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INTRODUCCIO
N

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los bebés, la leche
materna contiene los nutrientes que necesitan, en la cantidad y equilibrio
adecuado, asi como proteccion contra las enfermedades, Por ello,
instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueven diversas acciones para fomentar
el apoyo y la orientacion a las madres, con el fin de asegurar la LME por los
primeros 6 meses de vida y prevenir enfermedades y muertes en los menores

de 5 afnos de edad.

Durante las ultimas décadas, el mundo se ha expuesto a una serie de
amenazas por brotes virales emergentes de diferente indole. En la actualidad
venimos atravesando la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, esta ha
tenido un gran impacto en la atencion de los nacimiento y la lactancia. El
desconocimiento de los mecanismos de contagio y los riesgos potenciales para
la madre y el recién nacido (RN), aun cuando no se ha demostrado la
transmision vertical del virus, la pandemia ha propiciado el abandono de
practicas como el contacto piel con piel y el inicio precoz de la lactancia

materna (LM), que ofrecen grandes beneficios para la salud materno-infantil. .

La educacion para la salud (EpS) es un pilar fundamental para cualquier pais y
sociedad actual. Es un proceso que busca que la poblaciéon adquiera una serie
de conocimientos y habilidades que le permitan tomar decisiones respecto a su

propia salud. La educacion es un proceso que promueve cambios de



conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, permite
conocimientos para prevenir la enfermedad, permite la difusion de informacién
para el uso de servicios y refuerza conductas positivas. Por ello, la promocién
de la importancia de la lactancia materna exclusiva, ha demostrado ser un
recurso eficaz y de bajo costo en la busqueda de mejores condiciones de salud
para la poblacion infantil de todos los paises, en especial de los paises mas
pobres.

En momentos criticos como los que vivimos, la educacion es un proceso que
promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la
salud-enfermedad, al uso de servicios y refuerza conductas positivas. Por ello,
la promocién de la lactancia materna exclusiva, la educacién a la madre sobre
la importancia de la LME como instrumento protector del nifio frente a una
probable infeccion ha probado ser un recurso muy eficaz y de bajo costo en la
busqueda de mejores condiciones de salud sobre todo en etapas de crisis

como la actual.

El presente trabajo académico para optar la segunda especialidad titulado
“CUIDADO DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19 Y LA
EDUCACION A MADRES QUE PRESENTA DESCONOCIMIENTO DE LA
IMPORTANCIA Y TECNICA CORRECTA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE ANCON
2021” se desarrollé en el Servicio de Alojamiento Conjunto durante el estado
de emergencia nacional por la COVID-19, siendo el grupo de poblacion
atendida madres entre 18 afios a mas, primigestas y multigestas, con la
finalidad de dar a conocer el rol del profesional de salud en relacién al

conocimiento sobre la importancia y la técnica correcta de la lactancia materna



que debe tener las madres para garantizar una lactancia materna exclusiva
exitosa.

El desarrollo del plan de cuidados para las madres que llegan al Servicio de
Alojamiento conjunto, ha sido ejecutado y elaborado por la autora,
encontrando sustento suficiente en las evidencias de los casos que llegan a
este servicio.

El presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Se describe la situacion problematica como un espacio de
interrogantes que viabilice el planteamiento y resolucidn de los problemas

encontrados.

Capitulo Il: Se detallan los antecedentes internacionales y nacionales, el cual
conectara la introduccién con el tema de investigacion, asegurando el flujo

l6gico que analiza el problema.

Capitulo Ill: Se desarrolla el Proceso de Atencidon de Enfermeria, con la
finalidad de prestar una atencion asistencial de manera racional, logica y
sistematica, centrado en evaluar de manera sincronica los progresos y cambios
en la mejora de un estado del bienestar del lactante, la madre, familia y/o grupo

a partir de los cuidados del enfermero.

Finalmente, el presente trabajo académico permite conocer los mecanismos
para conseguir un mejor nivel de conocimientos en las madres sobre la
lactancia materna exclusiva su importancia y beneficios y la técnica adecuada
para dar de lactar y garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado del nifio,
considerando una atencion oportuna que permita alcanzar los mejores

estandares de salud y desarrollo.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Se estima que en 2019 murieron 5,2 millones de nifios menores de cinco afos,
en su mayoria por causas evitables y tratables. Las defunciones de nifios de 1
a 11 meses de edad representaron 1,5 millones de esas muertes, mientras que
las de niflos de 1 a 4 afnos de edad ascendieron a 1,3 millones. Las restantes

2,4 millones de defunciones fueron de recién nacidos (menos de 28 dias).

Los nifios malnutridos, en particular los que padecen malnutricion aguda grave,
corren mayor riesgo de defunciéon por enfermedades comunes de la infancia
tales como la diarrea, la neumonia y el paludismo. Los factores relacionados
con la nutricion influyen aproximadamente en el 45% de las defunciones de

ninos menores de cinco anos.

Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna presentan una
mortalidad 14 veces menor que los que no reciben lactancia materna. Sin
embargo, en la actualidad solo el 41% de los lactantes menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva, un porcentaje que los Estados Miembros
de la OMS se han comprometido a aumentar al menos hasta el 50% de aqui a
2025. La comercializacion inapropiada de sucedaneos de la leche materna
continua socavando los esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia materna, y

la crisis de la COVID-19 agrava la amenaza.

La pandemia del COVID-19 ha invisibilidad a los nifios porque, desde el punto

de vista epidemioldgico, el virus los ha afectado en menor porcentaje. Sin

10



embargo, el impacto de la crisis econdmico-social actual en los nifios puede
tener consecuencias devastadoras a corto, mediano y largo plazo. Un articulo
reciente estima que la mortalidad infantil global podria aumentar por primera
vez en mas de 60 anos debido a los efectos indirectos de la economia que
impacta directamente en los empleos, la reduccion de empleos impacta
directamente en el estado nutricional infantil y a la falta de acceso a servicios
basicos de salud. Este incremento de la desnutriciéon podria ser de entre el 10%
y el 50% debido al aumento de la desnutricidn aguda (bajo peso para la talla) y
a la reduccion de la disponibilidad de antibidticos para la neumonia, de sepsis
neonatal y de solucion de rehidratacion oral para la diarrea. Existe ademas
evidencia alarmante en varios paises sobre el incumplimiento de los

calendarios de vacunacion.

Los datos actuales indican que es poco probable que la COVID-19 pueda
transmitirse a través del amamantamiento o de la administracion de leche
materna extraida de una mujer con sospecha o confirmacion de haber
contraido la COVID-19. Los numerosos beneficios de la lactancia materna
superan con creces los posibles riesgos de enfermedad asociados al
coronavirus. Resulta mas seguro alimentar a los lactantes con leche materna

que con leche artificia.

En América Latina y el Caribe en el afio 2016 el inicio de la LME en la primera
hora de vida tiene como promedio el 44% los paises que tienen mas alto
porcentaje son Bolivia 78%, Uruguay 77%, Nicaragua 68%, Costa Rica 64% y

Colombia 57 % y los paises con menos porcentaje son: Trinidad y Tobago con
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41%, El Salvador con 42%, Republica Dominicana con 43%, Brasil con 43%,

Panama con 47%, Peru alcanza el 55%.

En Peru el ano 2019, el 65,6 % de nifas y nifios menores de seis meses
tuvieron lactancia materna exclusiva, mayores porcentajes se obtuvieron en
las regiones naturales Sierra y Selva 79,8% y 75,4%, respectivamente. En
comparacién con otras regiones Lima se encuentra muy por debajo de las
cifras nacionales que alcanzan mayores porcentajes como es el caso de

Ancash 88.6%, Junin 87.5%, Apurimac 87.45%, Puno 86.3%, Cajamarca 85%.

En los ambientes de alojamiento conjunto del Centro de Salud Materno Infantil
de Ancoén, se observo durante la entrevista con madres primerizas y/o
multipara, que el 67% de las madres tenian una pobre informacién sobre la
técnica correcta para amamantar y sobre la importancia y beneficios de la

Lactancia materna exclusiva,

Se pudo observar que muchas de ellas no sabian colocar correctamente el
nifio o nifia al pecho, la posicion no era la adecuada y se pudo observar el
esfuerzo que hace la madre con el lactante en el momento de su alimentacion.
Ademas se evidencié una gran dificultad para adecuarse a las técnicas de

amamantar..

Por lo expuesto considero importante establecer dentro de los Cuidados de
Enfermeria, la educacion y promocion de la Lactancia Materna Exclusiva a las
madres de los nifios que nacen en el establecimiento lo que nos permitira
potencializar el conocimiento y practicas de las madres primigestas o
multiparas sobre lactancia materna exclusiva, de acuerdo a la idiosincrasia de

cada madre a la cual nos dirigimos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

LAGUNA MALLADA P., DIAZ-GOMEZ N., COSTA ROMERO M., SAN
FELICIANO MARTIN L., (Espafia 2020) realizaron el estudio
observacional sobre “Impacto de la pandemia de Covid-19 en la
lactancia y cuidados al nacimiento. Importancia de recuperar las
buenas practicas.”, basado en las evidencias que se tenian durante el
desarrollo de la Pandemia COVID 19, se concluyo teniendo en cuenta
la evidencia cientifica disponible y el efecto protector de la LM,
recomendar mantener el contacto madre-hijo y la LM en casos de
sospecha o infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en la madre,
adoptando procedimientos preventivos para minimizar el riesgo de
contagio, como la higiene de las manos, antes y después del contacto
con el RN, asi como el uso de mascarilla. Si se precisa una separacion
temporal de la madre y el nifio, se recomienda alimentar al RN con

leche materna extraida.

La similitud con el presente trabajo radica en que se realiza teniendo
en curso la Pandemia Covid 19 y su impacto en la lactancia materna
concluyendo que el efecto protector de la lactancia materna supera el
riesgo de contraer Covid 19 por lo que hay que mantener la lactancia

materna por los beneficios que representa para el nifo.
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FERNANDES DO CARMO SOUZA E., ALMEIDA SOUZA EFC,
PINA-OLIVEIRA AA, SHIMO AKK, (Brasil 2020), realizaron el estudio:
“‘Efecto de una intervencion educativa sobre lactancia materna: un
ensayo clinico aleatorio realizado2020. Tuvo como Objetivo: evaluar el
efecto de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el
asesoramiento de mujeres puérperas. Método: se trata de un ensayo
clinico controlado y aleatorizado con 104 puérperas. Las puérperas
fueron monitoreadas hasta 60 dias después del nacimiento del bebé.
Los Resultados que se obtuvieron en las mujeres puérperas del grupo
de intervencion presentaron menos dificultades para amamantar y un
mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva en cualquier momento
observado, en comparacion con el grupo de control. Conclusion:
Intervencion Educativa Basada en metodologias activas y recursos
instructivos estimulantes fue eficaz para desarrollar un mayor dominio
practico por parte de las puérperas en la adopcién de la practica y el

habito de la lactancia materna exclusiva.

Este estudio demuestra que la educacién a las madres disminuye las
dificultades para dar de lactar y el porcentaje de lactancia materna

exclusiva se eleva.

MEJIA OLARTE G., (Colombia 2020) el estudio “Revisién de literatura:
estrategias educativas utilizadas por el personal de enfermeria para
promover la lactancia materna” utilizd6 la Metodologia: revision de
literatura, se realizdé 2010 y 2020. Resultados: se hallaron estrategias

educativas importantes para promover la lactancia materna exclusiva,
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con informacion necesaria para las mujeres en proceso de lactancia, de
modo que permita mejorar la vinculo, nutricion, apego y desarrollo
psicolégico y motor de los nifios; Conclusion: Se pudieron identificar los
beneficios que generan las estrategias educativas, durante la

promocion de la leche materna.

En este estudio se demuestra que las estrategias promueven la
lactancia materna exclusiva mejorando el vinculo nutricion apego y

desarrollo psicolégico y motor de los nifios.

LOPEZ GARCIA E., realizo el estudio “Evidencia cientifica de
efectividad de la educacion para la salud en la promocion de la
lactancia materna” .cuyo objetivo fue: conocer la efectividad entre la
educacion sanitaria sobre la lactancia materna en mujeres
embarazadas en ultimas semanas de fecha de parto en relacion a su
decision de amamantar a sus hijos/as. el Métodosfue un estudio de
enfoque cuantitativo, medicion de la variable y disefio con intervencion
siendo este cuasi experimental con una muestra de 102 mujeres
embarazadas. Resultados: tras la aplicacion de los test pre-educacional
y post-educacional en las sesiones de educacién maternal sobre la
lactancia materna, la comparativa es positiva respecto a la adquisiciéon
de nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas de la lactancia
materna con el objetivo de aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva en la poblacién. Conclusion: en la actualidad existe evidencia
cientifica de un notable descenso de madres que amamantan a sus
hijos debido a una carencia de informacion adecuada sobre el tema.

Para ello, se hace necesaria la realizacién de educacion sanitaria, los
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programas de educacidén tienen un afan promotor en el uso de la

lactancia natural.

Este trabajo demuestra que el descenso de la lactancia materna
exclusiva se debe a la carencia de informacion adecuada sobre el tema
por lo que se hace necesaria la educacion sanitaria para promover el

uso de la lactancia materna.

ABARCA VIZUETE L., AJABiI HARO D., (Ecuador 2021) realizo la
investigacion “Intervenciones de enfermeria en la lactancia materna
exclusiva” el objetivo general de esta investigacidn se centré en
describir las intervenciones de enfermeria, beneficios de la lactancia,
técnica adecuada, signos de buena succién y agarre, factores que
influyen en la adopciéon y abandono de la lactancia materna, lo cual
aportara a la disminucion de la desnutricidon infantil y de la morbilidad y
mortalidad del lactante. Se utilizé una metodologia descriptiva de tipo
revision bibliografica: intervenciones de enfermeria para la lactancia
materna exclusiva, lactancia materna en menores de 6 meses, fomento
de la lactancia materna, gestion del cuidado enfermero en la lactancia
materna. Ademas, se tomé en cuenta el tiempo de publicacién desde el
afo 2015 hasta el 2020. Tras la revision de la informacién se
determiné que las intervenciones de enfermeria antes, durante y
después del parto son decisivas para la motivacién de la lactancia
materna, por lo que se ha visto un aumento en las tasas de iniciacion,
duracion y exclusividad en el amamantamiento en aquellas madres que

recibieron educacién sobre lactancia materna.

16



La investigacion sefiala que la intervencion de Enfermeria antes,
durante y después del parto es decisiva para la motivacién de la
lactancia materna ya que en las madres que recibieron educacién
sobre la lactancia materna se ha visto un aumento de la duracion y

exclusividad de la lactancia materna.

Gonzalez-Berrocal P., Ortiz-Rodriguez |., (Espafia 2022) esta
investigacion., “Influencia de una intervencion educativa virtual sobre el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante la pandemia
de Covid-19” Analizar la influencia de una intervencién educativa virtual
sobre el mantenimiento de la Lactancia Materna Exclusiva a los 6
meses posparto en mujeres atendidas en el Hospital Materno-Infantil
de Malaga durante la pandemia de COVID-19. La Metodologia que
utilizo es el estudio mixto cualitativo y cuantitativo en dos fases. En la
primera, se realiza un grupo focal para conocer las necesidades de las
madres lactantes de nuestro medio. En la segunda fase se desarrolla
un ensayo clinico aleatorio en el que se compara una intervencion
educativa virtual frente a la practica clinica habitual. La Conclusion: El
escenario ofrecido por durante la pandemia de Covid-19 supone una
oportunidad para explorar las necesidades, mejorar la experiencia de
las mujeres, asi como aumentar la duracidn de la lactancia materna
exclusiva a los 6 meses, aprovechando las tecnologias de la

informacion y la comunicacion.

En este trabajo se evidencio que el uso de la tecnologia para mejorar la
experiencia y conocimiento de la lactancia materna mejoro y aumento

la duracidén de la lactancia materna exclusiva.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

GONZALEZ PEZO K., VIENA GUERRA G. (Tarapoto-Peri 2018)
realizaron el estudio “Efectividad de las sesiones educativas para la
adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas”
atendidas en el Centro de Salud Morales, 2018”, el trabajo de
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de las
sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna
exclusiva en primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales
2018. El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
pre experimental. La poblacién y muestra estuvo constituida por 35
primigestas atendidas en el Centro de salud Morales, la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario y lista de
cotejo aplicada a las primigestas. Los resultados obtenidos fueron: Las
gestantes primigestas atendidas en el Centro de salud Morales que
recibieron sesiones educativas en lactancia materna exclusiva,

alcanzaron un nivel de conocimiento 6ptimo.

En este trabajo se demostré que las madres primigestas que recibieron
sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva alcanzaron

mejores niveles de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

OCOLA DE MOSTAJO R., (Arequipa- Peru 2018) realiz6 el estudio:
Consejeria en enfermeria sobre lactancia materna exclusiva a
madres de nifios (as) menores de 6 meses, Servicio de Neonatologia
HRHD — AREQUIPA - 2018 tiene por objetivo Evaluar la consejeria de
enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios (as)

menores de 6 meses, Servicio de Neonatologia HRHD-Arequipa-2018.
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Investigacion de nivel descriptivo porque se describe las variables en
sus respectivas dimensiones. Se trabajé con una muestra de 68
primigestas a través del muestreo probabilistico. Usando como técnica
la entrevista y el analisis documental, Se concluye con relacion a la
evaluacion del conocimiento sobre lactancia materna, que evidencia la
efectividad de la intervencion de consejeria en enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva, evidenciandose en los resultados
nutricionales del carnet de control que los menores se encuentran
dentro de los parametros normales. Palabras clave: Consejeria,

lactancia materna, crecimiento y desarrollo.

Mediante este trabajo se demuestra que la consejeria de Enfermeria
dada a las madres primerizas sobre lactancia materna evidencio que
los hios de estas madres alcanzaron en los parametros nutricionales

del carnet de control niveles 6ptimos dentro los parametros normales.

ESCOBAR PARI L. (Puno-Peru 2022) realiz6 el estudio: “Efecto de la
Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
Lactancia Materna Exclusiva en madres con lactantes menores de 6
meses del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2020”. El estudio se
realizd con el objetivo de determinar el efecto de la intervencion
educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo experimental, con
disefio pre-experimental con un solo grupo pre y post test, la muestra
estuvo constituida por 30 madres. La técnica utilizada fue una encuesta

y el instrumento un cuestionario de 25 preguntas. En conclusion, la
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intervencion educativa de Enfermeria tuvo un efecto positivo porque

logré incrementar en 66.7% el nivel de conocimiento en las madres.

En este trabajo se demuestra que la intervencion educativa de
Enfermeria tuvo efectos positivos logrando incrementar el nivel de

conocimientos de las madres en relacion a la lactancia materna.

ESCRIBA LIMACHE E. (Tacna-Peru 2018) realiz6 el estudio:
“Efectividad de una intervencion Educativa sobre el conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital Hipdlito
Unanse Tacna 2018” el estudio tiene como Objetivo, determinar la
efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital Hipdlito
Unanse, Tacna 2018; Metodologia, el estudio tiene enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo. La poblacién estuvo constituida por
todas las madres primiparas de parto normal o cesarea que han
asistido al servicio de Neonatologia durante los meses setiembre a
octubre del 2018 a quienes se les aplicd un pres test, seguido de la
educacion y posteriormente el pos test, se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario. La muestra fue de 120
madres primiparas que cumplian con los criterios. Resultados, El
96,7% de las madres primiparas obtuvieron un nivel bajo y 3,3% un
nivel medio de conocimiento. Después de la aplicacion del programa
65,8% alcanzaron un nivel bajo, seguida por un 32,5% que alcanzo un
nivel medio y solo 1,7% de ellas alcanzo un nivel alto de conocimiento;

Conclusiones, La efectividad de una intervenciéon educativa sobre el
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conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres primiparas del

Hospital Hipdlito Unanue 2018 es significativa.

En este estudio se demuestra que los programas educativos para las
madres primigestas tiene buenos resultados, ya que permite elevar el

nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia .

GONZALEZ PEZO K., VIENA GUERRA G. (Tarapoto-Peri 2018)
realizaron el estudio “Efectividad de las sesiones educativas para la
adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas”
atendidas en el Centro de Salud Morales, 2018”, el trabajo de
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de las
sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna
exclusiva en primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales
2018. El tipo de investigacién fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
pre experimental. La poblacion y muestra estuvo constituida por 35
primigestas atendidas en el Centro de salud Morales, la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario y lista de
cotejo aplicada a las primigestas. Los resultados obtenidos fueron: Las
gestantes primigestas atendidas en el Centro de salud Morales que
recibieron sesiones educativas en lactancia materna exclusiva,

alcanzaron un nivel de conocimiento 6ptimo.

Este trabajo permite reconocer que la educacion a las madres
primigestas permite elevar sus conocimiento a niveles Optimos sobre

lactancia materna exclusiva
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YERREN ZAMBRANO W. (Lima-Peru 2018) realizo el estudio “Efecto
de una Intervencidon educativa de enfermeria en el nivel de
conocimientos en lactancia materna exclusiva a madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad-
Independencia, 2018 (Lima-Peru) la investigacion tuvo como Objetivo:
Determinar el efecto de una Intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimientos en lactancia materna exclusiva a madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la
Fraternidad- Independencia, 2018. Material y método: Enfoque
cuantitativo, aplicada y pre experimental. La poblacion esta constituida
por 40 madres de niflos menores de 6 meses que cumplieron con
dichas caracteristicas. En el pre test el nivel de conocimientos de las
madres antes de la intervencion educativa de enfermeria; es bajo con
un 80.0 %, el 12.5% sefialan un nivel medio y el 7,5% presenta un nivel
alto mientras que después de la intervencion educativa de enfermeria;
es alto con un 65,0 %, el 20,0 % sefialan un nivel medio y el 15,0%
presenta un nivel bajo. Conclusién: Se hall6 que la intervencion
educativa hacia las madres de niflos menores de meses tiene efecto
positivo al elevar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna

exclusiva,

En esta investigacion se demuestra que la educacién de Enfermeria
impartida a madres de nifos menores de 6 meses permite elevar el
nivel de los conocimiento de las madres sobre lactancia materna

exclusiva

2.2 Bases Tedricas
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2.2.1 Teoria de Nola Pender: Promocion de la Salud

Nola Pender nace en Lansing, Michigan el 16 de Agosto de 1941, La
teoria de la promocion de la salud, sostiene que en el individuo hay
factores cognitivos-preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, y que a su
vez dan como resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion. La promocion de una
vida saludable es primordial, es mas importante, se da antes que los
cuidados para la recuperacion, de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da mayor independencia a la
gente, se le permite asumir la responsabilidad de cuidarse y de

participar en ello.
2,2,2 Teoria de Ramona Mercer: Rol Maternal

La Dra. Ramona Mercer nacié en Alabama en 1929. El modelo teorico
propuesto por Ramona Mercer “Adopcion del rol Maternal”, sostiene
que el rol maternal es un proceso interactivo, evolutivo y reciproco que
tiene lugar a lo largo de un cierto periodo la madre establece un vinculo
con el nifo, adquiere competencia de tiempo y durante el cual en la
realizacién de los cuidados relacionados con su rol, expresa placer y
gratificacion en el cumplimiento del mismo. El cuidado de enfermeria
debe orientarse en identificar las situaciones que dificulten esta etapa y
debe plantear acciones que favorezcan en forma exitosa la adopcion
del rol materno que incluye no solo a la madre sino también al padre y

por supuesto al hijo, este abordaje permite un cuidado integral holistico.
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2.3 Bases

Conceptuales
2.3.1 Lactancia materna

La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, con
la lactancia materna se transfiere los nutrientes que necesitan en el
equilibrio adecuado, asi como la proteccidon contra las enfermedades, la
Lactancia Materna provee proteccidon inmunoldgica contra algunas
enfermedades ya que amamantar inmediatamente después del
nacimiento es muy importante porque el sistema inmunitario de los
recién nacidos aun no estd maduro y la leche materna contiene
inmunoglobulinas que protegen a los recién nacidos contra infecciones
respiratorias, alergias, enfermedades del intestino, meningitis,

sindrome de muerte subita del lactante, diarrea y neumonia.
- Glandula Mamaria

La glandula mamaria es una glandula sudoripara modificada, ubicada
entre la segunda y sexta costilla de la region pectoral, y tiene por
funcién la produccion de leche. Su evolucién es producida por cambios
hormonales que ocurren a través de la vida: el primer cambio se
produce en edad puberal y esta producida por la glandula suprarrenal y
por los estrogenos y progesterona provenientes de los ovarios en la
menarquia o regla, hasta convertirse en una glandula adulta

madurando totalmente durante la gestacion y la lactancia..

Las glandulas dentro de las mamas se clasifican como glandulas tubulo

alveolares compuestas y consisten en 15 a 20 Iébulos que se irradian
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desde el pezdn y se separan entre si por tejidos adiposos y conectivo
colagenosos. Cada I6bulo es drenado por su conducto lactifero propio
que lleva directamente al pezon, y antes de llegar al pezén cada uno de
los conductos se dilata para formar un seno lactifero, luego se estrecha

antes de desembocar en el pezon.

Cerca de 80 a 85% de la mama normal es tejido adiposo. Los tejidos
mamarios estan unidos a la piel que los recubre y al tejido subcutaneo
mediante bandas fibrosas o aponeuréticas llamadas ligamentos de
Cooper, que sostienen a la mama en posicién erecta sobre la pared
toracica, se extiende justo por debajo de la segunda costilla por la parte

inferior hasta la sexta o sétima costilla.

- La lacto génesis.

La lacto génesis comprende desde el inicio de la secrecion de calostro
en la segunda mitad del embarazo hasta el parto. Cuando se produce
ese acumulo de calostro, entra en escena la prolactina, esta hormona
se encarga de estimular la produccion de lactoalbumina y lactosa que
son elementos fundamentales en la produccion de leche, atraen agua y
aumentan el volumen de leche. La maxima produccion se produce al
final del embarazo y durante el parto cuando baja la progesterona y
toma el control la prolactina, que inicia la produccion de leche 30-40

horas aproximadamente tras el parto

- Lactopoyesis

Tras la lactogénesis se produce la subida de la leche galactopoyesis o

la lactoeyeccion de la leche es la etapa fundamental para el
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mantenimiento de la produccion de leche. Hay dos hormonas

fundamentales: la prolactina y la oxitocina.

- La prolactina

Esta hormona tiene un papel fundamental en la produccion de leche.
La prolactina es una hormona producida por la glandula pituitaria o
hipdfisis, hace que los senos crezcan y produzcan leche materna

durante el embarazo y después del parto

- La Oxitocina

Es la hormona mas importante para la eyeccion o vaciado de esa
leche. La oxitocica provoca la contraccion de las células mioepiteliales
que exprimen el alvéolo y permiten que la leche llegue a los conductos
y senos lactiferos y pueda ser extraida mediante succiéon. Solo se
aumenta la produccion de la leche tras el parto con el vaciamiento de la
misma, por tanto hay que mantener un equilibrio entre la produccién de
leche y el vaciado regular de las mamas. La liberacion de la oxitdcina,
es fundamental para el amamantamiento, requiere que el eje
hipotalamo-hipofisario, se encuentra en buen funcionamiento, los
adecuados estimulos sensoriales y mecanicos de pezon y areola son
importantisimos y debe evitarse estimulos dolorosos y el estrés que
van a interferir con la liberacion de oxitocica. La oxitocina es un
neuropeptido que desempeia un papel vital en la salud y el bienestar,
se genera en el hipotalamo, y desde ahi es conducida por una proteina
al I6bulo posterior de la hipdfisis a través de las fibras nerviosas, desde

la hipdfisis es liberada al torrente sanguineo La oxitocina puede
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comportarse como una hormona o como un neurotransmisor que
influye sobre la actividad del sistema nervioso vegetativo. También
interviene en varios procesos fisiolégicos, activa comportamientos a
nivel mecanico en determinados organos e influye en distintas areas

cerebrales.

- Funciones de la mama:

La glandula mamaria tiene como principal funcién la produccion y

secrecion de leche para la lactancia.

Las mamas cumplen un papel fisiolégico y cultural en la funcién sexual
femenina y masculina humana. Como zona erdogena, es muy

importante su participacion en las relaciones sexuales.

- Fases de la produccion de leche

Fase 1: Esta etapa comienza en el segundo trimestre (meses 4 a 6) del
embarazo. Hormonas (sustancias quimicas en su cuerpo) son liberadas
que le dicen a sus glandulas mamarias que comiéncen a producir
leche. En las primeras 24 a 48 horas después del parto, sus pechos
producen una pequefia cantidad de calostro. Esta sustancia espesa es

la primera leche que su cuerpo produce para su bebé.

Fase 2: Esta etapa comienza después de unos 3 a 5 dias de dar a luz,
cuando llega su leche madura. Sus pechos se sienten mas completos,
ya que aumenta la cantidad de leche que producen. Su leche se puede

tardar de 6 a 10 dias en llegar.
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Fase 3: Esta etapa comienza cuando el bebé tiene unos nueve dias de
edad. Continua hasta que deje de amamantar. Retire la leche

amamantando a su bebé o extrayéndola manualmente.

Fase 4: Esta etapa dura aproximadamente 40 dias después de su
ultima sesion de lactancia. Durante esta etapa, su produccion de leche

disminuira lentamente y se detendra.

- Cuidados durante la lactancia

v Coma una dieta saludable. Coma alimentos saludables para

ayudar a su cuerpo a producir suficiente leche materna. También debe
beber al menos ocho vasos de 8 onzas de liquido al dia. No haga dieta

para bajar de peso cuando esta amamantando.

v Maneje su estrés. Un aumento de estrés puede disminuir su

suministro de leche materna. La relajacién puede ayudarle a reducir su
estrés y ayudarle a sentirse mejor. Respirar profundo, meditar, y

escuchar musica también puede ayudarle a lidiar con el estrés.

4 Consulte con su médico antes de tomar cualquier medicamento.

Esto incluye todos los medicamentos con prescripcién o de venta libre.
Algunos medicamentos podrian disminuir la cantidad de leche materna
que usted produce. Otros medicamentos podrian entrar en su leche

materna y afectar a su bebé.

v No fume. Fumar puede disminuir la cantidad de leche materna

que produce. Dejar de fumar mejorard su salud y la de los que le
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rodean. Hable con su médico si usted fuma y necesita ayuda para dejar

de hacerlo.

4 Limite o evite el alcohol. Amamante a su bebé antes de tomar

alcohol. No amamante a su bebé durante al menos 2 a 2 % horas

después de tomar alcohol.

v Asista a todas las citas de seguimiento y de control. Mantenga

todas sus citas. Anote todas las preguntas que tenga. De este modo

usted se acordara de hacer estas preguntas durante su préxima visita.

2.3.2 El Recién Nacido

El momento del nacimiento implica en el recién nacido un cambio
profundo y rapido. Pasa de un medio "acuatico" tibio dentro del utero,
donde muchas de las funciones organicas como la respiracién, la
provision de nutrientes, el metabolismo, la excrecion y defensas contra
la infeccién son realizadas en gran medida por la placenta y la madre, a

otro medio aéreo en el que se independiza.

Este cambio obliga a una serie de modificaciones en el funcionamiento
de organos y sistemas. Desde el punto de vista nutricional, para el
recién nacido el nacimiento representa el paso a la alimentacion
enteral, fraccionada e intermitente. La madre deja de ser, la fuente de
energia y nutrientes a través de la placenta, y pasa a ser la fuente de
energia y nutrientes a través de la leche materna la cual sera

procesada por los érganos y sistemas del recién nacido.
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El recién nacido comienza a nutrirse por via enteral, para seguir
cubriendo las necesidades caldricas del metabolismo en reposo, del
gasto afiadido por la exposicién al frio, la actividad fisica, del coste de
energia, nitrogeno, minerales, etc... del crecimiento y del desarrollo,
ademas del cambio en la via y en la secuencia de la nutricion, también
son diferentes los nutrientes recibidos, tanto por la cantidad como la
calidad. El sistema digestivo debe adaptarse a este cambio de forma

de nutricion.

Este cambio implica una respuesta conjunta del tracto gastrointestinal
que comprende, la succion y deglucidon adecuadas, el vaciamiento
gastrico y la motilidad intestinal eficaces; la regulacion de la secrecion
salivar, gastrica, pancreatica y hepatobiliar, y la capacidad de sintetizar
y liberar enzimas para conseguir una efectiva secrecion, absorcion y
proteccion de la mucosa intestinal. Es preciso, ademas, el desarrollo de

la funcién inmunitaria del intestino.

Es importante recordar que el tracto gastrointestinal constituye la
puerta de entrada de muchos antigenos potenciales, y por ello la
funcion inmunolodgica de la mucosa intestinal es esencial para controlar
las respuestas frente a las infecciones. Al nacer el lactante tiene bien
desarrollado el reflejo de succidén-deglucion. No existe masticacion: en
el recién nacido, los sélidos son rechazados por movimientos de

extrusion de la lengua.

Las primeras deposiciones estan constituidas por el meconio en los 3 6

4 primeros dias (el meconio proviene del contenido intestinal del feto,
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es de un color verde oscuro, su consistencia es pastosa y originado
por la digestion de los productos ingeridos con la bilis, el liquido
amniotico y las células descamadas del tubo digestivo) y debe
producirse en las primeras 24-48 horas de vida, sino aparecen se

debera sospechar algun problema organico.

Una vez eliminado el meconio, las heces del nifo con lactancia
materna van tornandose de un color amarillo, su consistencia es
blanda-liquida y despiden un olor no desagradable. Pueden ser
emitidas al mismo tiempo que toma el pecho o cada 4-5 dias. Con la
lactancia artificial, las heces son toman un color algo mas palido, de
consistencia mas dura y de olor mas fétido, con una frecuencia de una

a dos cada dia.

Recordemos que el estbmago del recién nacido es como el de una
canica, por lo que los primeros dias tendra suficiente con el calostro.
Cuando se produzca la subida de la leche, el cuerpo de la madre
ajustara la produccion a la demanda del bebé, de ahi la importancia de

ofrecerle lactancia a demanda.

- Ganancia de peso y talla

Un bebé recién nacido suele perder entre el cinco y el 10 por ciento de
su peso durante los tres o cuatro dias siguientes a su nacimiento, se
considera esta pérdida de peso fisioldgica como normal, y se debe a la
expulsion de orina y meconio acumulados durante la gestacion, y a que
al principio comen muy poquito. Lo habitual es que a partir del cuarto

dia, el bebé deje de perder peso y comience a ganarlo, llegando a
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recuperar su peso de nacimiento en torno a la primera semana de vida

(o incluso algunas veces algo mas tarde).

Durante estos primeros dias es importante controlar que el bebé vaya
recuperando el peso perdido, porque de no ser asi habria que valorar
qué esta ocurriendo (reflujo, problemas de salud...), asi como analizar
posibles problemas con la lactancia (mal agarre, frenillo sublingual,

problemas con la produccién de leche.

Hasta el primer mes y medio de vida, o aproximadamente las primeras
seis semanas, el bebé ganara unos 20 gramos diarios, lo que equivale
a una media de 140 gramos semanales.durante este periodo el bebe

puede crecer de 1.5 a 2.5 cm por mes

Durante el segundo y tercer mes la ganancia de peso semanal se situe
entre los 100 y los 200 gramos. Se mantiene el patron de crecimiento

de 1.5 2.5 cm por mes

Durante el cuarto y sexto mes, en esta etapa de su vida el bebé
experimentara una ganancia semanal de entre 80 y 150 gramos, lo que
se traduce en una media de entre 500 y 650 gramos mensuales. A este
ritmo, lo normal es que al cumplir los seis meses haya doblado su peso
de nacimiento. Hasta el sexto mes se mantiene la constante de

crecimiento entre 1.5 a 2.5 cm por mes.

De los 6 a los 9 meses A partir de los seis meses, la ganancia de peso
ya no sera tan disminuye no sera tan rapida como hasta ahora, y lo

normal es que el bebé gane entre 40 y 85 gramos semanales, lo que se
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traduce en un media mensual de entre 300 y 450 gramos. A partir de

los 6 mese se espera que cresca 1 cm por mes

De los 9 a los 12 meses, en el ultimo trimestre antes de cumplir su
primer afo es el momento en el que menos peso ganara el bebé, con
una media de entre 200 y 300 gramos al mes. Lo normal es que al
cumplir los 12 meses el bebé haya triplicado su peso de nacimiento. En

cuanto a crecimiento se mantiene la constante de 1 cm por mes.

Entre los 6 y los 12 meses, puede crecer un 3/8 de pulgada (como un
centimetro) por mes y aumentar entre 3 a 5 onzas (aprox. 85 a 140
gramos) por semana. Puedes esperar que tu bebé triplique su peso al

nacer para el momento en que tenga 1 afio.

2.3.3 La leche materna

- El calostro

La primera leche que produce la madre cuando inicia la lactancia, es el
alimento ideal para un recién nacido. Es muy concentrado tiene el 87%
de agua; 2.99/100 mi. de grasa; 5.5g/100ml de lactosa y 2.3g/ 100 mi.
de proteinas proporcionando 58 Kcal/100. Destaca en el calostro la
concentracion de IgA y lactoferrina que, junto a la gran cantidad de
linfocitos y macrofagos le confieren la condicion protectora para el
recién nacido. El calostro es bajo en grasas, facil de digerir y tiene un

papel fundamental a la hora de crear su sistema inmunitario.

El calostro es muy rico en un anticuerpo fundamental llamado IgA. Este

anticuerpo protege al recién nacido contra las enfermedades, no pasa
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al torrente sanguineo, sino genera un revestimiento en el tracto
gastrointestinal, y se secretan en el calostro el sIgA se concentra en la
mucosa que recubre el intestino y el sistema respiratorio del bebé,
protegiéndole de las enfermedades que la madre ya ha experimentado.
El calostro también es rico en otros componentes inmunoldgicos y
factores de crecimiento que van a estimulan el crecimiento de las
membranas mucosas protectoras de los intestinos del recién nacido,
los prebiodticos del calostro alimentan y crean las bacterias «buenas»

en el intestino.

Ademas de ofrecer proteccion contra los problemas intestinales, el
calostro actua como un laxante que permite que tu recién nacido
defeque con frecuencia. Esto le ayuda a vaciar los intestinos de
cualquier cosa que haya ingerido durante su estancia en el utero, en

forma de meconio, que son unas heces oscuras y pegajosas.

Los carotenoides y la vitamina A presentes en el calostro son los
responsables de su distintivo color amarillento. La vitamina A es
importante para la vision del bebé y de mantener en buen estado su

piel y sistema inmunitario, el calostro ayuda a compensar este déficit.

El calostro también es rico en minerales, como el magnesio, que ayuda
al desarrollo del corazéon y los huesos y cobre y zinc, que ayudan a
desarrollar su sistema inmunitario. El zinc también contribuye al
desarrollo del cerebro. Hay casi cuatro veces mas zinc en el calostro
que en la leche madura para ayudar al desarrollo del cerebro del recién

nacido.
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- Leche de transicion

Su produccién se inicia después del calostro aproximadamente entre el
4 y 5 dia de haber iniciado a lactancia y dura entre cinco y diez dias.
Paulatinamente se elevan las concentraciones de lactosa, grasas, hay
aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidro solubles y hay
disminucién de las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas
liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen
de produccion, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15 avo dia
postparto. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la

presencia de caseinato de calcio.

- Leche madura.

Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede continuar
por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de alrededor 750
mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo

multiple. Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes:

* Agua. Representa el 87% del total de sus componentes y cubre
satisfactoriamente los requerimientos del bebé, aun en circunstancias
extremas de calor, por lo que no se requieren liquidos suplementarios.

* Osmolaridad. La carga renal de solutos en la leche humana es de
287 a 293 mOsm, cifra mucho menor si se compara con la de formulas
infantiles que es alrededos de (350 mOsm).

* Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria a través de los

hidratos de carbono y las grasas.
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» Hidratos de Carbono. Aportan energia al sistema nervioso central. La
lactosa es el principal hidrato de carbono y favorece el desarrollo de la
flora intestinal por las Bifidobacterias e impide el crecimiento de
microorganismos patogenos por ser acidificante; mejora la absorcion
de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la leche porque
conserva bajas concentraciones de sodio y potasio.

+ La galactosa, sustrato del anterior, es fundamental para la formacion
de galactopéptidos y galactolipidos cerebrésidos en el sistema nervioso
central. Cuenta con mas de 50 oligosacaridos que funcionan como
factores de crecimiento de Bifidobacterias, falsos receptores para
bacterias patdgenas de la via aérea contra H. influenza y N. catharralis
y en la via urinaria e intestinal, contra E. coli.

* Grasas. la leche humana aporta acidos grasos que son vitales en el
desarrollo estructural y funcional de los sistemas visual-sensorial,
perceptual y cognitivo del lactante; y son util como sustrato para la
sintesis de eicosanoides como las prostaglandinas, los leucotrienos y
tromboexanos, que modulan las respuestas inflamatoria e inmune al
activar la proliferacion de linfocitos, la produccion de citocinas y de IgE
en las células inflamatorias.

La leche materna tiene acidos grasos poliinsaturados/saturados, cuya
importancia clinica es contribuir a la absorcién de calcio y fosforo.
Aporta concentraciones altas de colesterol, una grasa que se requiere
en la proliferacion de neuronas y en la mielinizacion de células gliales.
Finalmente, contiene lipasa, una enzima que mejora la digestion de las

grasas por el lactante.
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* Proteinas. El tipo de proteinas que contiene la leche humana, la
hacen unica para la especie humana, ya que son de mejor
biodisponibilidad gracias a la presencia de enzimas digestivas como la
amilasa. De las proteinas del suero, la a-lacto albumina es la mas
abundante (37%). Su importancia radica en que actua como cofactor
en la biosintesis de lactosa. Tiene baja alergenicidad, debido a que su
peso molecular es menor. La trascendencia protectora de la leche
materna a nivel de mucosas como la boca, la nariz y el oido del
lactante se debe a la inmunoglobulina A, que liga antigenos especificos
en el tubo digestivo porque resiste la digestion debido a su estabilidad
por un pH bajo.

La proteina llamada Caseina, contribuye al transporte de calcio, fésforo
y aminoacidos para fines estructurales a nivel celular. Entre los
compuestos nitrogenados de la leche se encuentran los aminoacidos
de los que sobresalen la taurina, por favorecer la digestion de grasas y
el desarrollo del sistema nervioso central; la carritina, necesaria para la
oxidacion de lipidos en la mitocondria del cerebro y el acido glutamico,
la cistina y la glutamina que actuan como neuromoduladores vy
neurotransmisores. Y a los aminoazucares, los péptidos y el factor de
crecimiento epidérmico que contribuyen al desarrollo y funcién de la
mucosa intestinal.

- Inmunologia de la leche humana

El sistema inmunitario del recién nacido es menor al del adulto en el
1%. La leche materna debe ser considerada como “la primera vacuna”

que recibe el nifio, ya que lo protege contra numerosas infecciones a
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las que esta expuesto durante el primer afo de vida. Durante la
lactancia se desarrolla y se activa el tejido linfoide relacionado con las
mucosas del bebé, en el intestino, los pulmones, las glandulas
mamarias, las glandulas salivales y lagrimales, y las vias genitales.
También se han encontrado anticuerpos IgA contra proteinas de
alimentos como la leche de vaca, la soya y el frijol negro. No promueve
inflamacion ya que no activa complemento, por lo tanto no consume
energia. La leche materna contiene gran cantidad de componentes
inmunoldgicos tanto humorales como celulares que constituyen su

funcidn protectora contra virus, bacterias y parasitos.

2.3.4 Lazos afectivos de la lactancia materna

La lactancia materna genera el vinculo afectivo entre la madre vy el
bebé. Esto se logra por tener un estrecho contacto inmediato después
de parto (tener al bebé en contacto piel a piel), esta relacion intima
hace sentir a la madre satisfecha y emocionada.

El vinculo afectivo es el lazo emocional profundo e intimo que nace
entre la mama y su bebé; este lazo garantiza la proteccion,
supervivencia y desarrollo del bebé. El bebé nace programado para
buscar el contacto permanente con su mama, y lo busca desde 2
estrategias: el desarrollo del vinculo afectivo y la lactancia materna.

Los bebés necesitan estar dia y noche con su mama, es crucial para su
desarrollo emocional, pues desde la satisfaccion de sus necesidades
(contacto, comida, seguridad), construyen su personalidad, sus
relaciones afectivas, sus respuestas al estrés, y podra demostrar

empatia.
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El vinculo también es basico para la exploracion segura del mundo. Las
interacciones amorosas y placenteras con su mama son esenciales

para el desarrollo del cerebro y la inteligencia.

2.3.5 Lactancia materna y Covid 19

Desde el momento en que nace el bebé la leche materna es el mejory
unico alimento que la madre puede ofrecer, la leche materna
proporciona los nutrientes en calidad y cantidad que son de facil
digestion, absorcion y necesarios para lograr en el bebe un crecimiento
y desarrollo adecuado.

La pandemia ha tenido un impacto importante en la lactancia, surgieron
muchas dudas al inicio porque se desconocia la enfermedad, sobre
todo si esta actividad entre la madre y el bebé es segura, o sobre las
medidas adecuadas para dar de lactar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aconseja la continuacion
de la lactancia materna, ya que hasta la fecha no hay estudios que
demuestran la propagacién del virus a través de la leche materna, son
mas importantes los beneficios que proporciona la lactancia materna
que superan cualquier riesgo de transmision.

Resulta importante recordar que la leche materna contiene multiples
componentes y anticuerpos que protegen al recién nacido de
enfermedades como la neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y
el asma; ademas se ha encontrado en la leche materna
inmunoglobulinas 1Igg.. Por ello, es fundamental que en el contexto
actual las madres continuen dando de lactar a sus bebés, manteniendo

todos los cuidados necesarios para evitar un posible contagio.
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Recomendaciones para dar de lactar en caso de sospecha o infeccion

de Covid 19:

Las recomendaciones que se deben tener en cuenta en caso la madre

sea Covid positivo o tenga la sospecha de haberse contagiado, son las

siguientes:

e Usar mascarilla mientras da de lactar.

Lavarse las manos con agua y jabon antes y después de tocar al
bebé.

Limpiar y desinfectar las superficies que toca, especialmente, las
préximas al nifio.

En caso de toser sobre el pecho, lavarse antes de dar de lactar.
En casos extremos, es recomendable que se extraiga la leche
para darselo al bebé en una taza y/o cuchara limpia.

Si se siente demasiado enferma para darle el pecho a tu bebé,
intente proporcionarle la leche materna por otros medios
seguros. Por ejemplo, tratar de extraerse la leche y darsela al
bebe con una cuchara o una taza limpia. La extraccion de leche
materna es importante porque permite mantener la produccion,
de manera que se pueda volver a darle el pecho al bebe cuando

la madre se sienta mejor.

2.3.6 Técnica correcta para amantar

La técnica correcta de la lactancia se basa en 5 puntos importantes

1.

Senales tempranas de hambre

Estas sefales las expresa el bebe a través de movimientos corporales

al momento en que empieza a sentir hambre, estas sefales permite
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responder a las necesidades reales del bebé sin imponerle horarios
fijos ya que al inicio, lo que la madre necesita es la succion frecuente
del bebé para establecer la produccién de leche suficiente, ademas se
limita la ingesta adecuada del alimento.

Si los padres responden a las sefales tempranas de hambre, el bebé
sera paciente mientras mama se prepara y verifica los elementos que
integran la técnica correcta de lactancia.

Sefales de hambre:

a) Sefiales tempranas de hambre: mueve brazos y piernas y trata
de chuparse las manos y gira la cabeza buscando el pecho.

b) Sefiales intermedias de hambre: agita brazos y piernas y se
qureja e insiste en chuparse las manos

C) Sefales tardias de hambre: llora y agita todo su cuerpo sin
parar, se pone rojo y aumenta la intensidad de su llanto.

2. Postura de la Madre

Es la postura que elige la madre para amamantar a su bebé, cada
postura debe cumplir con los elementos de comodidad y seguridad
para la mama y el bebé. Las posturas son basicamente dos: la madre
sentada o acostada. REGLA: El bebé alcanza el pecho y no el pecho al
bebé.

2.1 Mama sentada

° Espalda cdmoda, apoyada al respaldo y hombros relajados

° Apoyo en los pies y/o apoyo sobre las piernas si es necesario
(cojin o almohada).

° El bebé descansa sobre el regazo de mama.
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° El bebé queda a la altura adecuada para el siguiente paso de la

técnica.

2.2 Mama acostada

° La madre relajada, recostada de lado coloca un cojin o su brazo
flexionado como apoyo a su cabeza, lo que le resulte mas cémodo.

° Apoyo en la espalda del bebé (el brazo de la madre, un cojin o
rodillo) para que mantenga su posicion lateral,

° El bebé queda de frente a mama y a la distancia adecuada para
el siguiente paso de la técnica.

3. Posicion del bebé

v La posicién del bebe se da en relacién al cuerpo de su mama al

ser amamantado, una posicion adecuada permitira al bebé que pueda

realizar un correcto agarre y succion.

v Bebé a lo largo del brazo de la madre La posicidon sera correcta

si se forma una linea recta imaginaria que cruce el I6bulo de la oreja,

hombro y cadera.

v Bebé a lo largo del cuerpo de la madre El bebé frente al pecho
de mama y su nariz muy cerca del pezén le permitira observar el color
obscuro de la areola e identificar el olor de la leche esto es una

estimulaciéon necesaria para activar su reflejo de busqueda y abra

grande su boquita.
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v Apoyo a lo largo de la espalda y cadera para mantener la

posicion correcta hasta que termine de succién

4 Evitar: exceso de ropa en mama y bebé, distractores. Enfoque

su atencion a la alimentacion de su bebé. RECUERDE que otro
beneficio de la lactancia materna es “favorecer el vinculo afectivo
madre-hijo(a)”, fundamental para el adecuado desarrollo de su bebé. El
cuidado de estos aspectos es fundamental para el éxito de la lactancia.
4. Agarre del bebé

a) Asegura una adecuada alimentacion para su bebé La madre
dirige su pecho colocando la mano en forma de “C” para provocar el
reflejo de busqueda, con ello se asegura el agarre correcto.

b) Los labios se mantienen evertidos (hacia afuera) y cubren la
mayor superficie de la areola inferior y un poco menos de la superior
durante toda la tetada.

C) La parte inferior del pecho roza su menton

d) El pezédn se acerca rozando suavemente el labio superior e
inferior en repetidas ocasiones. o La parte inferior del pecho roza su
mentoén.

e) De forma espontanea abrira grande su boca y usted podra
introducir todo el pezén y la mayor parte de la areola con un
movimiento suave pero firme, apoyando desde su cuello y hombros.
iNunca empujando su cabecital. IMPORTANTE: La lengua debe
quedar sobre la encia inferior para hacer movimientos efectivos que

extraigan correctamente la leche sin lastimar los pezones.
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5. Succion del bebé

La succién se evalua en dos aspectos, La madre podra verificar que la

succion del bebé es efectiva si observa:

1. Las mejillas se redondean.

2. La deglucidn es visible y audible.

Esto garantiza que la extraccién de leche es correcta y la cantidad que

el bebé tome sera la suficiente.

Con la combinacion de la postura y posicion dispondra de una variedad
de formas de amamantar, combinarlas a lo largo del dia disminuye el
riesgo de presentar sensibilidad excesiva en su pezones y una mala
extraccion de leche en cada toma. Todas las variedades para
amamantar son validas siempre que cumplan con los requisitos de

cada elemento de la técnica correcta de alimentacion

2.3.7LaLMEy

los Objetivos de Desarrollo Sostenible

1 Fin de la pobreza.- La LME es alimentacion natural, no supone costo
al presupuesto familiar, la LME disminuye el gasto social y sanitario,
asegura la igualdad en el acceso a la mejor salud, contribuye a la

reduccién de la pobreza.

2 Hambre cero.- La LME, proporcionan nutrientes de alta calidad,
adecuada energia, y ayuda a prevenir el hambre, la desnutricién y la
obesidad, significa seguridad alimentaria y mejora la nutricion en la

ninez.
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3 Salud y bienestar.- La LME mejora la salud, el desarrollo y la
supervivencia de lactantes, de los prematuros y los recién nacidos
enfermos, contribuye a mejorar la salud y el bienestar de las madres,
tienen menor riesgo de diarreas severas, neumonias, otitis, muerte
subita, enfermedad celiaca o alergias, favorece el correcto desarrollo
cognitivo, amamantar crea un vinculo especial, una sensacion de
bienestar, un fuerte deseo de proteger al bebé que no se puede evitar,
es un instinto biolégico que garantiza la supervivencia y la proteccion

de las especies.

4 Educacion de calidad.- La LME y la AC adecuada son fundamentales
para el aprendizaje ya que, la buena calidad en el inicio de la
alimentacion, contribuye de manera significativa al desarrollo mental y
cognitivo, quienes fueron amamantados tienen un coeficiente de
inteligencia mas alto, 2,6 puntos mas de promedio, se incrementa a

una mayor duracién de la lactancia materna.

5 Igualdad de género.- La LM es un derecho inalienable de las mujeres
equivale a proteger sus derechos reproductivos y su salud. La LM
ayuda a la igualdad de género porque no distingue entre nifios y nifias

al ofrecer un comienzo justo en la vida.

6 Agua limpia y saneamiento.- La LME proporciona toda el agua que
necesita un bebé. A diferencia de la alimentacion con férmula que
requiere de acceso a agua potable, higiene y saneamiento. La LME

evita el gasto de agua y la contaminacion medioambiental.
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7 Energia asequible y no contaminante.- La leche materna es un
alimento “natural y renovable”, ambientalmente seguro y entregado al
consumidor/a sin  contaminar al no necesitar manufactura,
empaquetado o transporte. Es un producto de consumo local que no

genera residuos y no consume energia fosil.

8 Trabajo decente y crecimiento econdmico.- Las mujeres lactantes que
reciben apoyo en el trabajo por parte de la empresa, de sus jefes y

companeros desarrollan mayor productividad en sus trabajos.

9 Industria innovacion e infraestructura.- Las actividades
no-remunerado que realizan las mujeres en el hogar son importantes
para la salud, el desarrollo y el bienestar de toda la familia y deben ser
reconocidas como tales en las estrategias de desarrollo econémico y
social. las mujeres necesitan mayor apoyo especifico para poder
combinar sus roles productivos y reproductivos, incluyendo la lactancia
materna, la licencia remunerada por maternidad, interrupciones
pagadas en la jornada laboral o reduccién de horas de trabajo para la
lactancia materna, trabajos que se adecuen a sus necesidades y las

salas de lactancia.

10 Reduccion de las desigualdades.- La lactancia materna debe ser
protegida, promovida y apoyada para todas las mujeres, sobre todo
para aquellas que viven situaciones de pobreza y vulnerabilidad. Esto

ayuda a reducir las desigualdades.

11 Ciudades y comunidades sostenibles.- Las madres lactantes y sus

bebés necesitan seguridad y acogida en todos los espacios publicos,
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cuando los desastres y crisis humanitarias golpean, las mujeres, las
nifas y nifos se ven afectados de manera desproporcionada, como la
actual por pandemia Covid-19, las mujeres embarazadas y lactantes
necesitan un apoyo especial y proteger las lactancias de sus hijos que

debe estar contemplado en un Plan de Emergencias Nacional.

12 Produccién y consumo responsable.- La lactancia materna es fuente
de nutricion y sustento sostenible, porque es segura, es saludable, es
viable, noes contaminante y no es consumidora de recursos y ademas
se presenta envases insuperables para favorecer el adecuado
desarrollo emocional del bebé, el pecho materno y los brazos de su

madre.

13 Accion por el clima.- Amamantar significa menos gases de efecto
invernadero, significa menos degradacién ambiental y significa menos
contaminacion, ayuda a la transicion hacia una economia baja en
carbono. No se necesita electricidad para producir la leche materna y
no se requiere de combustible para transportarla, reduciendo emisiones

de dioxido de carbono, el principal gas de efecto invernadero.

14 Vida submarina.- La lactancia materna implica menos residuos en
comparacién con la alimentacién a base de féormula. La produccion
industrial y la distribucién de las férmulas infantiles conllevan desechos

plasticos que contaminan los mares y afectan la vida marina.

15 Vidas de ecosistemas terrestres.- La lactancia materna es

ecoldgica, la elaboracién de leche de formula implica un incremento en
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la produccion lechera lo cual aumenta la presion sobre los recursos

naturales y contribuye al incremento de emisiones de carbono.

16 Paz, Justicia e Instituciones sdlidas.- La promocion, proteccion vy el
apoyo a la lactancia materna esta consagrada en muchos marcos y
convenciones de derechos humanos, por o que debemos compartir
ampliamente el valor de la lactancia materna. La monitorizacién y
evaluacion de las acciones y sus resultados también es crucial para
construir la evidencia necesaria. La lactancia materna debe incluirse en

todos los programas de salud.

17 Alianzas para lograr los objetivos.- Los nifios y nifias no son
capaces de elegir, por lo tanto, los gobiernos tienen el deber de
protegerlos. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
Nifio Pequefio (ALNP) fomenta la colaboracion multisectorial y una
diversidad de alianzas para apoyar el desarrollo de la LME, a través de
programas e iniciativas de lactancia materna exclusiva como son, el
cumplimiento del Codigo de Comercializaciéon de Sucedaneos de Leche
Materna y los Diez Pasos para una Lactancia Feliz, es a través de
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios como podemos aplicarlo en

todos los ambitos, gubernamentales, sanitarios y sociales.
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CAPITULO I

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A MADRES QUE
PRESENTAN DESCONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIAY
TECNICA ADECUADA PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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3.1.1. Valoracion

Pacientes: Pacientes que se encuentran en el establecimiento
de salud en post parto y se encuentran en la sala de

alojamiento conjunto

Sexo. Femenino
Edad; Fluctua entre 18 a mas anos
Situacién: Pacientes en actividad

3.1.2. Motivo de Consulta:

Pacientes internadas en alojamiento conjunto y presentan
desconocimiento de la importancia y técnica adecuada de la lactancia
materna exclusiva. También presentan conocimiento deficiente sobre la

importancia del uso de los implementos de proteccion ante Covid 19.

3.1.3. Enfermedad Actual:
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Se trata de pacientes de sexo femenino cuyas edades fluctuan entre 18
a 48 afnos, su permanencia en sala de alojamiento conjunto con sus
bebes en observacion es de 24 horas. Presentan conocimientos
deficientes sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y se observa dificultad en la técnica correcta para dar de lactar,
ademas estan preocupadas y un poco ansiosas porque creen que la
leche materna no es suficiente ya que los bebes lactan muy seguido, y
se encuentran inquietos después de la toma. Por otra parte, se evidencia
el inadecuado uso de implementos de proteccion ante la pandemia
COVID 19, como el uso adecuado de la mascarilla, observandose que
las madres lactantes tienen la mascarilla por debajo la barbilla, refiriendo
gue ya se cansaron de usarla porque les es incdmodo, desconociendo la
importancia para la prevenciéon de la enfermedad Covid 19 y otras

enfermedades y el bienestar de la salud.

3.1.4. Antecedentes

Antecedentes: Parto eutdcico

Antecedentes personales: Pacientes sin comorbilidad

Antecedentes patoldgicos: No refiere

Antecedentes Socioecondmicos y culturales: Pacientes que
pertenecen al estrato socioecondmico bajo y muy bajo, cuya

educacion llega a secundaria incompleta y/o completa.

3.1.5. Indicacion Terapéutica:

Paracetamol 1 tab. de 500 mg c. 8 h.
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Ergotrate 1 tab c. 8h.

Vigilancia de sangrado c. 2 h.

3.1.6 .Valoracion segun Modelo de Clasificacion de Dominios y

Clases
DOMINIO I. Promocion y gestion de la salud.
Clase 1. Toma de conciencia de la salud:
Clase 2. Gestion de salud.

Madres con escasos conocimientos sobre la lactancia materna,
desconocimiento de la importancia y beneficio tanto para ella como para
el menor de edad, no manejan técnica adecuada para dar de lactar y se
sienten preocupadas sobre si la lactancia materna es suficiente para sus
bebes. Por otra parte, se evidencia el inadecuado uso de elementos de
proteccion contra el Covid 19., Por otra parte, se evidencia el

inadecuado uso de la mascairilla.

Asimismo, es de suma importancia la labor que ejerce Enfermeria en
relacion a la promocién de la salud con el tema Lactancia Materna y lo
correspondiente al bienestar de salud del lactante y el uso adecuado de
los implementos de proteccion como el uso adecuado de la mascarilla

frente a la enfermedad Covid 19.

DOMINIO Il. Nutricién

Clase 1. Ingestion
Clase 2. Digestion

Clase 3. Absorcion
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Clase 4. Metabolismo

Clase 5. Hidratacion

Las madres no presentan ninguna alteracion y en los neonatos no
presentan ninguna alteracion, la succién es idénea, el problema en si
radica basicamente en el poco conocimiento de las madres de la
importancia de la lactancia materna y sus beneficios para el bebe y la

técnica correcta para dar de lactar.

DOMINIO Iil. Eliminacién

Clase 1. Funcion urinaria

Clase 2. Funcion gastrointestinal
Clase 3. Funcion tegumentaria
Clase 4. Funcidn respiratoria

Sin alteraciones

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/suefo

Clase 2. Actividad/ejercicio

Clase 3. Equilibrio/energia

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar
Clase 5. Autocuidado

Dentro de los parametros normales, se encuentran al cuidado y la

asistencia del personal de salud.
DOMINIO V: Percepcién — Cognicion

Clase 1. Atencion
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Clase 2. Orientacion

Clase 3. Sensacion-percepcion
Clase 4. Cognicién
Clase 5. Comunicacion

Se evidencia escaso conocimiento y dudas

de las madres sobre la lactancia materna. Por otra parte, se observa
preocupacion por el mismo motivo ya que no tienen los conocimientos
claros, ante ello se brinda informacion de la lactancia materna. Por otro
lado, el uso de implementos protectores ante la coyuntura actual no es
idéneo, se observa el uso inadecuado de la mascarilla, refiriendo las

madres que se cansaron de usarla porque les es incomodo.
DOMINIO VI. Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion

Clase 2. Autoestima

Madres presentan disposiciéon para aprender del tema, asimismo se observa

participacion activa.

DOMINIO VII. Rol/Relaciones
Clase 1. Rol de cuidador
Clase 2. Relaciones familiares
Clase 3. Desempefio del rol

Se observa por parte de las madres, buena comunicacién con el personal de

salud, asimismo algunas de ellas, refieren tener buenas relaciones

familiares.
DOMINIO VIILI. Sexualidad
Clase 1. Identidad sexual
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Clase 2. Funcién sexual
Clase 3. Reproduccion
Sin alteracion

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica
Clase 2. Respuesta de afrontamiento
Clase 3. Estrés neuro-comportamental.

Se evidencia buen afrontamiento del tema a pesar del desconocimiento, una
vez explicado el tema las madres se muestran muy participativas, y en
relacion a la intranquilidad, preocupacion y dudas que tenian estas se

van disolviendo.

DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores
Clase 2. Creencia
Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones

La gran mayoria refiere se catdlico.

DOMINIO XI.Seguridad y protecciéon

Clase 1. Infeccion

Clase 2. Lesion fisica

Clase 3. Violencia

Clase 4. Peligros ambientales
Clase 5. Procesos defensivos
Clase 6. Termorregulacion

Normal dentro de lo requerido
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DOMINIO XiIl. Confort

Clase 1. Confort fisico
Clase 2. Confort ambiental
Clase 3. Confort social

Se percibe un buen entorno, madres no refieren incomodidad, asimismo se

observa su participacion activa.

DOMINIO XIil. Crecimiento y desarrollo
Clase 1. Crecimiento
Clase 2. Desarrollo

Por el momento sin alteraciones.

Por otra parte, las madres refieren no conocer mucho sobre la importancia de
la leche materna como el alimento esencial para él bebe y también
refieren no conocer mucho sobre como dar de lactar adecuadamente,
siendo la lactancia el alimento mas idoneo y necesario requerido por el
bebe, su inadecuado manejo perjudicara directamente en el crecimiento
y desarrollo y bienestar del bebe, su salud y su futuro. Por ello es de

suma importancia dar a conocer los aspectos inherentes al tema.

Asimismo, cabe resaltar que, ante la informacion brindada, se van disolviendo

dudas, con el unico fin de la adecuada salud y bienestar del lactante.
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3.1.7. Esquema de Valoracion
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CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

No realizan las técnicas adecuadas de lactancia materna.
Preocupacién por parte de las madres.
Se percibe desconocimiento sobre el tema de lactancia materna.

Intranquilidad por parte de los lactantes después de latoma de la leche materna.

Las madres presentan preocupacion y un poco de ansiedad porque creen que la
leche materna es insuficie nte para sus bebes
No usan implementos adecuados para la proteccion ante emerge ncia sanitaria
{mascarilla)

INTERVENCIONES INTERDEPENDIENTES

Coordinar con el drea de CRED y con los demas servidores/colaboradores de
salud para la Promocion de la Lactancia Materna.

Coordinar con laboratorio para realizar el dosaje de Hemoglobina, grupo
sanguineo y otros

Realizar la promocion de la salud en relacion al tema de la prevencion de la
enfermedad Covid 19 a través del fomentando el uso de elementos de
proteccion como el uso adecuado de la mascarilla y otros.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.2. Diagnostico de enfermeria
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3.2.1. Diagnoéstico de Enfermeria segun dato Significativo:

- Lactancia materna ineficaz relacionado con conocimientos
insuficientes de la madre sobre las técnicas de la lactancia
materna evidenciado por Inquietud del lactante en la hora
posterior a la toma.

- Ansiedad relacionado con estresores (Desconocimiento sobre
lactancia materna) evidenciado por expresiones como sentir
preocupacion y un poco de ansiedad porque creen que la leche
materna es insuficiente para sus bebes.

- Conocimientos deficientes relacionados con conocimiento
inadecuado sobre los recursos de proteccion para Covid 19
evidenciado por declaraciones incorrectas sobre el tema.

- Riesgo de infeccion de Covid 19 relacionado con inadecuado uso

del equipamiento individual de proteccién

3.2.2. Esquema de Diagnostico de Enfermeria

La atencién de Enfermeria por Pandemia Covid 19 en el area de alojamiento

conjunto es individualizada.

Factor . . . L.
Problema . Evidencia Diagnéstico
Relacionado

Conocimientos Lactancia materna ineficaz
Lactancia insuficientes de la Inquietud del lactante en la relacionada con conocimientos
materna madre sobre la hora posterior a la toma. insuficientes de la madre sobre
o técnica correcta de las técnicas de la lactancia
ineficaz ) . .

la lactancia materna evidenciados por que

materna. la madre refiere Inquietud del
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lactante en la hora posterior a la

toma.

Ansiedad

Estresores
(Desconocimiento
sobre lactancia

materna).

Expresa preocupacion y ligera

ansiedad.

Ansiedad relacionado con
Estresores (Desconocimiento
sobre lactancia materna)
evidenciados por que expresa

preocupacion y ligera ansiedad.

Conocimientos

Conocimiento
inadecuado sobre
la importancia y

los beneficios de

Declaraciones incorrectas

sobre un tema.

Conocimientos deficientes
relacionados con conocimiento
inadecuado sobre la
importancia y beneficios de la
LME vy uso correcto de los

recursos o elementos de

deficientes la LME y el uso
incorrecto de los proteccion evidenciados por
elementos de declaraciones incorrectas sobre
proteccion. el tema.
Uso inadecuado Riesgo de infeccion relacionado
Riesgo de equipamiento con uso inadecuado de
infeccidn individual de equipamiento individual de
proteccion . proteccion.
3.3 Planificacion
3.3.1. Esquema de Planificaciéon
Diagnéstico de Objetivo Intervenciéon De Evaluacion
Enfermeria NOC Enfermeria NIC

Cédigo: (00104)

Lactancia materna
ineficaz
relacionada con
postura incorrecta
para dar de lactar.

Cédigo: (1001)

Conocimiento:
Conocer Técnica
adecuada para la

lactancia materna.

Cédigo: (5244)

Asesoramiento en la
lactancia
Actividades:

* Ensefiando a la madre
los signos de hambre del

bebe.

Paciente logro
establecer una técnica
optima de lactancia
materna evidenciandose
lactancia materna eficaz
y tranquilidad del bebe
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* Ensefiando a la madre
las diferentes posturas
que puede adoptar ella o
él bebe para la lactancia.
* Ensefiando como es el
agarre correcto del bebe
del pezoén de la mama,
*Ayudar a asegurar que el
lactante se sujeta bien a
la mama (monitorizar una
alineacion correcta del
lactante, sujecion y
compresion areolar. y
deglucién audible).

* Ensefiando como
succiona él bebe y la
deglucion audible.
*Evaluando la capacidad
del lactante para mamar
verificando el vaciado de
la mama.

Codigo: (00146)

Ansiedad
relacionada con
Estresores
(Desconocimiento
sobre lactancia
materna)
evidenciado por
expresiones como
sentirse
preocupada y
ligeramente
ansiosa.

Caodigo: (1402)

Controlar la
ansiedad

Caodigo: (5820)

Disminucion de
ansiedad

Actividades:

- Utilizando un enfoque
sereno, que de seguridad.
- Tratando de comprender
la perspectiva dl paciente
sobre una situacién
estresante.

- Proporcionando
informacion.
‘Permaneciendo con el
paciente para promover la
seguridad y reducir el
miedo.

‘Proporcionar objetos que
simbolicen seguridad.
‘Escuchando con
atencioén al paciente.
‘Creando un ambiente
que facilite la confianza.
‘Apoyando el uso de
mecanismo de defensa
adecuados.

Paciente logro controlar
la ansiedad.

Codigo: (00126)

Conocimientos

deficientes

Codigo: (1800)

Conocimiento:
Conocer
Lactancia

Codigo: (5520)

Facilitar el aprendizaje
Actividades:

Paciente logro adquirir
conocimientos sobre la
importancia y beneficios
de la lactancia materna
exclusiva.
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relacionados con
la importancia y
beneficios de LME
evidenciados con
referencias
verbales
inadecuadas sobre

el tema

materna, su
importancia y
beneficios para
el bebe.

*Informando a la madre
sobre las caracteristicas
de la formacion de la
leche materna

* Informando a la madre
sobre los componentes
de la leche materna y su
relacion con las
necesidades de
alimentacion del bebe.
*Ensenando a la madre
sobre sobre la
importancia de los
componentes
inmunoldégicos y la
importancia para proteger
el bebe.

*Ensenando a la madre la
conservacion de la leche
materna.

*Ensefando a la madre
las medidas a tomar si se
contagiara de Covid 19.
*Informando sobre los
beneficios. Psicolégicos
de la lactancia materna.
*Corrigiendo conceptos
equivocados, mala
informacién e
imprecisiones acerca de
la lactancia materna.
‘Proporcionando
informacioén sobre las
medidas a tomarse si la
madre se contagiara de
Covid 19, para no
interrumpir la LME.
‘Ensefando a

la madre que la LME no
requiere gasto adicional
econdmico sino
representa un ahorro y
una alimentacion segura
para el bebe.

- Ensenando a

la madre que la lactancia
materna contribuye con
los ODS.
*Proporcionando los
materiales educativos que
sean necesarios.

- Ajustando la instruccion
al nivel de conocimiento y
comprension del
paciente.
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- Organizando la
informacién de simple a
compleja, conocida a
desconocida o concreta
abstracta, segun
corresponda.

- Relacionando la
informacioén con los
deseos y necesidades
personales del paciente.
- Utilizando materiales
educativos para ilustrar la
informacién importante
y/o compleja.

- Utilizando modalidades
de ensefanza multiples
que sean apropiadas.

Cédigo: (00004)

Riesgo de infeccion
con Covid 19
relacionadas con

el uso inadecuado
de equipamiento o
implementos
individuales de
proteccion

Cédigo:(1902)

Controlar el

riesgo

Cédigo: (6540)

Control de infecciones
Actividades:

* Fomentando el uso
adecuado de los
implementos de
proteccion ante la
pandemia COVID 19,
haciendo hincapié sobre
la importancia del uso
correcto de la
mascarilla.

Ensefiando al paciente y
a la familia a evitar
infecciones.
Concientizando al
paciente y a la familia a
tomar medidas
necesarias para evitar
infecciones.
Promoviendo la
Lactancia materna
exclusiva como medio
de proteccion para el
lactante.

Manteniendo
actualizado el calendario
de la familia de vacunas
en general y en
particular el de la
vacuna Covid.
Brindando informacion
sobre la importancia del
lavado de manos,
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* Brindando informacion
al paciente acerca de
las técnicas correctas
del lavado de manos.

» Manteniendo un
ambiente ventilado, al
momento de brindar
informacioén sobre el
tema.

Fuente: NANDA-North American Nursing Diagnosis Association

3.3 Ejecucién y Evaluacién

3.3.1. Registro de Enfermeria: SOAPIE

S

Madre del lactante refiere desconoce la importancia y beneficios
de la LME vy refiere “Me incomoda la mascarilla, por eso a veces

no lo uso”.

Madre del lactante se observa que no usa correctamente la
mascarilla asimismo, también se observa una técnica incorrecta

para amamantar

Lactancia materna ineficaz relacionado con técnica inapropiada
para amamantar evidenciado por postura incorrecta para dar de

lactar.

Ansiedad relacionada con Estresores (Desconocimiento sobre
lactancia materna) evidenciado por expresiones como sentirse

preocupada y ligeramente ansiosa.

Conocimientos deficientes relacionados con la importancia y
beneficios de LME la importancia y beneficios de LME
evidenciados por expresiones verbales inadecuadas como “ creo

qgue mi leche no es suficiente para mi bebe”
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Riesgo de infeccion con Covid 19 relacionadas con el uso
inadecuado de equipamiento o implementos individuales de
proteccion, evidenciado por expresiones verbales inadecuadas

“me canse de usar la mascarilla, me incomoda”

Brindar conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y la

técnica correcta para amamantar

Lograr el control de la ansiedad mediante la informacion

adecuada.

Brindar conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva y los

beneficios e importancia para él bebe.

Lograr el control de riesgo sobre infeccion de enfermedad Covid

19

Asesoramiento en la técnica correcta de la lactancia

= Ensenando a la madre los signos de hambre del bebe.

= Ensefiando a la madre las diferentes posturas que puede

adoptar ella o él bebe para la lactancia.

= Ensefiando como es el agarre correcto del bebe del pezon

de la mama.
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= Ensefiando a asegurar que el lactante se sujeta bien a la

mama (monitorizar una alineacion correcta del lactante,

sujecion y compresion areolar. y deglucién audible).

= Ensefiando como succiona €l bebe y la deglucién audible.

» Evaluando la capacidad del lactante para mamar.

Disminucion de ansiedad

e Utilizando un enfoque sereno, que de seguridad.

e Tratando de comprender la perspectiva dl paciente sobre
una situacion estresante.

e Proporcionando informacion.

e Permaneciendo con el paciente para promover la seguridad
y reducir el miedo.

e Proporcionando objetos que simbolicen seguridad.

e Escuchando con atencion.

e Creando un ambiente que facilite la confianza.

e Apoyando el uso de mecanismo de defensa adecuados.

Facilitar el aprendizaje sobre la importancia y los beneficios
de la lactancia materna exclusiva
e [nformando a la madre sobre las caracteristicas de la

formacion de la leche materna
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Informando a la madre sobre los componentes de la leche
materna y su relacion con las necesidades de alimentacion
del bebe.

Ensefiando a la madre sobre sobre la importancia de los
componentes inmunoldgicos y la importancia para proteger
el bebe.

Ensefiando a la madre la conservacion de la leche
materna.

Proporcionando informacion sobre las medidas a tomarse
si la madre se contagiara de Covid 19, para no interrumpir
la LME.

Ensefiando a la madre que la LME no requiere gasto
adicional econdémico sino representa un ahorro y una
alimentacion segura para el bebe.

Ensefiando a la madre que la lactancia materna contribuye
con los ODS.

Informando a la mdre sobre los beneficios. psicolégicos de
la lactancia materna.

Corregiendo conceptos equivocados, mala informacién e
imprecisiones acerca de la lactancia materna.
Proporcionando los materiales educativos que sean
necesarios.

Ajustando la instruccion al nivel de conocimiento y

comprension del paciente.
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e Organizando la informacion de simple a compleja, conocida
a desconocida o concreta abstracta, segun corresponda.

e Relacionando la informacion con los deseos y necesidades
personales del paciente.

e Proporcionando materiales educativos para ilustrar la
informacion importante y/o compleja.

e Utilizando modalidades de ensefianza multiples que sean

apropiadas.

Control de infecciones

e Fomentando el uso adecuado de los implementos de
proteccion ante la pandemia COVID 19, haciendo hincapié
sobre la importancia del uso correcto de la mascarilla.

e Ensefiando al paciente y a la familia a evitar infecciones.

e Concientizando al paciente y a la familia a tomar medidas
necesarias para evitar infecciones.

e Promoviendo la Lactancia materna exclusiva como medio
de proteccién para el lactante.

e Ensefando a la madre a mantener actualizado el
calendario de la familia de vacunas en general y en
particular el de la vacuna Covid.

e Brindando informacion sobre la importancia del lavado de
manos,

e Ensenando a la madre acerca de las técnicas correctas del

lavado de manos.
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e Manteniendo un ambiente ventilado, al momento de brindar

informacion sobre el tema.

Paciente logro establecer una Optima técnica de lactancia
materna, evidenciandose lactancia materna eficaz y tranquilidad

del bebe

Paciente logro controlar la ansiedad debido a que los nuevos
conocimientos adquiridos sobre LME le dieron seguridad y ya no

esta preocupada ni ansiosa.

Paciente logro adquirir conocimientos sobre la importancia y

beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Paciente logro controlar el riesgo de infeccion mediante la
adquisicion de nuevos conocimientos sobre la importancia y el

uso correcto de los elementos de proteccion.
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CAPITULO IV

PLAN DE
MEJORA PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PANDEMIA DEL COVID 19 EN EL CSMI ANCON 2021
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| Introduccién
En los ambientes del Centro materno de Ancén se aplicé una encuesta a
las madres que se encontraban en alojamiento conjunto y a las que
acudian al establecimiento por alguna consulta y los resultados fueron los
siguientes; y de alojamiento conjunto del Centro de Salud Materno Infantil
de Ancén, se observé durante la entrevista con madres primerizas y/o
multipara, que EL 67% de las madres tenian una pobre informacion sobre
la técnica correcta para amamantar y sobre las ventajas de la Lactancia
materna exclusiva tanto para ellas como para sus hijos, CREEN QUE su
leche es insuficiente, razén por la cual los bebes quedarian con hambre ya
que el nifo no dormia bien, ocasionando en ellos el llanto y la angustia en

estas madres.

Se pudo observar que muchas de ellas no sabian colocar correctamente el
nifio o nifa al pecho, la posicion no era la adecuada y se pudo observar el

esfuerzo que hace la madre con el lactante en el momento de su

71



alimentacion. Ademas se evidencio una gran dificultad para adecuarse a

las técnicas de amamantar.

Las encuentra que el 67% de las madres presentan conocimientos

deficientes relacionados a las medidas preventivas y al uso correcto de los

implementos de proteccién, evidenciado por el mal uso de la mascarilla de

proteccion.

Caracteristicas de la problematica

| ENLAATENCION |

CAFTACION
Pandemiapor Covid 19
Algunas gestantes 10%
no tienenlos controles
de embarazo minimos.
Algunas gestantes 5% no
tienen ningun control.

A HOSPITALIZACION

Algunas madres no

preparan pezones para

la lactancia (15%)

El 18% son madres
rimerizas

"'\\

{F— A HOSPITAUZACION
A laentrevista un 67 %de
madres tienentecnica
incorrectade
amantamientoy pobre
conocimientos sobre
LME, ademas el 20%estan

reccupadasy ansiosas

PEI- b4

(f 4A_ HOSPITALIZACION

A la entrevista un 67% de
las madres tienen pobre
conocimientos sobre los
elementos de protecciony

el usoinadecuado dela

milla

]

DETERMINANTES SOCIALES |

ESCOLARIDAD -
La escolaridad de la madre
en el 90%tiene secundaria
completa, el 5% secundaria
incompleta, el 3% primaria
completa, y el 2% superior

tecnica.
g
||

EDAD ﬁ‘\
Hay 10% de nadres
adolescentesde 14 a 18 a_,
El 60% se encuentra entre el
grupo etariode 20 y325a_ El
30% se encuebtra entre el
grupo etaricode 36 a46 afios.

- _/

ETHIA Y MACIONALIDA D
El 99% son deraza
mestizael 1% son de tipo
mulato.
el B0%son de
ancionalidad peruana, el
20 % de nacionalidad
Venezolana.

I Planteamiento del Problema

El

NIVEL SOCIOECONOMICO

EL 85 % de las madres
pertenecenal estrato
socioeconomico C

El 15% pertenece al

estratoeconomicoD
g ™
REGIMEN DE SALUD
El 97% de la poblacion
tiene 515
\H_EI 3% tiene ESSALUD v,
' ™

SITUACION LABORAL

El 97% tiene empleoc
aventual e informal.
EL 2%tiene emplecformal

67% de las madres de alojamiento conjunto y las que acudian al

establecimiento por alguna consulta, presentan lactancia materna ineficaz
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relacionado con la técnica incorrecta de amamantamiento evidenciado por
postura incorrecta para dar de lactar.

El 67% de las madres de alojamiento conjunto y las que acudian al
establecimiento por alguna consulta presentan conocimientos deficientes
relacionados con la importancia y beneficios de LME evidenciados por
referencias verbales inadecuadas.

Las madres de alojamiento conjunto presentan ansiedad relacionada con
Estresores (Desconocimiento sobre lactancia materna) evidenciado por
expresiones como sentirse preocupada y ligeramente ansiosa.

El 67% de las madres de alojamiento conjunto y las que acudian al
establecimiento por alguna consulta presentan riesgo de infeccion con
Covid 19 relacionadas con uso inadecuado equipamiento o implementos
individuales de proteccion, evidenciado por referencias verbales
inadecuadas y por el inadecuado uso de las mascarillas de proteccion.

Flujograma de actividades en la atencion de gestante y RN
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[ll. Analisis

El establecimiento cuenta con personal de salud preparado y capacitado
con manejo de protocolos por Pandemia Covid 19 y que Personal de salud
que conoce las caracteristicas socioecondmicas de la poblaciéon de su
jurisdiccion.

Personal de salud capacitado y preparado para educar y capacitar a las
madres en relacidén a la lactancia materna exclusiva y la técnica correcta
para amamantar y capacitar a las madre en relacién a la lactancia materna
exclusiva, su importancia y sus ventajas en el nifio y la madre.

Poblacion que demuestra interés por aprender pero se carece de
ambientes adecuados amplios y con ventilacion adecuada para impartir

educacion.
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Poblacidén que se encuentra en alojamiento continuo y sala de espera para
consultorios y que demuestra interés por aprender.

Recurso humano insuficiente para realizar actividades extramurales debido
a las restricciones por morbilidad, se cuenta con la presencia de Internos
de Enfermeria que durante su permanencia contribuyen en la educacion de
las madres y con el desarrollo de actividades preventivo promocionales..
Personal de salud interesado por mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn y presencia de madres en alojamiento conjunto con disposicion
para aprender.

Se cuenta con equipo de proteccion personal para brindar atencidén con

seguridad frente a la Pandemia Covid 19.

IV. Propuesta de Mejora

4.3.1. Plan de mejora

Con los antecedentes presentados que evidencian buenos
resultados en intervenciones educativas con problemas de conocimiento
sobre técnicas adecuadas de lactancia materna y sobre la importancia y
beneficios para la madre y el nifio de la lactancia materna exclusiva en
nifos menores de 6 meses se propone el Plan de Mejora “Plan de

mejora para la Lactancia Materna Exclusiva en Pandemia Covid 19.

4.3.2. Objetivo:

o Lograr que el 90% de las madres del CSMI Ancén conozcan los

beneficios, importancia y la técnica correcta de la lactancia materna

exclusiva.
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o Lograr que el 90% de las madres del CSMI Ancon conozcan la

importancia y el uso correcto de los implementos de proteccion frente a
la enfermedad Covid 19

o Lograr que el 90% de las madres del CSMI Ancén controlen su

ansiedad y mantengan una actitud tranquila en base a los conocimientos

adquiridos

4.3.3 La metodologia

La metodologia que ha de usarse es la sesion Educativa demostrativa,
se aplica un test de entrada, el tiempo estimado es de 25 minutos de
exposicion y luego se inicia la parte demostrativa donde nterviene cada
participante.
Dandose asistencia personalizada a cada madre y absolviendose las
dudas, temores o informacion erronea sobre la importancia y beneficios
de la lactancia materna exclusiva, la técnica adecuada para amamantar,
controlar la ansiedad ocasionada por el desconocimiento y conocer y
usar correctamente los implementos de proteccion frente a Pandemia
Covid 19-
4.3.4. Recursos:

e Personal capacitado

e Rotafolios de la técnica de la lactancia materna

e Rotafolios sobre la lactancia materna

e Ambiente de alojamiento conjunto

e Mufiecos para demostracion

e Tripticos
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e Pre testy post test
e Fichas de registro
e Teléfono

4.3.5 Fecha de ejecucion

Este programa se llevo a cabo a partir del 2021, en el CSMI Ancon, para
determinar los resultados del programa se aplicé los indicadores

elaborados

4.3.6. Responsable

Como responsable sera Lic. Consuelo Hurtado Monge
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PLAN DE MEJORA PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PANDEMIA
DEL COVID 19 EN EL CSMI ANCON 2021
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Aspecto a mejorar

FPlan de accion

Objetivos

Actividad

Madres que presentan Riesga de
infeccidn can Covid 19 relacionadas con
usa inadecuadao equipamiento a
implernentos individuales de proteccian,
evidenciado par referencias verbales
inadecuadas

Flan de mejora para
fartalecer las medidas
de prevencian de Cavid

19y la Lactancia
materna exclusiva

Lograr el control de

riesga sabre infeccidn de
enfermedad Covid 13

Crganizandao el
seguirmiento de los
pacientes gue results
positivos ala prueba
descarte de Covid 19,

Llevarunregistro de |
pacientes atendidos |
seguimiento telefdni

Registrar laz atencion
utilizando la platafar
de atencidn creada p
MAIMS L ¢ DIRIS LM

Identificarlos casosy
Coordinarcon la
runicipalidad para d;
atencidn vy apayo con
alimentaos alas famili
mas afectadas,

Sesidn Educativa cc
demastracion para |
madres que se
encuentran en
alojarmienta conjuntc
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PLAN DE MEJORA PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PANDEMIA DEL COVID 19 EN EL CSMI ANCON 2021
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Aspecto a mejorar Plan de accion Objetivos Actividad Responsable Indicadores
) Pobaciontocd de: madres ¢ aparitadas enin pokarciay &0
Madres que presentan Riesgo de Sesion Educativa con SOTIED O8N ME 03 O profEEeiOnE R pandenia CowE
infeccidn con Covid 19 relacionadas con L | trol d q tracic | 9 XIm
uso inadecuado equipamiento o rizgrirseogfeni;?ecce:icm de meggjfesgrazszepara % |Lic. Consuelo Hurtado Pilaion e aifes (e pemiden enno ar
implementos individuales de proteccion, 9 ) g Monge CSMI Ancen FUREGMENLI 1 e 0% e e AP aNEERTS
; ) i enfermedad Covid 19 encuentran en Gt 13
evidenciado por referencias verbales o )
. alojamiento conjunto
inadecuadas
Madres presenta lactancia materna Brindar conocimientos Ptﬂaimttdferrraimmibiaswmcritatmeda:
ineficaz relacionada con técnica sobre lactancia materna - . . TR 00
incorrecta de amarmantam iento s I téen Sesion Educativa con |Lic. Consuelo Hurtado
: : . exclusia y la tecnica demostracion Monge CSMI Ancon Pibtaionde e Qe qckenel o s
evidenciado por postura incorrecta para _ comectapara
dar de lactar. Plan de mejora para |amamantar
fortalecer las medidas
de prevencion de Covid
Madres presenta conocimientos 19y lalactancia  |grndar conocimientos Palaiantue e e escapadtabasan mporbngay
deficientes relacionadas con la materna exclusiva  |sobre la lactancia _, , , — bomfdes hlatwdsmaaraeisis KD
importancia y beneficios de LME materna exclusiva v los Sesion Educativa con Lic. Consuelo Hurtads ;
portanciay . I Y195 Ndemostracion Monge CSMI Ancon Pl ke e et lpastst
evidenciados por referencias verbales beneficios e importancia
inadecuadas. para &l bebe.
Madres que presenta ansiedad PMWMMMEWMM b:tanametﬁnq
Bk I

relacionada con Estresores
(Desconocimiento sohre lactancia
materna) evidenciado por expresionss
como sentirse preocupada vy ligeramente
ansiosa.

Lograr el control de la
ansiedad mediante la
informacion adecuada.

Sesion Educativa

Lic. Consuelo Hurtado
Monge CSMI Ancén

Potketicn demadies que coninuan con precoigaciony
ansiedadpor LM
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Evaluacion.

El Plan de mejora para la Lactancia Materna Exclusiva en Pandemia
Cpvid 19, incluy6 la educacion y atencion durante la Pandemia, durante
el inicio de la Pandemia vy los afios subsiguientes el recurso humano fue
escaso Yy las disposiciones iniciales no permitian el acercamiento al
paciente y su vivienda por lo que el seguimiento y la educaciéon se dio a
través de llamadas telefonicas, educando al paciente a manejar la
infeccion en casa con las recomendaciones pertinentes, las medidas
preventivas, los signos de riesgo etc, esta educacion también se dio en
el ambiente de alojamiento conjunto del establecimiento.
En relacion al fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva se ha
continuado en el establecimiento, incorporandose a esta actividad las
alumnas de Internado de Enfermeria, se ha venido dando en el horario
de las mananas a las 8.30 am, con las madres de alojamiento conjunto,
se fortalecidé la educacion impartida con la demostracion, realizada y
replicada por cada madre.
Se brindd asesoria personalizada a cada madre y se absolvieron sus
dudas y temores.
Resultados:
Se aplicaron los indicadores para evaluar el resultado final

e |Indicador 1
Al aplicar el Indicador 1 se obtuvo como resultado que el 70% de un total

de 300 personas que acudieron al establecimiento de salud por
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presentar sintomatologia Covid 19, recibieron seguimiento telefénico,

que consistia en consejeria para manejar los sintomas del Covid en

casa, reconocer los signos de riesgo, las medidas de proteccion y

profilaxis y si era necesario se derivaba para atencion médica.

También se recibié negativas y frases no adecuadas cuando el paciente

consideraba que no se le estaba dando los antibiéticos que deseaba

recibir.

Total de Poblacion con resultado positivo para Covid 19

Poblacion con resultado positivo para Covis 19 con atenciony
seuimiento telefonico

X 100

210

300X100 =

0%

e Indicador 2

Al aplicar el Indicador 2 se obtuvo como resultado que el 95% de las

madres que participaron en las sesiones educativas alcanzo los

conocimientos deseados sobre el uso correcto de los implementos de

proteccion contra la enfermedad Covid 19.

e Indicador 3

Poblacion de madres capacitadas en
importancia y uso correcto de implementos de

proteccion contra Covid 19

N° de madres capacitadas que aprueban el post
test sobre ellaimportancia y el manejo correcto
de los implementos de proteccion contra Covid

19

Al aplicar el Indicador 3 se obtuvo como resultado que el 100% de las

madres que participaron en las sesiones educativas alcanzo los

conocimientos deseados sobre la técnica correcta para dar de lactar
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Poblacion de madres capacitadas en la tecnica
correcta para amamantar X100 = 120x100 = 100%
120

N° de madres capacitadas que aprueban el post
test sobre la tecnica correcta para amamantar

e Indicador 4
Al aplicar el Indicador 3 se obtuvo como resultado que el 100% de las
madres que participaron en las sesiones educativas alcanzo los

conocimientos deseados sobre la importancia y los beneficios de la

lactancia materna exclusiva

Poblacion de madres capacitadas sobre la
importancia y beneficios de la LME X 100 = 120x 100 = 100%
120

N° de madres capacitadas que aprueban el post
test sobre la importancia y beneficios de la LME

e Indicador 5
Al aplicar el Indicador 5 se obtuvo como resultado que el 65% de las
madres que participaron en las sesiones educativas lograron manejar la
ansiedad, quedando un 35% que aun presenta ansiedad por lo que se
les sugiere interconsulta con sicologia.

Poblacion de madres capacitadas en manejo

de la ansiedad X100 = 120x100 = 65%
N° de madres capacitadas en el manejo de la 78

ansiedad que aprueban el post test
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VI
CONCLUCIONES

Ante enfermedades o brotes epidémicos o pandémicos se debe
fortalecer el Primer Nivel de Atencion para que ejerza su funcion
de prevencién y control de las enfermedades.

El conocimiento inadecuado e insuficiente de la madre sobre la
importancia y beneficios asi como la técnica correcta de la
Lactancia materna exclusiva deben considerarse de alto riesgo,

porque puede poner en riesgo la salud y el desarrollo del bebé.

La ansiedad por la duda de la importancia y beneficios de la LME
y la técnica incorrecta para amamantar se controlaron gracias a la
educacion recibida.

La educacién sobre la lactancia materna exclusiva y sus
beneficios e importancia sobre la salud del nifio y sobre cualquier
aspecto es uno de los instrumentos mas utiles para cambiar las
conductas y hacerlas mas conscientes de su propio autocuidado.
La educacion sobre las medidas preventivas de Covid 19 y el uso
correcto de los implementos de proteccién y el uso adecuado de
la mascarilla es muy importante para la prevencion y el control de

85



la enfermedad, asi mismo la madre conoce las medidas que debe
tomar en caso de contagiarse, para mantener la LME.

Debera proveerse a los servicios de alojamiento conjunto el
equipo y material necesario para dar atencion a la madre en
relacion a LME. Debera revisarse actualizarlos y mantenerlos en
buenas condiciones para su uso.

La educacion debe impartirse teniendo en cuenta el nivel
educativo, socioecondomico sus creencias etc. El papel de la
enfermeria es importantisimo, es clave en la prevencion y

promocién de la salud y la educacion es un instrumento eficaz.
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VIl. RECOMENDACIONES

Equipar los establecimientos del "Primer Nivel de Atencion con,
equipos modernos y en buen estado, recurso Humano en niumero
suficiente capacitado y con implementos necesarios para hacer
frente a Pandemias o epidemias.

En cuanto se identifique en la madre deficiencias en sus
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva debe
comunicarse al personal responsable y debe iniciarse su
atencion.

El manejo inicial y las técnicas de educacién y soporte a la madre
deben ser realizados teniendo en cuenta las caracteristicas y la
idiosincrasia de la madre, ya que identificando estas
caracteristicas se facilita el acceso y llegada a la madre y
disminuye el riesgos de abndono de LME y dafios futuros en él
bebe.

Fortalecer la atencidén en relacién a la LME durante el periodo de
gestacion de la madre, en los diferentes consultorios donde recibe
atencion.

Continuar con el rol de la Enfermera en la prevencion y promociéon

de la salud, en la comunidad a través del trabajo con las
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organizaciones locales, los agentes comunitarios, en coordinacion
con la autoridad local.

Todo personal de salud debe promocionar y apoyar la prevencién
del Covid 19 ya que aun se continua con la Pandemia y los

efectos futuros en la poblacién no estan claros todavia.
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Cronograma de actividades Junio-Diciembre 2022

FECHAS Y DIAS DE SEMANA POR MES

Meses 1] 2 45|67 9 110|121 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18[19|20|21[22|23|24|25|26[27|28|29|30]21
vis|plL|(mam|J|v]|s|D|L|[Ma|Mi|J|V|s|D|L|MaM|J|V|s|D|lL|Ma|lM]| [V ]|s]|D
Lulie X X | x X X X | X X X X | % X X x| x X X
102|234 56| 7| 8| 9|10[11|12|13|24|15|16 |17 |18|19|20 |21 22| 23| 24| 25| 26|27 | 28|29 30]31
Agosto L Ma|lM | J |V |s|D|lL|MalM|J|V|sS|D|L|[MaM|J|V]|s|D|L|MalM]|J|V]|sS|D|L]|Ma|lm
X X X X | % X X X | X X X X | % X X X | % X
1023|456 | 7| 8| a|10[11(12|13|14|15|16 |17 |18 |29|20|21|22|23| 2425|2627 | 28|29 20
Setiembre Jlv|s|Dp|lL|MalM|J|V]|s|D|L|MaM|J|V|s|D|lL|MalM|J|Vv]s|D|L|ma|Mm|J |V
X X X X | % X X X | X X X X | x X X
12|34 5|6| 7| 8| a|10[11|12|13|14|15|16 |17 |18|19|20|21|22|23| 24| 25|26 27| 28|28 30] 321
Octuble s|iplL|malm| ) |v]s|D|L|[Ma|M|J|V|sS|D|L|MalM|J|V|s|D]|L|MalmM]|J]|V]|[s]|D
X X X X | X X X X | x X X X | x X X X
1| 2| 3| 4| s| e 7| 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Noviembre L Ma|M | J |V |s|D|lL|MalMm|J|V|s|D|L|[MalM|J |V ]|s|D|L|MalM|J]|V]sS|D|L]|Malm
X X X X | X X X X | X X X X | X X X X | x X
1| 2| 3| 4] 5| e 7| 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Dicdembre |M | J|Vv|s|D|L|MajM|J |V ]S |D|L|MaM|J|V|[sSs|D|L|MaM|J|V|[sS|D|L|Malm|J ]|V
% % x | X X X X | X X X X | x X X X | x X X
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TEST

Datos de la Madre

Edad actual (Afios cumplidos)

Nivel de Instruccion, marque el que comresponde

Primaria

Completa

Incompleta

Secundaria

Completa

Incompleta

Superior

Completa

Ihcompleta

Situacion conyugal, margue el que corresponde

Sin pareja

Con pareja

Casada

Divorsida

Separacla

Viuda

Distrito cle procedencia, marque el que correspponde

Ancon

Ventanilla

Puente
Piedra

Ctros

Establecimiento de salud donde naci¢ el ultimo hijo

Hospital

Clinicas

CSMI

Su casa

Asistencia a controles pre natales

Menosde 6

Mas de 6

Ninguno

ctros

Otros Aspectos

Conoce la importancia del contacto piel a piel madre-hijo

Si

No

Conoce la técnica de estimulacion para que el nifio no
tenga dificultades al succionar

Si

No

Conoce la técnica correcta de amamantamiento

Si

No

Cuando es el Inicio oportuno de la LM, antes o despuesde
las 24 h. de haber nacido

Si

No

90




Ensus antricres embarazeos dio lactancia matema

=i
exclusiva hasta los 6 meses?

No
Conoce la Importancia de la LME durante los primeros 6 Si
meses de nacido Mo
Si es si explique:
Beneficios de la LM y el calostro para el nino
FPara el cerebro/,, Por que?
Fara el estomago /s, Por que?
Fara la proteccion de enfermedades ,Por que?
Para sus intestine ,Porque?
Para el desamollo de su personalidad ¢ porgie expligue?
Fara el desanolle de la parte afectiva de su personalodad
Lporgie explique?
Le ensenaron la extraccion de la LM para almacenar, Si
descongelar y administrar al nific NG
S es si expligque:
Allmentacion balanceada durante el embarazo yvla Si
lactancia No

Siessiexplique:

Conoce elriesgo del uso de farmulas ladcteas (otras lechesen bhiberdn) Explique
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EVIDENCIAS

Registros de atencién y seguimiento telefénico a pacientes con

Covid 19

Cuademo de reg

HIS de Atencion

Istro de pacientes

de pacientes
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA COVID 19

Madres con uso inadecuado de elementos de proteccién contra Covid 19

Después de la sesion educativa Madres con uso adecuado de

elementos de proteccion contra Covid 19
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APOYO ALIMENTARIO A MADRES DURANTE PANDEMIA COVID 19

Durante la pandemia se coordind con la Municipalidad el apoyo

alimenticio a las madres que lo necesitaban
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EDUCACION SOBRE LA TECNICA CORRECTA E IMPORTANCIA DE
LA LACTANCIA MATERNA

Madres a quienes se dio educacion sobre importancia y beneficios de la

Lactancia Materna Exclusiva, técnica correcta de amamantamiento y

manejo de ansiedad
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