del | Licenciada en
identificar practicas inadecuadas | domiciliaria | Visitas hogares 2018 Enfermeria.
en lactancia materna. domiciliarias visitados
Evaluacion de las actividades
Elaborar el reporte de nifios con | -01 reporte | -Informe del | 70% de | Diciembre  del | Licenciada en
lactancia materna exclusiva en reporte practicas 2018 enfermeria
comparacion con la evaluacion de de
CRED. lactancia

materna en

las madres

30




3.5. RECURSOS:

3.5.1. Materiales

Descripcion
Material de Escritorio
Papel bond
Plumones
Cinta
Cartulina
Papelotes
Rotafolio
Lapiceros
Servicios
Copias
Impresion
Refrigerios
Equipos
Multimedia
Computadora
Equipo de sonido
Institucionales.

Sala de Capacitacion
Mobiliario

Mesas

Equipo de Energia eléctrica.

3.5.2 Recursos Humanos:

- Lic. Enf. Raquel Garcia Villegas
- Lic. Enf. Jubitza Acosta Atoche

- Lic. Nutr. Luz Hidalgo Cerron

Dr. Cindy Leigh Carrefio Oblea

Cantidad

500 unidades
04 unidades
01 unidad
12 unidades
12 unidades
01 unidad
05 unidad

54 hojas
15 unidades
54 unidades

01 unidad
01 unidad
01 unidad

01

50 sillas
02

01 unidad

Enfermera
Enfermera
Nutricionista

Médico.
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3.6 EJECUCION

- Para la realizacién del plan de intervencion educativa se desarrollé en la
poblacién susceptible de nifios menores de 6 meses segun el total de
2,303 nifios en el periodo de Enero a Diciembre del 2018, y la poblacion
sujeta a intervencion fueron 10 madres, lo que representa el 23% de la
poblacién reportada, para la recoleccion de informacion, analisis,
elaboracién y ejecucion del plan de actividades, de los que
aleatoriamente se identific6 el caso, de los que se tiene toda la
informacion que fue facilitada en el Centro de Salud, durante la aplicacion
del test de conocimiento a las madres sobre Lactancia materna se
identificaron conocimientos bajos lo que fue reforzado en las actividades
programadas, los documentos para la informacién necesaria, de tal
manera que para la elaboracién de las actividades fue proporcionada la

ayuda del Personal de Salud, asi como de la madre de la nifia.

Resultados del Test de Conocimiento

TABL1: Caracteristicas de las madres de niilos menoress de 6
meses en el Centro de Salud de Zarumilla durante el afio 2018.

Caracteristicas Lactancia materna Lactancia
- Exclusiva
poblacion Materna
total
Sexo
Hombre 3.5 15.9
Mujer 0.5 12.7
Nivel de
educacion
Primaria 51 10
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Secundaria 1.7

Superior 0.4
Area de
residencia
Rural 0.6
Urbana 3.5

Fuente: Test Conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva

14.3

16.8

14.8

8.8

TABLA 2: Conocimientos de las madres sobre la importancia de la
Lactancia materna de nifios de 6 meses de edad del Centro de

Salud de Zarumilla 2018.

Alto Bajo
Indicador !
n % n %

Tiene conocimiento conocimiento sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva? 6 60 4 40
Sabe cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva

57
su bebé~ 8 80 > 20
Sabe hasta qué edad debe darle lactancia materna

. . 7 70 3 30
exclusiva a su bebé?
Sabe qué es el calostro? 4 40 6 60
Conoce que la Lactancia materna exclusiva contra 6 60 a 40

qgue enfermedades previene.

Fuente: Test Conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva
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Grafico 1: Conocimientos de las madres sobre la importancia de la
Lactancia materna de nifios de 6 meses de edad del Centro de
Salud de Zarumilla 2018.

Conocimientos de las madres sobre la importancia de la Lactancia
materna

Conoce que la Lactancia materna exclusiva contra
que enfermedades previene.

Sabe qué es el calostro?

Sabe hasta qué edad debe darle lactancia materna
exclusiva a su bebé?

Sabe cuando debe iniciar la lactancia materna
exclusiva su bebé?

Tiene conocimiento conocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

H Bajo mAlto

Fuente: Test Conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva

El cuadro y grafico 1 describe que en el afio 2018 de un total de 10 madres
de nifios menores de 6 meses de edad que reciben lactancia materna, se
identificaron que el 80%, tiene conocimientos alto, las madres saben
cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva a su bebé y el 60% no saben
qué es el calostro al igual que no saben sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva repercutir para los nifios menores de 6 meses de edad.
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3.7 EVALUACION

En el Centro de Salud se tiene como el ultimo reporte del afio 2018 de
los nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva y lactancia
materna total, lo que equivale al 14,8 % el total de nifios con Lactancia
materna total y solo 0.7% lactancia materna exclusiva, el sexo de nifios
fue de 3.5% hombres y 5.9% mujeres, el nivel de educacién de la madre
5.1% primaria, 1.7% secundaria y 0.4% superior de los que recibieron
lactancia materna exclusiva y en el total de los nifios que recibieron
lactancia se obtuvo 10% primaria, 14.3% secundaria y 16.8% superior. Y
segun el area de residencia 0.5% urbana y 3.5% rural en los que
recibieron Lactancia materna exclusiva y 14.8% urbana en 8.8% rural en
el total de los nifios que recibieron Lactancia materna (Anexo 3).

La intervencion fue realizada en un 80%, pues se realizo el seguimiento,
consejerias, charlas educativas y visitas domiciliarias, en la nifia elegida
de la Familia Zeta F, de la que se logré que madre se sensibilice y continte
con la Lactancia materna en la nifia, ademas de agregar alimentos
nutritivos en su alimentacion complementaria, ganancia de peso segun el
registro de los controles en el CRED, cabe resaltar que aun se requiere
de realizar el seguimiento del caso y evaluar la totalidad de la
recuperacion de la nifia elegida de la Familia Zeta, ademas de continuar
con todas las demas actividades programadas en las demas madres que

acuden al establecimiento de salud.
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CONCLUSIONES

Se identificé que los conocimientos de madres de nifios menores de 6
meses sobre lactancia materna exclusiva eran bajos sobre cuando debe
iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé, hasta qué edad debe darle
lactancia materna exclusiva a su bebé y no conoce que es el calostro asi

como la frecuencia de amamantamiento.

- Se logro capacitar a las madres a través de actividades de promocion de

conocimientos y practicas adecuadas en las madres de nifios menores de
dos afos, con las sesiones educativas por el personal de enfermeria,
asegurando el bienestar binomio madre/nifio y contribuir a la disminucion
del abandono de la lactancia materna por las madres y reconocer la

importancia de la alimentacion del nifio con lactancia materna exclusiva.

- Se logro realizar el seguimiento de los nifios que reciben lactancia materna

y reforzar la importancia de la misma.

Se logro coordinar con el equipo multidisciplinario del establecimiento de
salud y se realiz6 un 70 % de las actividades programadas para la practica
de lactancia materna en el menor de 6 meses que acuden al
establecimiento de Salud, ademas de solicitar su apoyo ya que se
requiere de un trabajo largo y sostenido no sélo con las madres sino

también con el personal de Salud y las autoridades.
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RECOMENDACIONES

-A los profesionales de enfermeria seguir reforzando los conocimientos en
las madres desde antes del nacimiento del nifio, realizando la visita
domiciliaria y seguimiento de las puérperas y para que los conocimientos

necesarios sean llevado a la practica.

-Que el personal de Salud continte en la promocion de la lactancia materna,
realizando el seguimiento para identificar el riesgo en él bebe y con la
consejeria cambiar y evitar el uso de practicas errGneas en las madres

realizan en su hogar.

-A las autoridades del establecimiento establecer la capacitacion permanente
en el profesional de enfermeria como el equipo de salud sobre la importancia

de mantener la lactancia materna exclusiva.

-A las madres de nifios motivarlas desde la gestacion para que se involucren
en las actividades preventivo promocionales que favorezcan la Lactancia
materna Exclusiva y acudan al establecimiento de salud, reconociendo la

importancia y beneficios para ella 'y él bebe.
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ANEXO 01. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo

Plan de intervenciéon de Cuidados de enfermeria sobre lactancia materna
exclusiva en Recién nacida en el Centro de salud de Zarumilla - Tumbes
2018.

Propdsito y procedimientos

El proposito del presente estudio es recolectar informacion durante la
experiencia laboral profesional en los cuidados y el fomento de la
lactancia materna exclusiva de la nifia recién nacida.

Este trabajo académico estd4 siendo realizado por; Raquel Garcia
Villegas, estudiante del ciclo Il ciclo de la Especialidad: Enfermeria en
Crecimiento, Desarrollo del Nifio y Estimulacion de la Primera Infancia.
Para llevar a cabo la realizacion de este trabajo responderé a las
preguntas planteadas en este instrumento. En esta publicacion seré
identificado andnimamente y tendré la seguridad de que no se publicara
mi nombre en ningun informe o resultado publicamente ni mis repuestas
seran reveladas a nadie.

Beneficios del estudio

Mi participacion aportara a conocer los conocimientos de la madre sobre
lactancia materna exclusiva en Recién nacida en el Centro de salud de
Zarumilla - Tumbes 2018. No hay compensacibn monetaria por la
participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria y tengo el derecho de retirar mi consentimiento
en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, si ningun tipo de
penalizacion. Lo mismo se aplicara por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. ENFERMERIA

Anexo 2

TEST DE LOS CUIDADOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
NINOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD
Instrucciones: La presente encuesta es sobre: Cuidados de enfermeria
sobre lactancia materna exclusiva en niios menores de 6 meses que
acuden al Centro de salud de Zarumilla - Tumbes 2018, no escriba su
nombre, sus respuestas son anénimas, arque con un circulo la respuesta
gue crea conveniente con mucha sinceridad.

|. Datos generales
1. Sexo

a. Masculino b. Femenino

2. Grado de instruccion completa/terminada
a. Primaria b. Secundaria c. Superior

6. Area de Residencia
a. Rural b. Urbana............

lll. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA

1. ¢, Tiene conocimiento sobrelaimportanciade la lactancia materna
exclusiva?
a. Si b No
2. ;,Sabe cuando debeiniciar lalactancia materna exclusiva su bebé?
a. Si b No

3. ¢ Sabe hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su
bebé?

a. Si b No
4. ;Conoce que es el calostro?
a. Si b No

5. Cree que cuida de su bebe para que reciba lactancia materna
exclusiva.
a. Si b No

6. Cuando salio del Centro de Salud sabe cuales son los cuidados de
su niflo con respecto a la lactancia materna exclusiva
a. Si b No
7. Conoce que la Lactancia materna exclusiva contra que
enfermedades previene:
a. Si b No
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8. Sabe la posicion correcta para cuando va amamantar.
a. Si b No

9. Sabe qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia cada mama.
a. Si b No

10. Sabe que hacer para que el pecho produzca mas leche.
a. Si b No

Valoracién de los Conocimientos:

Item valido 2 puntos.
Item incorrecto O puntos

Conocimiento alto: 11 a 20 puntos
Conocimiento bajo: 0 a 10

Anexo 4

Diagnostico de la familia:
-Formulacién del Diagnéstico de Enfermeria:
Lactancia materna ineficaz relacionada con estado de insatisfaccion del
recién nacido con el proceso de amamantamiento. Factor relacionado —
alimentacion complementaria con biberén, déficit de conocimiento de
madre de Recién nacida en la provincia de Zarumilla.
-Riesgo de alteracion de la Nutricion por defecto R/C aporte inadecuado

de lactancia materna por la alimentacién con leche artificial.

Caracterizacion de la familia segun los determinantes de la salud.
La familia Zeta dentro de los determinantes de la salud de su nifia
Recién nacida, se caracteriza en los siguientes determinantes:
e Medio Ambiente: se encuentra ubicada en una localidad urbana con
acceso de servicios de salud, prevalencia de lluvias y con riesgo de
enfermedades endémicas, proliferacion de mosquitos y vectores, acceso

de agua en su vivienda.
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Educacién: La madre y padre cuenta con estudios secundarios completos,
lo que favorece el desconocimiento en el cuidado de la salud.

Estilos de Vida: La familia acostumbra a comprar leche artificial, uso de
biberén y no da suplementos vitaminicos de hierro, asisten a realizarse
controles del bebe con retraso en la fecha.

Biologia Humana, Madre es saludable, vive con su mama que es viuda
padre audn no tiene problemas de salud y abuelo fallecié de Diabetes.

La Atenciéon Sanitaria: La familia para tener acceso a los servicios de
salud tiene que movilizarse en mototaxi y con poca frecuencia utiliza

incluso cuando estuvo gestando.

Composicion o estructura de la familia

Interna

La Composicién familiar esta dada por: 5 integrantes:
2 Hombre y 3 Mujer

Abuela, Mama, esposo, hijo y Recién nacida

El nifio y recién nacida esta bajo el cuidado de los padres y abuela. Esta

familia cuenta con reglas especificas para los integrantes que la conforma.
Externa:

La cultura de esta familia esta forjada por valores de sus padres, tienen un
comportamiento adecuado en zonas especificas hasta el respeto que ellos
mantienen en la casa con cada integrante. El nivel de autoridad del padre

con su hijo de 7 afios y esposa. No profesan ninguna religion.

Etapa de desarrollo de la familia

Es una familia se encuentra en desarrollo con presencia de otro miembro
(Abuela), niflo escolar y Recién nacida, en esta familia la madre es
organizada, pero quien decide en casa es el esposo, se podria decir que él
es la autoridad de la casa. Otro papel importante es que la abuela se

encarga del cuidado de los nifios.
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Logramos identificar en esta familia un problema de salud, ya que la Recién
nacida recibe alimentacion mixta con riesgo de bajar de peso y
enfermedades prevalentes en la infancia por recibir alimentacion con leche
artificial aduciendo la madre que no tiene leche materna. La manera de
cémo lo estan solucionando no es la adecuada porque desconocen que la
Recién nacida deba recibir solo Lactancia materna exclusiva durante la
visita domiciliaria se identificO el uso de biberon y alimentacion mixta,
asesorandola de acudir al control de crecimiento y desarrollo “por los
problemas que puede ocasionar la alimentacion mixta. En el modo de
cémo se dividen los roles, pudimos observar que todos tienen algo que
desempeniar en sus roles, como por ejemplo la abuela cuida de los nifios
en ausencia de los padres, madre se dedica a cuidar de sus hijos, el padre

a trabajar como chofer en Zarumilla.

La familia acude mayormente cuando necesitan hablar con alguien entre
ellos en especial con la abuela, ya que ella les brinda mayor confianza;
la mama es la que se encarga de llevar al nifio a sus controles a centro

de salud.

Ciclo vital de la familia.

Es una familia extensa y se encuentra en el ciclo de Familia en expansion

cuya hija tiene familia con nifio en edad escolar y Recién nacida.

Entrevista familiar

La familia Zeta conformada por la madre, esposo, hijo de 7 afios y recién
nacida mas abuela por encontrarse viuda, Su vivienda es de material noble,
cuenta con recursos basicos; su pareja cuentan con trabajo seguro por lo
gue la canasta basica es cubierta por completo, fue asesorada de acudir
al centro de salud por encontrar en su visita a su domicilio a recién nacida
gue recibia alimentacion mixta por lo que se recomienda ir al control de

crecimiento y desarrollo, y la enfermera identifica que esta en riesgo de
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bajar de peso al entrevistar como esta dando su leche materna refiere que
no tiene produccién y que esta alimentando con leche artificial. Se observo

uso de biberoén.

Valoracion Integral de la Familia Segun Patrones Funcionales de la
Salud — Marjori Gordon

A. Percepcion de salud-manejo de salud

La sefiora Zeta., refiere que asi fue con su otro nifio y que no tiene
produccion por lo que su nifia lloraba y se quedaba con hambre cuando
daba leche materna y que decidié comprar leche artificial y toma la leche
en biberdn, desconoce qué beneficios son importantes para el nifio sitoma

leche materna.

B. Nutricional- metabdlico
La sefiora Zeta, refiere que el nifio consume mas biberon cada vez que

llora que leche materna porque no tiene mucha.

C. Eliminacién
La sefiora refiere que a veces ha presentado evacuaciones mas liquidas

al inicio ahora ya no.

D. Actividad - ejercicio
La actividad fisica de la Recién nacida se encuentra en reposo en su

cunero.

E. Suefio —descanso
El nifio a veces esta irritado cuando tiene hambre y se calma cuando
come.

F. Cognitivo — perceptual

Durante la entrevista la sefiora Zeta, refiere que aun no dirige su mirada

aun no hace caso por su nombre.

G. Autopercepcion — Autoconcepto
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La madre refiere que su nifio esta bien porgue ve que esté creciendo
H. Rol —relaciones

El nifio esta en una familia constituida y que va a relacionarse con todos
en casa todos lo quieren mucho ya que su otro nifio es varon y ahora ella

es mujer estan felices de tenerla.
|.Sexualidad — reproduccién
Madre refiere que no presenta algun problema en sus genitales.

J. Adaptaciéon —tolerancia al estrés
Narra que su situacion actual se ha preocupado por lo que le informo a

primera enfermera que la visito y los problemas que pueda tener su hija.

K. Valores — creencias
La sefiora Pérez refiere que no tiene afinidad alguna religién, solo creen

en lo que ocurre.

PROBLEMAS DE LA FAMILIA SEGUN PRIORIZACION:

Se establecio los problemas segun criterios de priorizacion los siguientes:
-Madre proporciona alimentacién mixta

-- Se identifica conocimientos errados sobre la lactancia materna.
-Alimentacion mixta de la Recién nacida

-Como practicas higiene inadecuada de biberon.
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Ficha familiar

OO0 O

S =
inisterio de Salud 5 g <
D v a o = 8 E
o <@ = — = g
b= 3 3 3 % Q
= << < < L (&)
FECHA DE APERTURA
15 2 2017
dd mm aaaa
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Direccién Regional de Salud de Tumbes
RED / MICRO RED DE SALUD
| Red zarumilla |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
| Centro de Salud Zarumilla |
N©° PE 13
DATOS DEL DOMICILIO
Comité / localidad: Zarumilla
Sector / Urbanizacién: AA. HH. Poz elevado
Calle, Jr., Av. 6 Pasaje: Jr Independencia
N° 6 lote: S/N
Referencia: Costado de casa color verde
Teléfono:
Familia califica para el SIS si| x |no Id|oma} .predomlnante de
la familia Castellano
Tiempo de residencia en
Tiempo que dEeI;nSOSra en llegar al 1 5 el domicilio actual 35 afios
Hrs | minutos Donde vivieron antes -
VISTA DOMICILIARIA
FECHA RESULTADO DE LA VISITA CITA
RESPONSABLE
dd mm afio SPONS Atendido | Ausente | Rechazo [Abandonal dd [mm| aa
15 2 17 Raquel garcia Villegas Si 4 5| 17|
4 5 17 Raquel garcia Villegas si 11| 20| 17
11 10 17 Jesica Ramirez Ramirez Si 7] 12| 17|
25 12 18 Jesica Ramirez Ramirez Si 8] 1| 18
29 1 19 Raquel garcia Villegas si 28| 2| 18
28 2 18 Raquel garcia Villegas Si 28| 4| 18
28 4 18 Raquel garcia Villegas no 24| 5| 18
24 5 18 Raquel garcia Villegas Si 28| 6| 18
28 6 18 Raquel garcia Villegas Si 13| 8| 18
23 8 18 Raquel garcia Villegas si 6] 11| 18
22 12 18 Jesica Ramirez Ramirez no 7] 12] 18
3 3 19 Jesica Ramirez Ramirez Si 7] 3] 19

PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS
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DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Sexo /| Gradodeinstruccion Ocupacion Sequro Médico
Y, Slestwo [ .,
Identificacion de las personas Edad Superior Trabaja S| L
- o
v I Ofcio OBSERVACION ositim 3|
o8] l2]0 o liza | N0 5 | oo salud
o8| 3 que realiza, . -
' MiF[z]8|¢ 2% g N | S % (sanidad, (marcar S)
Nombres Apellidos Slelzl 622 anotar ol 8 lorivad (Marcar S)
plcjolofc|@ 0| 9 |privado)
=|djo]rF]|3|UW 0| W
1| Santos M. Inca Prado B X Su casa X Viuda
2 Winer Zeta Merino 3 X X |Chofer X cufiado
3| Milagros Farias Prado 2 X sl casa X cuiada gestante
4 Winer Zeta Farias 7 X Estudiante X salero s | o
5 Maria Jose Zeta Farias 5m i hija X EA
6 Si Si
I
8
9
10
11
12
FAMILIOGRAMA RIESGOS FAMILIARES FECHAS DEL RIESGO APOYO QUERECIBELA FAMILIA (Institucion / especificar)
(principalmente de las pesonas que viven en el domicilio)| (arcarcoNuw cRu) OBSERVACIONES "
|7 i | Familia monoparental
L & U u Hios sin partida de nacimiento
Desercidn escolar
Mela comunicacion intrafamiiar Participacion social de algin miembro de la familia
Violencia famiiar
Dependencia funcional NO
Discapacidad
Gestante 15/02/2017
Madre adolescente
Sin planfficacion familiar
Tuvo parto domiciliario
: Vacuna incompleta en < de 3a 2810212017 Lactancia mixta PAQUETEA LA FAMILIA (marcar lo que requiere) l, FECHA
Colocar nombre y edad donde corresponda Nifio < de 3 affos desnutrido Nutricién y alimentacion saludabl LME x | 0400072018
[ hombre {11 Unidos TBCIHV  Leishmariass Higene y e anbent salucabl (ncluye vivenda) | x | 15022017
0 mujer |_/_| Separados | [N Muerte Diabetes Cuura de paz y buen o
A\ embarazo [T 1 Hijos Aborto Depresion | esquizofrenia Pautas de crianza
MORTALIDAD (afio | parentesco / causa) Cancer o sin Papanicolao Habiidades para a vida x| 04052017
Alcoholismo / drogadiccion Salud sexualy reproductiva x | 1110017
Sequridad vial (donde corresponda) 1171012017
Prevencion de enfermedades prevalentes x| 040052017
Vacunas/CRED 26/0212018
Conducta sexual de riesgo
Delincuencia / Pandlaje
Situacien critica del saneamiento
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DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA FAMILIA (sumar los valores que estan en parentesis de cada dato, para obtener el puntaje)

ESTADO CVL GRUPOFAMLIAR ENENCIA DELA VIVIENDA AGUA DE CONSUMO ELIMNACIONDEEXCRETAS
(5) Viudo 3 {5) més de 9 miembros (5) Alquier (5) Asequia (5) Are lire
(4) Solterm ¢/ famiia ) 7a 8 miemtros (4) Cuidador / alojado (4) Cstema {4) Acequia, cand
(3) Dhoreiado @) 5a 6 miemtros (3) Plan Socil (3) Pazo (%) Leirna
¥ ({2) Unidn esteble Y |@2)3a4miembros (2) Alquierventa (2) Red piblica (2) Baio pitlico (red)
(1) Soltero 5/ famila (1)1a2miemtros % (1) Propia 1 |(1) Cnexién domiciieria (1) Bao propio fred)
ENERGA LECTRCA [E) || NVELDENSTRUCCIONDELA NADRE || OCUPACIONJEFEDEAMLI INGRESOS PAMILURES || NP de persinas x dommiborio
(5) Sin energia {b) Ningna (5) Desocupado (5) menos de 400NS (%) 6y més miembros
(4) Lampara {no dléclrica)  |{4) Primaria 4 {4) Trabao eventud t |(4)de 4012 B0ONS {4) 3 miembros
% ({2) EE tempol X @) Secundaria (3) Empleadd sin sequro (3) de 801a 1200NS (3) 4 miembros
(1) EE pemnanerie {2) Técnica (2) Contretadd sin sequro (2) de 1201 2 1600 NS 2) 3 miembros
(1) Profesional (1) profesiond o productor (1) de 1601 amds NS {1)10 2 miemtros x
PUNTALE BAIO=11a23 MEDIANO = 24 2l 36 ALTO =37 al 50
RESULTADO 2005= 2006= 007 = 0= 2
VIVIENDA'Y ENTORNO (SOLO SINO TIENE SIS) LOSOMBREADO PARA TODAS LAS FAMILIAS
TPODEVNENDA MATERAL DEPAREDES NATERRL [ELPISO MATERAL DB TECHO Vivienda con riesyo para
¥ |Casa unifamiiar Madera, estera x |Tiema Estera caidas Nofx) Si( )
\ivienda muitfamiier Adobe Entabiado Pajau hojas deseribir
Pasaie x |Esteray adtbe Loseta, vnilicos o simiares Madera y bamo
Quiia Neble (Ladrlo y cemento) Lamins asfaticas X |Cdamina
Caleion Parquet Noble {Ladrilo y cemento)
PROBLEMAS EN LA
ARTEFACTOSDELHOGR | 51 |NOJ|COMBUSTIREPARA COCMR]|  TEDENCA DEANNALES RIESGO XENTORNO CONUNIDAD
Radio X Lefia, carbn SN0 yacunas|[x |Depdsiodeagua notepeds|  Estases de apa
Televsion X Busta SI{NO||  |Sin dcantarllodo o desag| enamedades endemicas
Teléfmo Kerosene 3/ |Pemo | |lx Vectors no recoleccin de basura
VDoVHS 1 6z 1 |Gdo 1 |ix |Ruidos
Refrigeradora Blectricidad | [Awes decard t || |Humos o vepares
avadora Calras Demumbes
Automod DISPOSICION DEBASURA Canems % Inundatines
Motocicleta X A campo abierto Cerdos Basurd unto ala viienda
Coeina y homo eléctico Alrio Vatas 4 |Agua no clorada
Homo atesand Enun pazo Murciélago en ivienda
Hamo mieroomda Seentiera, quema  ||Si No (Intradomiciierio (zana de peste)
Computadora X |Camo ecdector oy
OBSERVACIONES:
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SEGUIMIENTO

FE,??GEE PROBLEMAS IDENTIFICADOS (vacunas, SEGUIMIENTO
Nombre planificacion familiar, cumplimiento de RECOMENDACION
dd |mm aa tratamiento) Cumple W
Cumple
15[ 2| 17]Milagros Gestante SICPN citado para que acuda al centro de salud para control prenatal Si
11f 10] 17|Wilmer A, Alimentacion no saludables Sesion educativa sobre estilos alimentares halanceada y recomendacion de acudi al senicio de nutrlsi
7| 12] 17|Maria Jose Gestante de 37 ss Xur preparacion para parto si
§ 1 l8|MariaJose RN con Lactancia Mixta citado para que acuda al centro de salud Si
B 2 18|MariaJose RN sin vacunas citado para que acuda al centro de salud si
B 4 18|MariaJose No da suplemenos por estrefiimiento Asesorada para dar con frutas No
AUl 5 18|MariaJose Da Sopa no incluye hierro asesorada para dar alimentacion complementaria Si
B 6 18|MariaJose Enfermedad diarreica Aguda (EDA) tlo medicing preventiva IC medicina Si
% 1 18|MariaJose
1| o s ose
o 1 18|MariaJose
7| 3[ 19|Maria Jose

OBSERVACIONES
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Familiograma

La familia Zeta, uniéon estable, con estudios secundarios, es una familia en

expansion con hija recién nacida y escolar y abuela, como detallamos en el
grafico.

-
- =

!
'd
'4

\ 7 !
\ ]
1 ]
\ . !
\\ Maria Jose Wilmer ,’
. . . td
" Alimentacion Mixta, »”
AN . . 4
e Riesgo de bajo peso -7
\\-. f’
RN -~
\\ ’/
\h.
N
""'"----.

Elaboracion autora

Fuente: Historia Familiar.
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Ecomapa

Trabaijo Centro de

Iglesia Salud
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vuemsnnnn =Relacion débil — = Relacidn fuerte. # =Quiebre

Elaboracién autora

Fuente: Historia Familiar, entrevista.
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Evidencias.

Leyenda: Capacitacion sobre la importancia de Lactancia Materna

realizado por la Lic. En Raquel Garcia Villegas.

Leyenda: Practicando las técnicas de Lactancia Materna realizado por la

Licenciada Raquel Garcia Villegas.
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Leyenda: Actividades de Promover la Lactancia materna durante su
permanencia en sala de Puerperio por la Licenciada en Enfermeria
Raquel Garcia Villegas.

Leyenda: Pasacalle por dia de Lactancia materna por la Licenciada en
Enfermeria Raquel Garcia Villegas, madres y otro personal.
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