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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es un proceso biolégico natural en la mujer y su
propdésito es alimentar y proteger al nifio desde su nacimiento hasta los seis meses
de edad. Tiene beneficios a corto y largo plazo, tanto para el nifilo, madre, familia
y comunidad, logrando asi un desarrollo infantil temprano adecuado. Esta
garantiza el aporte de nutrientes necesarios y suficientes para el crecimiento y
desarrollo del nifio, asi como el aporte de defensas para el organismo.

La declinacion de la lactancia tuvo consecuencias en todos los medios sociales y
econdomicos, pero fue en los paises en vias de desarrollo con condiciones
econdmicas y sanitarias deficientes donde las consecuencias fueron evidentes y
desastrosas. El abandono de la lactancia trajo como resultado un aumento de las
infecciones, la desnutricion y la muerte. Esto debido a la incorporacion de la madre
al trabajo o estudio, asi mismo a la falta de apoyo del padre del bebe, o de la
familia, etc.; siendo muy importante el apoyo para la mujer en la etapa del
amamantamiento; otra forma de ayuda es el contacto con otras madres que
tengan o hayan tenido una experiencia exitosa con la lactancia materna exclusiva,
sus consejos de las mujeres experimentadas con la lactancia influyen para la

continuidad de sus pares.

La OMS Recomienda para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio: iniciar
la lactancia en la primera hora del nacimiento. Amamantar en forma exclusiva los
primeros seis meses, luego dar alimentos complementarios nutricionales

adecuados, continuar la lactancia hasta los dos afios o0 mas.

Sin embargo, las tasas de inicio y duracion de la lactancia materna caen
bruscamente en todo el mundo a partir de 1920 como resultado de, entre otros
factores, la introduccién de formulas para alimentacién infantil derivadas de leche
de vaca evaporada. Por ello, actualmente, la protecciéon y el apoyo a la lactancia
materna son considerados por las organizaciones y autoridades sanitarias de todo

el mundo un area de accién y atencion prioritarias.



El Centro poblado de Chen Chen se encuentra en el distrito de Moquegua,
provincia Mariscal Nieto, del departamento de Moquegua, estd en proceso de
ampliacion, es una zona sismica, esta considerado como una poblacién migrante,
pobre que vienen de la parte alta y otras regiones del pais; muchas familias no
cuentan con servicios basicos y viven en condiciones precarias de vivienda.

El Centro de Salud Chen Chen, es un establecimiento de Salud de Nivel | — 3 de
la RED Moquegua, que brinda Atencion Primaria de Salud; que viene funcionando
desde el afio 2017, cuenta con una poblacion total de 9716 habitantes y de nifios:
Recién Nacidos 142 nifios, menores de un afio 117 y nifios de un afio 145. Sin
embargo, podemos evidenciar la introduccion de formula lactea a los recién
nacidos y nifios menores de seis meses debido a la falta de orientacion a traves
de sesiones educativas y demostrativas utilizando maquetas especiales para la
orientacion a la madres sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
beneficios, consecuencias de introduccion de las formulas lacteas, técnicas,
posicion correcta de amamantamiento y el buen agarre esto por diversos motivos

como la falta de apoyo de la pareja y familiar.

Es por tal razén que se elabora el presente trabajo académico denominado “Plan
de intervencion de enfermeria en la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Chen Chen” con el
objetivo de implementar el plan de intervencion. Consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problemética, Capitulo Il: Marco
Teorico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en
relacion a la situacidon problematica, Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) nos indica que el lactante reciba solo la
leche materna durante los seis primeros meses de vida y sin ningun otro tipo de
alimento liquido o sdlido.(1) Asimismo, la lactancia materna es el mejor y Unico
alimento que una madre puede ofrecer a su hijo o hija tan pronto nace, porque
proporciona los nutrientes necesarios para lograr un crecimiento y desarrollo
adecuado, es decir contiene todos los nutrientes perfectos en calidad y cantidad,
gue son de facil digestion y absorcidn, porque son especificos para la especie
humana. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos que protegen contra

las infecciones. (2)

A nivel Internacional segun la OMS y el UNICEF (2021) La leche materna es
fundamental para la nutricién, la salud y el bienestar del lactante y sus efectos
perduran durante toda la vida. Ademas, reduce el gasto de los hogares, los
establecimientos de salud y los gobiernos, protege a los nifios contra las
infecciones y salva vidas. Otros efectos positivos de la lactancia materna es que
aumenta el vinculo emocional entre la madre y el nifio y que aporta muchos otros
beneficios para la salud mental.(3) Al respecto la OMS estableci6 la Tarjeta de
Puntuacion Mundial (2017) para la Lactancia Materna , que evaluo las practicas
de lactancia materna en 194 naciones, encontré que solo el 40% de los nifios
menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche
materna) y solo 23 paises registran indices exclusivos de lactancia materna por
encima del 60%.Al respecto 23 paises han logrado incremento de las practicas
de lactancia materna exclusiva por encima del 60% como son: Bolivia, Burundi,
Cabo Verde, Camboya, Eritrea, Estados Federados de Micronesia, Islas
Salomon, Kenya, Kiribati, Lesotho, Malawi, Nauru, Nepal, Perd, Rwanda, S&o
Tomé y Principe, Sri Lanka, Swazilandia, Timor-Leste, Uganda, Vanuatu y
Zambia.(4 ) Segun el informe de UNICEF y la OMS,2018 refirieron que 78
millones de bebés (3 de cada 5) no toman leche materna en su primera hora de
vida, lo cual aumenta el peligro de que mueran o contraigan una enfermedad y
disminuye las posibilidades de que sigan tomando leche materna después. La

mayoria de esos bebés nacen en paises de bajos y medianos ingresos. Dicho
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informe pone de manifiesto que los recién nacidos que toman leche materna en
su primera hora de vida tienen muchas méas posibilidades de sobrevivir. Un
retraso de tan solo unas horas después del nacimiento podria poner en peligro
la vida del bebé. El contacto piel con piel y la succion de la mama favorecen la
produccion de leche materna y de calostro, llamado también la “primera vacuna”

del bebé por su alto contenido en nutrientes y anticuerpos. (5)

Segun la Sociedad Espafiola de Neonatologia La lactancia materna es
fundamental por lo que, en esta época de pandemia, con el estado actual de la
evidencia, diferentes organizaciones y asociaciones cientificas, recomiendan, en
caso de infeccion materna por Covid-19, el mantenimiento desde el nacimiento
de la lactancia materna siempre que las condiciones clinicas del recién nacido y

su madre lo permitan (6)

A nivel Nacional segun cifras reveladas por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 han revelado que solo el 68.4% de menores de 6 meses
recibio lactancia materna exclusiva, es decir 3,2 puntos porcentuales mas que
en el afio 2015 (65.2%); siendo mayor este porcentaje en el area rural (81.0%)
gue en el area urbana (63.4%), ya sea por temas laborales o complicaciones
fisicas, existe un alto porcentaje de nifios y nifias que no reciben leche materna

durante el inicio de sus vidas. (7)

A nivel Regional segun ENDES 2019, la LME tuvo un nivel de practica del 64.9%,
mostrando una disminucion a comparacion de afios anteriores. Cabe mencionar
gue Moquegua tiene zonas urbanas y rurales ademas de tener una poblacién
migrante provenientes de otras regiones del pais, asimismo cuenta con una
poblacién en zonas muy alejadas e inaccesibles, presentan las madres una gran
diversidad sociocultural, falta de conciencia de los beneficios, sobre la practica
de LME, verglienza de amamantar en publico, bajo nivel educativo; y por la
pandemia de Covid - 19 muchas madres no recibieron informacion adecuada
sobre la LME. (8)

El Centro de Salud de Chen Chen es un Establecimiento de Salud de Nivel I- 3
de la RED Moquegua, Distrito de Moquegua Provincia Mariscal Nieto —

Moquegua, que brinda Atencidén Primaria de Salud; es un establecimiento nuevo

10



que viene funcionando desde afio 2017, cuenta con una poblacién de nifios:
Recién Nacidos 142 nifios, menores de un afio 117 y nifios de un afio 145;
alcanzando un porcentaje de nifios con lactancia materna exclusiva en el afio
2021 segun Equaly CRED con un aprox. de 80%; Dentro de la diversidad de
obstaculos que presenta la madre para poder amamantar a su hijo de forma
natural es la falta de orientacion a la madres sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva y sus beneficios, técnica y posicion correcta de
amamantamiento a consecuencia de ello presentan grietas en los pezones,
dolor mamario, es por eso que el Recién Nacido muchas veces es referido al
hospital por desnutricién, deshidratacion e ictericia evidenciando que el nUmero
de madres que dejan de lactar a sus hijos con leche materna exclusiva es al cabo
de unos dias después del parto, y a partir de 5 meses, esto muchas veces por la
falta de apoyo del padre del bebe o de la familia y otras causas por la
incorporacion de la madre al trabajo y/o al estudio; sumado a esto por las
creencias y mitos propias de cada madre refiriendo que su ” leche materna es
dafiino”.

El presente plan de intervencion de enfermeria esté orientado a la sensibilizacion
e informacion a las madres, y su familia a través de grupos de entorno familiar
sobre la lactancia materna exclusiva dentro de los seis primeros meses de vida,
en el menor es un eje muy fundamental. Por tal motivo es necesario el
fortalecimiento sobre la lactancia materna exclusiva en el C.S Chen Chen, para
lograr el empoderamiento de la madre, que sostenga y mantenga la alimentacion
de su menor de 6 meses a base de leche materna para lograr que las tasas de
lactancia natural sigan en aumento y mejore el estado nutricional de todos los

ninos.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tamayo Martinez (Ecuador, 2021) En su articulo cientifico titulado:
“Intervencion cognitiva a las mujeres que asisten al grupo de apoyo de la
lactancia materna” tuvo como objetivo evaluar la intervencion cognitiva a
las mujeres que asisten al “grupo de apoyo de la lactancia materna”. Su
estudio fue cuantitativa, prospectiva, descriptiva con disefo
cuasiexperimental en una muestra tipo censal formado por 11 gestantes y
19 mujeres en periodo de lactancia. Realiz6 la medicién a través del
cuestionario; escala de actitudes hacia la alimentacion infantil de lowa
(IFAS). Obtuvo como resultado en la pre-intervencion, preferian la
lactancia artificial con el 83%, neutral con el 3% y el 13% de las madres
tuvo una actitud positiva hacia la lactancia materna; después de la
intervencién, su actitud cambio por la lactancia materna y exclusiva del
neonato con un 87% y con 13% tuvo una actitud neutral; concluye que la
edad y el bajo nivel de escolaridad son factores que contribuyen al destete
precoz del amamantamiento; sin embargo posterior a la intervencion
cognitiva logré mejorar e incentivar en las madres actitudes positivas hacia
la lactancia materna; asimismo evidencié que la intervencion cognitiva a
las mujeres que asistian al “grupo de apoyo de la lactancia materna” generé
un impacto positivo sobre actitudes y practicas efectivas que garantiza la
duracion y exclusividad del amamantamiento.(9)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, se pretende fortalecer las practicas de la lactancia materna

para la continuidad de la misma en beneficio del nifio.
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Fajardo C. (Colombia, 2020) En su trabajo titulado: “Alimentacion del nifio
lactante durante la pandemia del Covid-19” tuvo como objetivo identificar la
influencia de la pandemia del Covid-19 sobre las practicas de alimentacion
del nifio lactante menor de dos afios. Cuya metodologia fue la revision
sistematica de literatura relacionados con alimentacion en la poblacion de
0 a 2 afios y SARS-CoV-2; considerando la transmision en leche materna,
practicas de alimentacion infantil, guias y recomendaciones sobre practicas
de lactancia materna y alimentacion complementaria en tiempos de Covid-
19. Obteniendo como resultados que se encontraron 6 estudios abordaron
la presencia de SARS-CoV-2 en la leche materna y 5 las précticas de
alimentacion infantil, 4 guias brindaron recomendaciones para proveer
alimentacion infantil, 15 revisiones de literatura resumieron diversas
recomendaciones y 1 articulo resaltdé qué directrices en alimentacion se
estaban llevando a cabo en 20 paises. Llegé a la conclusiéon que el SARS-
CoV-2 no se transmite a través de la leche materna; sin embargo, las
practicas de lactancia materna en los hospitales y en el hogar fueron
influenciadas de manera negativa. (10)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, en el cual continua la pandemia del Covid-19; por lo cual es
necesario seguir motivando a la lactancia materna exclusiva, dado a que

no es fuente de contagio.

Gutiérrez P. y Rubio R. (Colombia, 2020) En el trabajo titulado:” Factores
de Riesgos de abandono de la Lactancia Materna Exclusiva En las Madres
del Area Administrativa de la Universidad de Santander UDES Cucuta”.
Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo del abandono de la
lactancia materna exclusiva con nifios menores de 6 meses en las madres
del area administrativa. El estudio fue cuantitativo no experimental.
Obtuvieron como resultados la gran mayoria abandonaron por causa a que
se le cayeran los senos no amamantaron a sus hijos o simplemente por
creencias o falta de tiempo ya que estudiaban o trabajaban, en esta
encuesta también encontramos que la gran mayoria de las madres van de
los 27 alos 28 afios. Concluyeron que se dieron a conocer la identificacion

de los factores de riesgo como los bioldgicos, fisicos y socioculturales, para
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llevar una efectiva lactancia materna; los factores de riesgo bioldgicos
engloban todos los acontecimientos relacionados con la salud fisica que se
manifiesta durante el proceso de la lactancia materna exclusiva uno de ello
es la edad materna, pezon invertido, la poca produccién de leche materna,
congestion mamaria que van a ocasionar al nifio un desarrollo incompleto.
En estos seis meses las madres lactantes pueden presentar cambios como
trastornos emocionales y ansiedad, esto provoca alteraciones en la
secrecion de leche y en casos extremos pueden llegar a interrumpir la
produccion de la glandula mamaria. (11)

Esta Investigacion se relaciona con el presente plan de Intervencion de
enfermeria donde se fomentara la lactancia materna exclusiva
favoreciendo su continuidad (beneficios, técnica y posicion correcta de
amamantamiento, extraccion manual, su conservacion y administracion), a
pesar de los diferentes factores que influyen de manera negativa hacia

dicha practica de la lactancia materna.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rojas M.y Zarazu P.( Barranca, 2021) En el trabajo: “Factores asociados
al abandono de lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
Consultorio Crecimiento y Desarrollo, Hospital de Barranca”, fue
desarrollado con el objetivo de determinar los factores asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres usuarias de dicha
Institucion de Salud; el estudio fue cuantitativo, nivel correlacional y disefo
no experimental; trabajaron con una muestra 60 madres con hijos de seis
meses de edad, emplearon como técnica la encuesta en linea, como
instrumento utilizaron un cuestionario desarrollado por Arteaga. Obtuvieron
como resultados que el 30 % de las madres abandonaron la practica de
lactancia materna exclusiva; los factores biolégicos que se asociaron al
abandono de lactancia materna exclusiva fueron: la poca produccion de
leche materna, problemas en los senos y padecer alguna enfermedad.
Concluyeron que existe asociacion entre los factores biolégicos y el

abandono de lactancia materna. (12)
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Este trabajo de investigacion se relaciona con el presente plan de
intervencion de enfermeria, donde se pretende fomentar para asegurar la
continuidad de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses a través
de practica correcta de amamantamiento, extraccion manual de la leche,

conservacion y su administracion.

Ancalla M. y Marin Q. (Tacna, 2017) En el presente estudio:”
Conocimiento en lactancia materna exclusiva relacionada con la técnica de
amamantamiento al recién nacido de madres internadas en el Hospital
Hipodlito Unanue”. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
conocimiento en lactancia materna exclusiva y la técnica de
amamantamiento al recién nacido de madres internadas en dicho hospital.
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal de disefio correlacional; la
poblacion estuvo conformada por 168 madres. Obtuvieron como resultado
gue el 56,5% de las madres cuyas edades fluctian entre 18 a 29 afios; el
63,7% con secundaria completa; el 42,3% con estado civil convivientes; el
48,2% son procedentes de esta ciudad; el 51,8% presenta un bajo
conocimiento en lactancia materna exclusiva y el 60,7% presentan signos
de posible dificultad en la técnica de amamantamiento. Concluyeron que
mas de la mitad presenta un bajo conocimiento en lactancia materna
exclusiva, y la mayoria presenta signos de posible dificultad en la técnica
de amamantamiento. Establecieron relacion significativa entre lactancia
materna exclusiva y la técnica de amamantamiento. (13)

Este trabajo de investigacion se relaciona con el plan de intervencion de
enfermeria para mejorar la practica de manera adecuada de la lactancia

materna exclusiva (técnica y posicién correcta).

Cancino V. (Lambayeque, 2020) En su trabajo: “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
acuden al Puesto de Salud Santa Ana — 2019, tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que acuden a dicho establecimiento. El

estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental,descriptivo
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transversal; con una muestra de 50 madres adolescentes donde utilizd
como técnicala encuesta el cuestionario. Cuyos resultados que obtuvo fue
los factores maternos que se asocian al abandono, el 84% es por molestias
al iniciar el amamantamiento; 68 % presenta lesiones después de dar de
lactar; el 82 % manifiesta haber sentido que su seno se ha puesto duro,
caliente,rojo, sensible, pezon con herida y con disminucion en la produccion
de leche. Concluyendo que la frecuencia de lactancia materna fue de 4
veces al dia (60%), también que las caracteristicas sociodemogréficas de
las madres adolescentes estan referidas primero a la edad que se encuentra
entre los 16 a 17 afios (42%), en cuanto al nivel socioecondémico, el 52%
pertenece al sector D, de los cuales el 100 % se encontraron en condicion
de desempleada; asimismo, los factores maternos que se asociaron al
abandono de lactancia materna exclusiva fueron molestias al iniciar el
amamantamiento, lesiones después de dar de lactar, por haber sentido que

su seno se ha puesto duro, rojo, sensible.( 14)

Este trabajo de investigacion se relaciona con el plan de intervencion de
enfermeria apoyar y promover la lactancia materna exclusiva (técnica,
posicion, el agarre, extraccion manual de la leche materna) dado que las
madres adolescentes por la falta de conocimiento realizaran la practica

inadecuada en la lactancia materna.

Choquesa A, (Moquegua, 2021) En su trabajo: “Relacién entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas en puérperas inmediatas del Hospital Regional de
Moquegua en el periodo Enero — Febrero”. Cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas. El estudio fue
de tipo observacional, prospectivo de corte transversal; la muestra fue de
191 puérperas. Utilizo un cuestionario, ademas de una ficha para datos de
filiacion. Cuyo resultado indica que el 48,7% tenian entre 19 y 28 afios de
edad; el 95,3% era conviviente; el 66,5% habia estudiado hasta secundaria
o menos Yy el 33,5% tenia algun estudio superiorolo estaba cursando; el

89% era ama de casa; el 91,6% era de religion catdlica; sélo el 11% era de
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lugares rurales y el 20,9% eran madres por primera vez. El 35,1% posee el
nivel de conocimiento bajo; un 46,1% medio y sélo el 18,8% tenian el
conocimiento alto. Concluyd existe asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas, con excepcion del
estado civil. (15)

El presente plan de intervencibn de enfermeria incluye sesiones
demostrativas y educativas que ayuda a fomentar, apoyar y mejorar la

lactancia materna exclusiva.

2.2 Base Teorica
a) Teoria de la Adopcion de Rol Materno

Ramona T. Mercer sostiene que el rol materno, es un proceso de
interaccion y desarrollo que presenta la madre a lo largo del tiempo
creando un vinculo con sus hijos asimismo adquiere experiencias en
su cuidado experimenta alegrias y gratificacion en su rol.

La autora reconoce gue convertirse en madre es mas que un rol, la
maternidad es un compromiso de por vida; asimismo considera que

son muy vitales la familia, amigos, comunidad y la sociedad.

La adopcién del rol sigue cuatro estadios de adquisicién del rol que son

los siguientes:

a) Anticipacion: empieza en la gestacion e incluye los primeros
ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, fantasea con él, establece una relacién con el

feto y se inicia la adopcion del rol.

b) Formal: empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del
rol y su activacion.

c) Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias
maneras de realizar el rol no transmitidas por el sistema social,
basandose en las experiencias pasadas y objetivos futuros la mujer

hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida.
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d) Personal: la mujer interioriza el rol, la madre experimenta un
sentimiento de confianza armonia y competencia de modo que

lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal. (16)

METAPARADIGMAS. Esta considera:

v' Persona
La individualizacion de una mujer puede aumentar su conciencia
como persona. El nucleo propio evoluciona a través de un contexto
cultural y determinan como las situaciones que se definen y se
conforman. La autoestima y confianza en si mismo son importantes
para la adopcion del rol maternal. La madre como persona se
considera una entidad independiente en interaccién con el nifio, el

padre u otra persona significativa.

v" Cuidado

La enfermeria es una profesion dinamica con tres focos principales:
fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a
quienes necesitan asistencia profesional para conseguir su nivel
optimo de salud y funcionamiento e investigar para mejorar las base
del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente;
la enfermera proporciona asistencia a través de la formacion y del
apoyo, proporcionando cuidados con el cliente incapaz de
proporcionarselos el mismo y se interpone entre el entorno y el cliente.
Enfermeria se refiere como una ciencia que esta evolucionando desde
una adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las
responsables de proveer salud, dada la continua interaccién con la

gestante durante toda la maternidad.
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v" Entorno

Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y
la forma como dicha red se relaciona con la adopcion del papel
maternal. El amor, el apoyo y la contribucion por parte del cényuge,
los familiares y los amigos son factores importantes para hacer a la

mujer capaz de adoptar el papel de madre.

v Salud

El estado de salud es la percepcion que la madre y el padre poseen
de su salud anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la
enfermedad, la preocupacién por la salud, la orientacion de la
enfermedad y el rechazo del rol enfermo. El estado de salud de la
familia se ve perjudicado por el estrés preparto. La salud también se
considera como un objetivo deseable para el nifio y esta influida por

variables tanto maternas como infantiles. (16)

b) Modelo de promocién de la salud

Nola J. Pender con su modelo intent6 ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas que interactiian con el entorno intentando alcanzar un
estado de salud. El modelo de la promocion de la salud (MPS) tiene
una competencia o un centro orientado al enfoque. La promocién de la
salud estd motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de
actualizar el potencial humano. En su primer libro Pender afirma que
existe procesos biopsicosociales complejos que motivan a los
individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al
fomento de la salud. En su cuarta edicion aparecen 14 afirmaciones

tedricas derivadas del modelo:

1: La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacién de las conductas

de promocion de la salud.
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2: Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las

cuales anticipa los beneficios derivados valorados de forma personal.

3: Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con

la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

4: La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de

accion y la actuacion real de la conducta.

5: La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos

barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

6: El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del

afecto positivo.

7: Cuando las emociones positivas 0 el afecto se asocian con una

conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accién.

8: Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuos importantes
para él/ella modela su conducta esperan que se produzcan la conducta

y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

9: Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar
o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta promotora

de la salud.

11: Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de accion,
mas probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud
a lo largo del tiempo.

20



12: El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe
en una conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las
gue las personas tienen menos control requieren una atencion

inmediata.

13: Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue
a ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas

que otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14: Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud. (17)

METAPARADIGMAS. Se considera en esta:

v' Persona:

Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

v' Enfermeria:

El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y
la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a

los usuarios para que mantengan su salud personal.

v Salud:

Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia

que cualquier otro enunciado general.
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2.3

v" Entorno:

No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que

influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de salud. (17)

Base Conceptual

Lactancia Materna

La lactancia es la forma de alimentacién optima para el sano desarrollo de
los lactantes, esta debe ser exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
y puede extenderse hasta los 2 afios 0 hasta el momento en el que la mama
y el nino o nifla lo decidan. La evidencia sobre el tema demuestra que
el consumo de la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo
de los nifios y nifias, reduce el riesgo de contraer enfermedades infecciosas

y reduce también la mortalidad de los pequefios.

Lactancia Materna exclusiva

La leche materna es fundamental para la nutricion, la salud y el bienestar
del lactante y sus efectos perduran durante toda la vida. Ademas, reduce
el gasto de los hogares, los establecimientos de salud y los gobiernos,
protege a los nifios contra las infecciones y salva vidas. Otros efectos
positivos de la lactancia materna es que aumenta el vinculo emocional
entre la madre y el nifilo y que aporta muchos otros beneficios para la salud
mental. (18)
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Importancia de la lactancia materna Exclusiva

La leche materna, es el mejor y Unico alimento que una madre puede
ofrecer a su hijo o hija tan pronto nace, porque proporciona los nutrientes
necesarios para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, es decir
contiene todos los nutrientes perfectos en calidad y cantidad, que son de
facil digestion y absorcidén, porgue son especificos para la especie
humana. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos que protegen

contra las infecciones.

Establece el vinculo madre-hijo-a, el cual constituye una experiencia
especial, singular e intensa; también protege la salud de la madre, aporta
a la economia del hogar y a la proteccion del medio ambiente, por cuanto
no se invierte dinero en la compra de leches artificiales infantiles,
biberones, combustible y tiempo para la preparacion. Ademas, se reducen
los gastos en salud por Hospitalizaciébn y compra de medicamentos
porque los bebés se enferman menos. La leche materna no requiere de
grandes industrias que generan desechos y contaminan el ambiente, por

eso la lactancia materna protege el planeta. (19)

Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva

En la actualidad se conoce sobre los diferentes beneficios que brinda el

amamantamiento, tanto para el nifio(a), madre, familia y la comunidad.

Beneficios para el nifio(a)
e Por sus componentes adecuadamente distribuidos, la leche materna

puede ser absorbida muy facilmente y asi aprovecharse sus
nutrientes al maximo, evitando que en el nifio produzca

estrefiimiento y sobrecarga a nivel renal.

e Losniflos(as) que reciben lactancia materna poseen un menor riesgo
de sufrir de infecciones urinarias y respiratorias, meningitis,

septicemia, diarreas.
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El consumo del calostro en el recién nacido ayuda en la oportuna

eliminacion del meconio y previene la hiperbilirrubinemia neonatal.

La leche materna tiene inmunoglobulinas, que brindan proteccion
determinada al lactante y favorece la maduracion de su sistema

inmunologico.

El calostro, la leche de transicion y la leche madura, en su
composicidon tienen la suficiente cantidad de IgA que brindaran
proteccion al nifio(a) mientras que su propio organismo aumente la

capacidad de producirla.

Los nifios alimentados con leche materna tienen un mejor desarrollo
psicomotor, presentan mayor actividad, tienen mejor capacidad de
aprendizaje y menor ocurrencia de trastornos del lenguaje en
comparacion a nifios que han sido alimentados con algun sucedaneo
de esta. (19)

Beneficios para la madre.

El contacto de la madre con el nifio(a) durante el proceso de
amamantamiento genera armonia entre sus patrones sensoriales y
sentidos, fortalece el vinculo entre ambos. Se ha demostrado que
aquellos nifios que fueron amamantados poseen una mayor
agudeza a nivel sensorial (audicion, tacto, olfato, visién, gusto) que
aguellos que fueron alimentados con biberén y formula.

El contacto entre la madre y el nifio durante el proceso de
amamantamiento disminuye el riesgo de apneas prolongadas,
bradicardias, asfixia por aspiracion y el sindrome de la muerte subita.
La union de la madre y su hijo(a) durante el proceso de
amamantamiento, genera en ella un sentimiento de valoracién en si
misma y se produce un equilibrio emocional, promoviendo su

desarrollo integral como muijer.
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El proceso de amamantamiento estimula la retraccion uterina por lo
tanto ayuda a disminuir el sangrado posterior al parto, favorece a que
el utero involucione y vuelva a su estado natural.

Amamantar ayuda en la reduccion progresiva del peso, que fue
obtenido durante la gestacion para precisamente hacer frente a la
lactancia.

El amamantar estimula la produccién lactea y a su vez ayuda en el
vaciamiento de las mamas, favoreciendo asi que disminuya su
congestion y reduciendo los depdsitos de grasas que se acumularon
para la lactancia, haciendo que de esta forma la estructura de la
mama se mantenga elastica y firme.

El amamantamiento reduce los riesgos de padecer enfermedades

como cancer de mama y ovario.

Beneficios para la familia

Mediante el amamantamiento se refuerzan los vinculos familiares y
se da la prevenciéon del maltrato infantil. EI hecho de no satisfacer
las necesidades basicas del nifio(a) pequefio (nutrientes, calor y
afecto) para a su adecuado crecimiento y desarrollo, puedes ser
considerada como forma de maltrato infantil.

La madre al amamantar a su hijo se interrelaciona de una forma
emocionalmente sana y equilibrada y asi junto a la intervencion de
los demas miembros de la familia se reducen los riesgos de incurrir
en alguna forma de maltrato.

El método de lactancia y amenorrea (MELA) es un método natural
inicial de planificacion familiar para espaciar los nacimientos.
Consiste en que la madre permanezca en amenorrea durante los
primeros 6 meses posteriores al parto, ahora los riesgos de que este
método falle van a depender si la lactancia dada por la madre no es
de manera exclusiva y constante.

La lactancia materna exclusiva ayuda en la economia familiar
evitando gastos en la compra de leche de férmula, biberones u otros
materiales que no sean compatibles con la lactancia materna natural,

ademas no se genera gastos por la enfermedad.
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Beneficios para la Comunidad
e Lalactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

del nifio(a) ayuda a reducir la morbimortalidad infantil.

e La leche materna es un recurso natural y renovable que para el
ambiente es sumamente importante evitando la contaminacién
ambiental. (20)

Caracteristicas de la leche humana

La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y
biologicas, que la hacen el alimento idoneo para la o el bebé, pues se
adapta a sus necesidades, asi se tiene:

e Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca
cantidad, dentro de los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica
en componentes inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y
otros minerales. Su escaso volumen permite a la o el recién nacido a
organizar tres funciones basicas: succion-deglucion-respiracion. Ayuda
a la eliminacion del meconio, evitando la ictérica neonatal, y ayuda a la

maduracion del aparato digestivo.

eLeche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del
postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco en la produccion
de leche conocido como la “bajada de la leche”. En las madres de
recién nacidos a término, la produccion de leche ‘acompana’ dia a dia
ala o el bebé en sumaduracion gastrointestinal e integral; y va variando
dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

eLeche madura: Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir
del 16° dia. En las madres de bebés atérminos y en los prematuros, le
proporcionara todos los componentes imprescindibles para el
crecimiento y desarrollo de la o el bebé hasta los 6 meses. Si la madre
tiene que alimentar a mas de una o un bebé producir4 un volumen
suficiente de leche madura para cada uno de ellos; permitiendo la
maduracién progresiva del sistema digestivo de la o el bebé,

preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento. (21)
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Diferencia entre la leche Humana y la Leche Artificial

o Laleche materna es especifica para la especie humana y cada especie
produce la leche para sus propias crias. La mayoria de las leches
artificiales infantiles se fabrican con leche de vaca.

o Lacalidady la cantidad de la proteina presente en distintas leches, como
la humana, la de vaca y otros mamiferos, es diferente. Por esto, aunque
la industria logre modificar la cantidad de la proteina en la leche artificial
infantil, jamas lograran modificar la calidad.

o La leche humana también es rica en minerales y vitaminas,
especialmente Hierro y Vitamina A, los que se absorben facilmente,
también contiene grasas (acidos grasos) que son esenciales para el
crecimiento y desarrollo cerebral.

o Estas grasas esenciales (acidos grasos) no se encuentran en la leche
de vaca, pero han sido afiadidas en las férmulas lacteas, aunque la
absorcion por el bebé no es la misma, por eso la leche humana es la

forma natural de alimentar a los bebés. (19)

¢Es lo mismo alimentar con leche materna que con leche artificial?
No es lo mismo. La leche materna es especifica para la especie humana,
contiene todos los nutrientes y sustancias en las cantidades precisas que
garantizan el normal crecimiento y desarrollo de todos los nifios y nifias,
protegiéndolos contra las infecciones, otitis, desnutricién, diabetes juvenil,
sobrepeso y obesidad en la edad adulta y ademas genera un vinculo
afectivo entre la madre y el bebé que trasciende a la familia. En cambio,
la leche de vaca es especifica para el ternero y contiene mayor cantidad
de nutrientes como proteinas, grasas y carbohidratos, necesarias para
cubrir el rapido crecimiento del ternero. El organismo del bebé no esta
preparado para recibir estas grandes cantidades de nutrientes, por esto
se afecta el funcionamiento de su organismo provocando enfermedades,

como diabetes, hipertension, obesidad y diversos tipos de cancer. (19)
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Contenido de las formulas Lacteas

Las formulas infantiles, estan elaboradas especialmente de leche de vaca
y otra variedad de productos como soya, grasas (acidos grasos) y
nutrientes como vitaminas y minerales. Si bien han sido modificadas de
manera que se parezcan a la leche humana, distan mucho de ser

perfectas para los bebés.

Las formulas infantiles, son fabricadas solamente para aquellos casos en
los que la lactancia materna no es posible, sin embargo, la publicidad ha
hecho creer que es lo mismo alimentar con leche materna que con las
férmulas infantiles. La leche artificial infantil nunca podra compararse con
la leche humana, asi los laboratorios se esmeren por hacer creer a las
madres y a los trabajadores de salud que el producto es similar a la leche

materna. (19)

Desventajas de la Alimentacion Artificial.

o La alimentacion artificial interfiere con el vinculo afectivo madre e hijo,
porque no existe el contacto directo que libera la oxitocina bien llamada
la hormona del enamoramiento, muchas veces el biberén es sostenido
por almohadas y no se interactda con el bebé.

o Los bebés alimentados con formulas artificiales pueden desarrollar
intolerancia a la proteina de la leche animal y presentar célicos,
alergias, asma, diabetes, sangrado intestinal, entre otros problemas.

o Un bebé alimentado artificialmente, tiene mayor probabilidad de
presentar diarrea e infecciones respiratorias, ademas las leches
artificiales infantiles en polvo no son estériles, pueden estar
contaminadas con bacterias que causan enfermedades y muerte.
(Enterocolitis Necrotizante por Enterobacter Sakassaky). Esta situacion
se agrava por el uso del biberén y chupones, que pueden estar
contaminados por exposicion al ambiente (polvo, animales, insectos) o
mala esterilizacion.

o Puede recibir muy poca leche y desnutrirse, debido a que se emplea

menor cantidad de polvo en la preparacién para que rinda, es decir se
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diluye la leche. También puede ocurrir que se agregue mas cantidad
de polvo lo que da como resultado una leche mas concentrada que
puede sobrealimentar al bebé y volverlo obeso.

o La alimentacion artificial no ofrece beneficios a la salud de la madre y
del bebé, ni contribuye con la economia del hogar y desarrollo del pais,
porque los bebés tienen mayor riesgo de contraer enfermedades
infecciosas y asociadas a la alimentacion artificial como malnutricion,
diabetes, hipertension y varios tipos de cancer, entre otras. Las madres
tienen mayor riesgo de hemorragia post parto, cancer de mama y de
ovario. Ademas, se elevan los gastos del hogar al tener que invertir en
leches artificiales infantiles, biberones, chupones, combustible, tiempo
para la preparacion y si el bebé se enferma, se incrementan los gastos

de medicamentos y Hospitalizacion. (19)

Inicio del amamantamiento

Se recomienda iniciar el amamantamiento en los primeros 60 minutos de
vida, asi como dar el pecho en forma exclusiva hasta los 6 meses y, de
manera complementaria, hasta los 2 afos, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). (22)

Técnica de lactancia. -

Frecuencia:
A libre demanda.

Posicion de la madre:
Cdomoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun se necesite.

Posicion de la o el bebé:
La cabeza y el cuerpo de la o el bebé alineados.

El cuerpo de la o el bebé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar a la o

el bebé al pecho.

El bebé sostenido — cabeza, hombros vy, si es recién nacida o nacido,

todo el cuerpo.

Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por el pezon.
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Agarre de la o el bebé al pecho:
e Boca bien abierta.

e Labio inferior volteado hacia afuera.

e Menton de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.
e Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé.

e La madre no siente dolor.

Transferencia de leche:
e Mamadas lentas y profundas, con pausas.

¢ Mejillas redondeadas cuando succiona.
e Se puede escuchar cuando deglute.
e La o el bebé suelta el pecho cuando termina.

e Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la oxitocina. (21)

Diversas posiciones para el amamantamiento

v' Posicion sentada (o posicion de cuna)
Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. La madre
lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo,
pero no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que
dificultaria el agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del
bebé y en el momento en que éste la abre, lo acerca con suavidad al

pecho.

v Posicién Acostada
La madre se sitla acostada de lado, con el bebé también de lado, con su
cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé abra
la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda,
con suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy cémoda para

las tomas nocturnas y los primeros dias de lactancia.

v' Posicion Crianza Biol6gica
La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca
abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura
permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La madre le
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ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicién
es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista

algun problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho...).

v' Posicion en balén de rugby (o posicion invertida)
Se situa al bebé por debajo de la axila de la madre con las piernas hacia
atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pezén a la altura de la nariz. Es
importante dar sujecion al cuello y a los hombros del bebé, pero no a la
cabeza, que necesita estar con el cuello un poco estirado para atras
(deflexionado), para facilitar el agarre. Es una posicion adecuada para

amamantar a gemelos y a prematuros.

v" Posicion de caballito
El bebé se sitia sentado sobre una de las piernas de la madre, con el
abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util en
casos de grietas, reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura
palatina, prematuros, mandibula pequefia (retro micrognatia) o problemas
de hipotonia. En estos casos puede ser necesario sujetar el pecho por

debajo, a la vez que se sujeta la barbilla del bebé. (23)

Extraccion de la Leche Materna

e Alimentacién de una o un recién nacido prematuro.

e Aliviar la congestion mamaria debido a pezones planos o invertidos.

e Separacion de la madre y la o el nifio (por trabajo fuera del hogar, viajes,
enfermedad, Hospitalizacién, entre otras).

e Alimentacién de las y los bebés a término que tienen dificultades para
mamar.

e Evitar el contagio mutuo de infecciones de la boca de la o el bebé o de

la mama de la madre (monilias, herpes).
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Métodos para extraer la leche
La extraccion manual es la forma més sencilla, practica, atil y con menor
riesgo de contaminacion. Se dispone también de bombas manuales y

eléctricas de diversos tipos y modelos en el mercado.

Medidas de higiene en la extraccion
Sera indispensable lavarse las manos con agua y jabdén y utilizar un
recipiente con tapa, frasco o taza de plastico o vidrio de boca ancha y

resistente al calor, lavado con agua caliente.

Preparacién para la extraccién

Debe hacerlo cdmodamente sentada en un ambiente tranquilo y privado.
La madre no debe estar intranquila, con estrés y/o con algun tipo de dolor.
Si lo desea puede estar acompafiada con un familiar o alguien de su
confianza. Invitarla a mirar a su bebé, de no estar presente, puede tener
una foto o una prenda de vestir de la o el bebé. Ello ayudara al reflejo de

la oxitocina.

Técnica para la extraccion manual:

Haga masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia
abajo (se puede usar un peine) para estimular el reflejo de bajada o de
oxitocina.

Frote suavemente los pezones.

Rodee el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la areola
y los demas dedos por debajo.

Presione la mama, empujandola contra el pecho para exprimir la leche.
Comprima la mama con el dedo pulgar por encima en el limite externo de
la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezon.

Presione y suelte en forma intermitente y ritmica. Si no sale o sale poco,
NO presione mas fuerte. Invite a la madre a relajarse y brindele seguridad
e intensifique la frecuencia de los movimientos intermitentes.

Rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, NO jalar el

pezon porque inhibe el reflejo de eyeccion.

32



e La extraccion manual dura aproximadamente entre 15y 20 minutos.

Conservacion de la Leche Extraida
Es recomendable separar la leche extraida en envases y en porciones segun
lo que consuma la o el bebé y conservarla segun el tiempo que convenga:
Temperatura:
A temperatura ambiente:
Tiempo de duracion: 6 a 8 horas a excepcidon de zonas muy calurosas,

donde es necesario refrigerar

Refrigerada (en el interior de la refrigeradora:

Tiempo de duracion: 72 horas

Administracion de la leche extraida
La leche puede darse a temperatura ambiente. Se debe atemperar o
entibiar la leche hasta alcanzar una temperatura similar a la corporal,
colocandole en un envase con agua caliente, en el que se pone el frasco
con la leche extraida (no se somete al fuego como ocurria con el bafio
maria porque afecta a las sustancias probiéticas y algunas células vivas).
Debe administrarse de la siguiente manera:

e Con taza y cucharita, colocando a la o el nifio en posicién
semisentado.

e Tener en cuenta que la o el bebé menor de cuatro (4) meses
empuja hacia afuera lo que toca con la lengua, por ello la persona
gue lo alimenta debe evitar tocar la lengua con la cucharita o la
taza.

e La leche calentada no debe volver a refrigerarse y se eliminara la

leche que no tomo.
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Uso de la Taza:

Siente al bebé en una posicién vertical o semi-vertical en su regazo.
Sostenga la taza descansando ligeramente en el labio inferior de la
o0 el bebé.

Incline la taza de modo que la leche alcance justo los labios de la
o0 el bebé.

La o el bebé se pone alerta y abre su boca y sus ojos.

No vierta la leche dentro de la boca de la o el bebé, deje que él
mismo tome la leche. (21)

Mitos y creencias

El calostro es una leche “aguada” que no satisface a la nifia o el
nifio.

Algunas madres no producen suficiente leche.

La lactancia debilita a las madres.

El amamantamiento afecta la belleza de la mujer y de sus pechos.
La ingesta de liquidos aumenta la produccion de leche.

El tamafio y la forma del pecho afectan la produccién de leche.

No se debe dar de lactar cuando vuelve la menstruacion.

El contacto con agua fria, algunos alimentos y el uso de
medicamentos son impedimentos para lactar.

Lo artificial es mejor que lo natural. (21)

Manejo de las complicaciones de la lactancia materna

1. Dolor en el pezbén

Es comun que se presente algo de dolor o molestia cuando el bebé
comienza a alimentarse en los primeros dias o semanas. Esto puede

deberse a:

Posicion incorrecta del bebé durante la succidon que se soluciona

cambiandole de posicion.
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Liberacion incorrecta del pezén al terminar de succionar: se evita
introduciendo un dedo en la comisura de la boca del bebé para quitar
el vacio que se produce al amamantar.

Si al bebé le estan saliendo los dientes, puede que mordisquee el
pezoén, por lo que se recomienda darle algo frio y humedo para que
mastique justo antes de la toma.

Cuidado inadecuado del pezon: la piel seca o himeda en exceso
puede causar dolor. Se debe prestar especial atenciéon a los
sujetadores, han de ser de tela transpirable para que no aumenten
la sudoracion y para que no impidan la evaporacion. Ciertos jabones
y cremas hidratantes pueden causar mas sequedad en el mismo, la
lanolina, el aceite de oliva o la misma leche materna sirve para cuidar
al pezon seco.

Hay que descartar la existencia de una infeccion por Candida. Si

aparece, habra que administrar tratamiento antifangico.

2. Grietas en el pezon

Son muy molestas y aparecen cuando el bebé, al mamar, coge el
pezon con las encias (la posicion correcta es que el bebé abarque
con sus labios al amamantarse el pez6n mas la areola) o también

pueden aparecer cuando el tiempo de succidn es excesivo.

Recomendaciones para evitar grietas en los pezones:

Para aliviar el dolor y tratar las grietas se recomienda aplicar un poco
de leche cubriendo el pezén y la areola y dejarlo que se seque al
aire. Este remedio es muy eficaz ya que la leche tiene componentes
antiinfecciosos y antiinflamatorios.

También existen en el mercado cremas anti- grietas compuestas por
vitaminas Ay D.

Se debe realizar una adecuada higiene y cuidado de las mamas.

35



3. Suministro inadecuado de leche
Se llama agalactia o hipogalactia a la falta real de produccion de
leche materna debido a un problema glandular. No es un problema
muy frecuente. El reflejo de produccion de leche es el correcto
vaciado de las mamas y la succién por parte del bebé. El dolor, el
estrés y la ansiedad pueden interferir en este reflejo y retener la

leche dentro de las glandulas mamarias.

Influyen en la produccién de la leche la correcta nutricion materna,

la ingesta adecuada de liquidos y el descanso materno.

4. Pezobn plano o invertido
El problema de tener el pezoén plano, invertido o incluso retraido es
que provoca una alimentacion inadecuada del bebé ya que no puede

agarrarlo adecuadamente ni succionar.

Si el pezon puede mantenerse erecto con un ligero masaje, se
recomienda estirar con suavidad justo antes de dar de mamar. Si,
por el contrario, el pezén esta retraido, existen unas pezoneras de

silicona para poder alimentar al bebé con el pecho.

5. Ingurgitacién mamaria
Se produce entre el segundo y el cuarto dia de vida, cuando la madre
nota los pechos muy tensos, calientes y dolorosos. Parte de esas
molestias son debidas al enorme aumento de flujo sanguineo
(ingurgitacion vascular) que se requiere para iniciar la produccién de

leche.

Siempre se presentan, pero las mas probleméticas s6lo aparecen
cuando el bebé no saca la leche a medida que se va formando, por
lo que se acumula entonces en los alvéolos mamarios, provocando

su distension e incluso su rotura.

Para prevenir la ingurgitacion se recomienda:
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e Vaciar las mamas frecuentemente (de 8 a 10 veces cada 24 horas).

« Controlar la ingesta de liquidos hasta que se normalice la produccion
y las tomas.

« Evitar darle al bebé agua o complementos de leche artificial para
fomentar el correcto vaciamiento mamario. Si por alguna razén ha
de saltarse una toma, se recomienda extraer la leche manualmente
para prevenir la congestion.

o Masajear los pechos de forma circular y descendente.

6. Candidiasis
La candidiasis es causada por un hongo llamado Candida Albicans
qgue prolifera en areas humedas y calidas. La boca del bebé y los
pezones de la madre son sitios ideales para que estos hongos
proliferen.

Los sintomas de candidiasis en la madre son los pezones de color
rosado intenso y doloridos que presentan sensibilidad o molestia

durante, e inmediatamente después de amamantar.

Los parches blancos y un aumento en el enrojecimiento en la boca

del bebé son sintomas de la candidiasis bucal en la boca del bebé.

Tratamiento:

e Se puede y se debe continuar con la lactancia materna.

« Hay que lavarse bien las manos después de cada cambio del pafal.

o Lavar y esterilizar bien las pezoneras, juguetes que se meten en la
boca.

« Mantener el pecho seco y tomar analgésicos.

o Tratar a la madre y al bebé al mismo tiempo (antimicéticos locales
en el pezén de la madre y en la boca del nifio, y por via oral, si fuese

necesario).
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7. Mastitis
Es la inflamacion de la mama debida a una estasis lactea y a una
infeccion por gérmenes patdégenos, siendo el mas frecuente
Staphylococcus aureus. Se puede producir en una o en ambas

mamas, con presencia o ausencia de grietas en el pezén.

Se caracteriza por dolor, eritema, induracién y aumento del calor
local en una zona de la mama, generalmente unilateral, cefalea,

mialgias, compromiso del estado general y fiebre con escalofrios.

Para prevenir la mastitis se recomienda:

e Asegurarse que el agarre sea adecuado.

« Evitar el destete subito, restriccion de tomas. Se debe amamantar a
demanda y a menudo.

o Asegurarse de que el bebé termine el primer pecho antes de
ofrecerle el siguiente.

« Es importante asegurarse de que los pechos no se llenen
demasiado.

o Evitar el uso de chupetes, biberones, suplementos e intentar
amamantar exclusivamente durante los primeros 6 meses.

e Es importante evitar comprimir los pechos con ropa, bolsos pesados
0 con la mano.

e« Comenzar tratamiento cuando se sospeche que sufres una

obstruccién mamaria.

En cuanto al tratamiento cabe destacar lo siguiente:

« No suspender la lactancia de la mama afectada excepto en la fase
aguda.

e Reposo en cama durante 24-48 horas (importante).

« Uso de analgésicos o antiinflamatorios.

o Dar abundantes liquidos.
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Uso de compresas calientes en la cama.
Vaciamiento frecuente de la mama.
Medidas higiénicas.

Uso de antibidticos, por lo menos de 10 a 14 dias. ( 24)
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CAPITULO L.

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

PLAN DE INTERVENCION

3.1.JUSTIFICACION

El presente plan de intervencion de enfermeria en la lactancia materna
exclusiva, es importante porque es un alimento ideal, tiene muchos
beneficios para la madre, el nifio, familia y comunidad; asegura el consumo
adecuado de requerimientos nutricionales necesarios para mantener su
crecimiento y desarrollo normal, mejorando el coeficiente intelectual,
asimismo disminuye la morbimortalidad durante los primeros afios de vida y
en la madre reduce el riesgo de sufrir cancer de ovario y de mama, fortalece
el vinculo afectivo de madre e hijo; beneficia a la familia porque no tiene
costo, permite un ahorro en la economia familiar mientras que otras leches
artificiales producen gasto y enfermedades cronicas en el futuro como es la

diabetes, hipertension y obesidad.

En el Centro de Salud de Chen Chen Nivel | — 3 se atiende un promedio de
80 niflos menores de 6 meses mensual en el consultorio de enfermeria;
dentro de la diversidad de obstaculos que presenta la madre para poder
amamantar a su hijo de forma natural es la falta de orientacién a las madres
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios,
técnica, posicion correcta de amamantamiento a consecuencia de ello
presenta grietas en pezones, dolor mamario, es por eso muchas veces el
recién nacido es referido al hospital por desnutricion , deshidratacion e
ictericia evidenciandose que el numero de madres que dejan de lactar a sus
hijos con leche materna exclusiva es al cabo de uno dias después del parto
y a partir de 5 meses esto muchas veces por falta de apoyo del padre del
bebe o de la familia y otras causas por la incorporacion de la madre al trabajo
y/o al estudio; sumado a esto por las creencias y mitos propios de cada

madre refiriendo que su leche materna es dafiino. El profesional de
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enfermeria cumple un rol muy importante que estd orientado en la
sensibilizacion e informacion a las madres y su entorno familiar, por tal
motivo es necesario el fortalecimiento sobre la lactancia materna exclusiva
empoderando de esta manera que la madre sostenga y mantenga la
lactancia materna exclusiva desde su nacimiento hasta los 6 meses, para
lograr que las tasas de lactancia natural sigan en aumento y mejore el estado

nutricional de todos los nifios.

Por tal motivo es necesario la realizacién de este plan de intervencion que
ayuda a los profesionales de enfermeria a promocionar la lactancia materna
exclusiva a través de la educacion, y asi estimular a las madres desde su
embarazo la importancia, sus beneficios, técnica posicidbn correcta de
amamantamiento, extraccion manual, conservacién y su administracion,
aumentando de esta manera sus conocimientos para lograr una adecuada
practica y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, asi mismo
mejorar la calidad de vida y salud de los nifios menores de 6 meses con la

lactancia materna exclusiva ya que es un alimento ideal para el nifio.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1-General

Implementar el plan de intervencién de enfermeria en la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses que

acuden al Centro de Salud Chen Chen, Moquegua- 2022.

3.2.2 Especificos

e Reforzar los conocimientos del personal de salud sobre la
lactancia materna exclusiva.
e Sensibilizar a las madres de nifios menores de 6 meses sobre

lactancia materna exclusiva.
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e Garantizar la continuidad de la lactancia materna exclusiva en
ninos menores de 6 meses de madres que logran separarse de
sus hijos

e Verificar la continuidad del aprendizaje obtenido sobre la
lactancia materna exclusiva en el hogar.

e Sensibilizar a agente comunitarios de salud sobre la lactancia

materna exclusiva.

3.3META:
Al culminar la aplicacién de este plan de intervencién se alcanzara el 90%

de niflos menores de seis meses con lactancia materna exclusiva del
Centro de Salud Chen Chen, Moquegua- 2022.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLES
MEDIDA
Coordinacion con
la jefatura del Enfermera
establecimiento Infqrme Informe realizado 100% Junio 2022 encargada del Plan
de salud para la realizado de Intervencion
realizacion de la
capacitacion.
Elaboracién de la
ivi Actividad .
actmdgd ) _ L00% Julio 2022 Enfermera
educativa a| educativa Actividad educativa 0 encargada del Plan
OE1. desarrollar. desarrollada desarrollada de Intervencién
1.-Reforzar los
conocimientos Ejecucion del Enfermera
del personal
programa de encargada del Plan
salud sobre la . o
actancia capacitacion de Intervencion
i Capacitacion .
materna sobre la Iactanlea P N° de personal capacitado x . . _
: materna exclusiva | del personal 100 Abril a Julio Equipo
exclusiva. ara el personal | de salud sobre 90% 2022 multidisciplinario
P P N° total de personal de salud P
de salud. la LME

del C.S Chen Chen

RED de Salud
Moquegua
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Publicar los
mensajes claves
de la lactancia
materna exclusiva
en lugares
estratégicos del
establecimiento

de salud.

Mensajes
claves
publicados

Fotos

Mensajes claves publicados

100%

Enero a Julio
2022

Enfermera
encargada del Plan
de Intervencion

2.-Sens.ibilizar
a las madres
de nifios
menores de 6
meses sobre
lactancia
materna
exclusiva.

Realizacion  de
consejerias sobre
lactancia materna
exclusiva a
madres de nifios
menores de 6
meses
(importancia,
beneficios,
técnica correcta y
posicion
adecuada).

Madres
sensibilizadas

N° de madres con consejerias
realizadas X100

N° de madres con consejerias
programadas

90%

Enero a Julio
2022

Enfermera
encargada del Plan
de Intervencién

Equipo
multidisciplinario
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Realizacion de la
demostracion en

N° de sesiones demostrativas

la lactancia Fotos .
materna exclusiva realizadas Enero a Julio Enfermera
a madres de Sesiones x100 90 2022 encargada del Plan
.~ 0 .,
ninos menores de | demostrativas . _ de Intervencion
6 meses (técnica N°de sesiones programadas
correcta y
posicion
adecuada).
Elaboracion  de Material f
- o o Enfermera
peribdico mural | educativo: Periodico mural elaborado 100% Junio 2022 d4a del Pl
alusivo a la| Periddico y publicado 0 unio encargada del ~ian
lactancia materna mural de Intervencion
exclusiva. elaborado
Entrega de
afiches, cripticos
. Enfermera
sobre la lactancia .

. Material encargada del Plan
materna exclusiva educativo: i Enero a Julio de Intervencién
a madres en el : . N° de material entregado 90%

. afiches, 2022
consultorio de .
. cripticos Personal de
Enfermeria. .
Enfermeria
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Premiacion a la
madre del nifio
menor de 6

Premiacién a

Enfermera

meses gue | las madres por
cumplen con la el N° de madres premiadas encargada del Plan
précticg cumplimiento por cumplimiento de practica 100% Julio 2022 de Intervencion
aprendida sobre | de practica de de LME
la lactancia LME Equipo
materna multidisciplinario
exclusiva. Fotos
OE3.
Garantizar la
contlnwdao! de 90%
la lactancia Enfermera
materna Sensibilizacion de encargada del Plan
exclusiva en la madre a la . de Intervencién
nifios menores continuidad de la . N° sesiones de sensibilizacién Enero a Julio
Sesiones de . 2022
de 6 meses de lactancia materna | cansibilizacion realizada Personal de
madres que exclusiva. Enfermeria 'y
logran Nutricion
separarse de
sus hijos
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Ensefanza a la
madre del nifio

Enfermera

menor de 6 Sesion encargada del Plan
meses el educatva N° sesiones educativas _ de Intervencion
reconomrmento sob.re. realizadas x100 20% Enero a Julio
de los signos de | reconocimiento 2022 Personal de
hambre y| de signosde N° sesiones educativas Enfermeria y
aconsejar el hambre programadas Nutricion
amamantamiento
sin esperar el
llanto.
Ensefianza a la
madre del nifio
menor de 6
meses, Enfermera
enfatizando a las Sesion encargada del Plan
madres . i6
adre: educativa a de Intervencion
primerizas y
madres madre la 90%
adolescentes o | técnica de N° sesiones educativas Enero a Julio Personal de
la técnica  de extraccion de realizadas Enferrr.le.r’la y
of la leche Nutricion
extraccion de la
materna

leche, su
conservacion y
administracion de
la leche materna.

47




OE4.

Verificar la
continuidad del
aprendizaje
obtenido sobre
la lactancia
materna
exclusiva en el
hogar.

Realizacion de
visitas
domiciliarias a las

N° de visitas realizadas

Enero a Julio

Enfermera
encargada del Plan
de Intervencion

madres de recién Visitas 100 90% 2022
nacidos y niflos | domiciliarias N° de visitas programadas Equipo
menores de 6 multidisciplinario
meses.
Reforzamiento a
traves de Enfzrm;r? I
- -y encargada del Plan
consejerias sobre Conseierias a ., . o
I lactancia J N° de consejerias realizadas _ de Intervencién
madres y X100 Enero a Julio

materna exclusiva entorno 90% 2022
4 madres de amil N° de madres y entorno Personal de

o amifiar en familiar con consejerias enfermeria y
ninos menores de domicilio orogramadas e
6 meses, su nutricion
pareja y
familiares.
Realizacion de
sesiones Fotos
demostrativas a i : .

: Sesiones N° de sesiones demostrativas . Enfermera
madres, pareja y | ¢ trati . 100% Enero a Julio
" emostrativas realizadas x100 encargada del Plan

familiares  sobre | en domicilio | ‘Nege sesiones programadas 2022 p
técnica, posicion de Intervencion
correcta de

amamantamiento,
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extraccion de la Personal de
leche, su enfermeria 'y
conservacion y nutricion
administracion de
la leche materna.
Re- demostracion
por parte de la
madre sobre
técnica, posicidon
correcta de Fotos . 5 _ Enfermera
amamantamiento, Sesiones N° sesion Qemostratlva Enero a Julio
extraccion de la . aprendidas x100 100% encargada del Plan
eche. <, | demostrativas 2022 de Intervencién
conservacion y N° de sesidén demostrativa
administracion de programadas Madre
la leche materna.
Programacion de
actividad de Enfermera
sensibilizacién Plan de . encargada del plan
OES5. sobre la lactancia | actividad a Plan de actividad a agentes : de intervencion
o comunitarios 100% Julio 2022
Sensibilizar a materna exclusiva agentes
agente a los agentes| comunitarios Encargada de
comunitarios comunitarios. Fotos

de salud sobre

promocién de la
salud
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la lactancia
materna
exclusiva.

Invitacion a los
agentes
comunitarios para

Enfermera
encargada del plan
de intervencion

icipacié Agente N° Agentes comunitarios
la participacion en | comuynjtario gen . Julio 2022
la actividad de la invitado invitados X100 100% Encargada de
lactancia materna N° invitaciones realizadas promocién de la
exclusiva. salud
Ejecucion de la

o Enfermera
capacitacion a los

Agentes o encargada del plan

agentes comunitarios N° Agentes comunitarios de intervencién
comunitarios de  ocitados capacitados X100 90%
lsalud sobre  la P N° agentes comunitarios Julio 2022 Encargada de
actancia materna .

) programados romocion de la
exclusiva. Fotos P

salud
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3.5 RECURSOS:

3.5.1-MATERIALES

Cantidad Unidad de Descripcion
De medida
Equipos y complementos

02 Unidad Maqueta de mama
02 Unidad Mufieca
03 Unidad Frasco
02 Unidad Taza
02 Unidad Cuchara
02 Unidad Rotafolio
150 Unidad Tripticos

Insumos biomédicos
01 Unidad Termdmetro
01 Unidad Estetoscopio
01 Unidad Balanza pediatrica
01 Unidad Tallimetro

Material de escritorio
300 Hojas Papel bond
20 Hojas Papel bond 8 oficios
20 Unidad Papel lustre
30 Unidad Cartulina
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30 Unidad Folders de cartulina
06 Unidad Plumones delgados
04 Unidad Plumones gruesos
01 Unidad Tecnopor plancha 03x02
metros

03 Unidad Vinifan
03 Unidad Cinta masking tape
30 Unidad Lapiceros azules
10 Unidad Lapiz
10 Unidad Borrador
02 Unidad Cuaderno

Otros: Tecnolégicos
01 Unidad Laptop
01 Unidad USB
01 Unidad Celular movil
01 Unidad Retroproyector
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3.5.2-HUMANOS

CANTIDAD | CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
01 Responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria.
01 Jefe del Centro de Salud Chen Chen
09 Equipo de Enfermeria
04 Obstetricia
01 Nutricionista
03 Internos de enfermeria
02 Internos de odontologia
03 Internos de psicologia
10 Agente comunitario de salud
80 Madres de nifios menores de seis meses
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3.6 EJECUCION

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS LOGROS
ACTIVIDADES
100%
Se coordind con la
jefatura del
establecimiento de salud
para la realizacion de la
capacitacion.
100%
Se elabor6 la actividad
educativa programada.
OE1.
Reforzar los | Se ejecuto el programa 90% de personal
conocimientos del | de capacitacion sobre la capacitado

personal de salud sobre

la lactancia materna

exclusiva.

lactancia materna

exclusiva para el

personal de salud.

Se publico los mensajes
claves de la lactancia
materna exclusiva en

lugares estratégicos del

100% de mensajes
claves en lugares

estratégicos del EESS

establecimiento de
salud.
Se realiz6 consejerias

sobre lactancia materna
exclusiva a las madres
de niflos menores de 6

meses (importancia,

90%
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OE2.
Sensibilizar a las
madres de nifos

menores de 6 meses
sobre lactancia materna

exclusiva.

beneficios, técnica
correcta 'y  posicion
adecuada).

Se realizd la
demostracion en la
lactancia materna

exclusiva a madres de
nifios menores de 6
meses. (técnica correcta

y posicion adecuada).

Se elaboré el periodico

mural alusivo a la
lactancia materna
exclusiva.

Se entregé afiches,
cripticos sobre la
lactancia materna

exclusiva a madres en el
consultorio de

Enfermeria.

Se premi6 a la madre del
nino menor de 6 meses
que cumplen con la
practica aprendida sobre
la lactancia materna

exclusiva.

90%

100%

90%

100% de premiacion del

nifio mamon
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Se sensibilizé a la madre

a la continuidad de la 90%
lactancia materna
exclusiva.
Se ensefid a la madre
del nifio menor de 6
OE3 meses el reconocimiento
Garantizar la de los signos de hambre
continuidad de la y aconsejar el 90%
lactancia materna amamantamiento sin
exclusiva en nifios esperar el llanto.
menores de 6 meses de
madres que logran Se ensefié a la madre
separarse de sus hijos. | del nifio menor de 6
meses, enfatizando a las
madres primerizas Yy
madres adolescentes la
técnica de extraccion de 90%
la leche, su
conservacion y
administracion de la
leche materna.
OEA4. Se realizé visitas
domiciliarias a las
Verificar la continuidad
madres de recién
del aprendizaje
_ nacidos y nilos menores 90%
obtenido sobre la
de 6 meses.
lactancia materna
exclusiva en el hogar.
Se reforzé a través de
consejerias sobre la
lactancia materna 90%

exclusiva a madres de
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ninos menores de 6
meses, Su pareja Yy

familiares.

Se realiz6 sesiones
demostrativas a madres,
pareja y familiares sobre
técnica, posiciéon
correcta de
amamantamiento,

extraccion de la leche,
su  conservacion y
administracion de la

leche materna.

Se re demostrd por parte
de la madre sobre
técnica, posicion
correcta de
amamantamiento,

extraccion de la leche,
su  conservacion y
administracion de la

leche materna.

100%

100%

OES5,
Sensibilizar a agente
comunitarios de salud
sobre la lactancia

materna exclusiva.

Se programo la actividad
de sensibilizacién sobre
la lactancia materna
exclusiva a los agentes

comunitarios.

100%
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Se invitd a los agentes
comunitarios para la
participacion en la
actividad de la lactancia

materna exclusiva.

Ejecucion de la
capacitacion a los
agentes comunitarios de
salud sobre la lactancia

materna exclusiva.

100%

90% de agentes
comunitarios

capacitados
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3.7 EVALUACION

ACTIVIDADES

LOGROS

Se coordiné con la jefatura del
establecimiento de salud para la

realizacion de la capacitacion.

Se elabor6 la actividad educativa a

desarrollar.

Se realiz6 la ejecucion del
programa de capacitacion sobre la
lactancia materna exclusiva para el

personal de salud.

Se publicé los mensajes claves de
la lactancia materna exclusiva en
lugares estratégicos del

establecimiento de salud.

Se logré reforzar los conocimientos al
90% del personal de salud sobre la
lactancia materna exclusiva. Para ello se
realizd actividades educativas; ademas
de la publicacién de mensajes claves en

lugares estratégicos del EESS.

Se realiz6 consejerias sobre
lactancia materna exclusiva a
madres de nifios menores de 6
meses (importancia, beneficios,
técnica correcta 'y  posicion

adecuada).

Se logré sensibilizar a las madres de
nifos menores de 6 meses sobre

lactancia materna exclusiva en un 90%.
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Se realiz6 la demostracién en la
lactancia materna exclusiva a
madres de nifios menores de 6
meses. (técnica correcta y posicion

adecuada).

Se elaboré el periédico mural

alusivo a la lactancia materna

exclusiva.

Se entreg0 afiches, cripticos sobre
la lactancia materna exclusiva a
madres en el consultorio de

Enfermeria.

Se premié a la madre del nifio
menor de 6 meses que cumplen
con la préactica aprendida sobre la

lactancia materna exclusiva.

Dentro de las estrategias educativas se
emple6 las sesiones educativas vy

demostrativos, lograndose  distribuir
materiales impresos; y como estrategia
de motivacién se realizo la premiacion del
ninio “mamoén”. La brecha del 10% es
la cita

debido a la inasistencia a

programada.

Se sensibilizd a la madre a la

continuidad de Ila lactancia

materna exclusiva.

Se ensefi® a la madre del nifo
de 6

reconocimiento de los signos de

menor meses el

hambre y aconsejar el
amamantamiento sin esperar el

llanto.

Se fomento en un 90% la continuidad de
la lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses de madres que
logran separarse de sus hijos por motivos
de trabajos y/o estudios; enfatizando a
las madres primerizas y a madres
visita

adolescentes. Durante la

60



Se ensefid a la madre del nifio
menor de 6 meses, enfatizando a
las madres primerizas y madres
de

Su

adolescentes la técnica

extraccion de la leche,
conservacion y administracion de

la leche materna.

domiciliaria se logro evidenciar mejorar

dichas practicas.

Se realiz6 visitas domiciliarias a las
madres de recién nacidos y nifios

menores de 6 meses.

Se reforzo a través de consejerias

sobre la lactancia materna
exclusiva a madres de nifos
menores de 6 meses, su pareja y

familiares.

Se realizé sesiones demostrativas
a madres, pareja y familiares sobre
técnica, posicion correcta de
amamantamiento, extraccion de la
leche,

su  conservacion vy

administracion de la leche

materna.

Se re demostré por parte de la
madre sobre técnica, posicidon
correcta de amamantamiento,
extraccion de la leche, su
conservacion y administracion de

la leche materna.

Se

continuidad del

logré evidenciar en un 90% la
aprendizaje obtenido
lactancia materna exclusiva
Es

importante resaltar el rol de la familia en

sobre la

proporcionados en el hogar.
el sostenimiento de dicha practica. En
verificacion se constaté la utilizacion de
la técnica de posicion, agarre y
extraccion manual. La brecha del 10% es
debido a que las madres no se
encontraron en su domicilio, por su
estado de salud de las madres cambian
de domicilio, para ser apoyados por un

familiar.
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Se program6 la actividad de
sensibilizacién sobre la lactancia
materna exclusiva a los agentes

comunitarios.

Se invit6 a los agentes
comunitarios para la participacion
en la actividad de la lactancia

materna exclusiva.

Ejecucion de la capacitacion a los
agentes comunitarios de salud
sobre la lactancia materna

exclusiva.

Se logr6é sensibilizar en un 90% a los
agentes comunitarios de salud sobre la
lactancia  materna  exclusiva. Se
incorpor0 en esta etapa las sesiones
educativas y demostrativas para obtener

un nivel de aprendizaje.

62




3.8 CONCLUSIONES

O

El reforzamiento de conocimientos al personal de salud sobre la lactancia
materna exclusiva fue efectiva donde nos ha permitido mejorar los
conocimientos del personal de salud con las capacitaciones realizadas e
incrementando significativamente los conocimientos y mejorar la practica
en la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses;
asimismo el personal que ha asistido por primera vez a la capacitacion
presentdé mayor motivacion por los temas desarrollados, y esto a su vez
influye en los patrones de alimentacién con un incremento de nifios con

lactancia materna exclusiva.

La sensibilizacion a las madres a través de consejerias, sesiones
demostrativas ha generado adquirir mayor conocimiento y confianza,
mejorando de esta manera la lactancia materna exclusiva a madres de

nifos menores de seis meses.

Con la sensibilizacion y la ensefianza se logro que las madres realicen las
técnicas de extraccidn, conservacion y su administracion de la leche
materna de manera adecuada, en el caso de que estas se separen de sus
hijos. Dentro de los aprendizajes significativos esté la identificacion de los
signos de hambre, y dar de lactar sin que llore el nifio. Las visitas
domiciliarias y sesiones demostrativas en el entorno familiar favorecieron

la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Para la verificacion a la continuidad del aprendizaje obtenido se logré
visitar al 90% a las madres de los recién nacidos, nifios menores de 6
meses Y el entorno familiar, reforzando a través de consejerias y técnicas
demostrativas:  posicibn  correcta, extraccion, conservaciéon vy
administracion de la leche materna; asi mismo su re- demostracion de lo

aprendido garantiza la continuidad de la misma.

Se logré sensibilizar al 90% a los agentes comunitarios de Salud con la
finalidad de apoyar a las madres de nifios menores de 6 meses en la

lactancia materna exclusiva.
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3.9 RECOMENDACIONES

e A la Jefatura del Centro de Salud:
Continuar con las coordinaciones con la Red de Salud Moquegua, para el
apoyo en las capacitaciones del Personal de Salud sobre la lactancia

materna exclusiva.

¢ Al Comité de Lactancia Materna Exclusivay promocion de salud:
o Continuar con las capacitaciones del Personal de Salud sobre la
Lactancia Materna Exclusiva.

o Continuar con las capacitaciones de los agentes comunitarios de salud.

e Alos profesionales de Enfermeria:
Garantizar la continuidad de la lactancia materna exclusiva cuando la
madre se separa de su nifio por motivos de trabajo y/o estudios;

enfatizando a las madres primerizas y a madres adolescentes.

e Al personal de Salud:

o Continuar con las visitas de seguimiento para su verificacion en el
cumplimiento de las practicas de Lactancia Materna Exclusiva de las
madres y su entorno familiar, asimismo realizar el reforzamiento y re -
demostracion de las técnicas de la lactancia materna exclusiva.

o Continuar con la sensibilizacion y promocion de la lactancia materna

exclusiva.
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ANEXO N°1

UBICACION DEL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN
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ANEXO N°2

SECTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN
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ANEXO N° 3

INFORME DE COORDINACIC)N PARA LA REALIZACION DE LA
CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

" f Cerendia Reglonal de Salud Moaueeua
uegus
RME_NR - 2022- -RED C. CHE
A : LIC ENF. JOVANNA TARRILLO VARGAS

JEFATURA DEL C.S, CHEN CHEN .

DE : LIC, ENF. NORMA HILDA JIMENEZ NINA
ENCARGADA DE LA ESTRATEGIA CRED DEL C. S. CHEN CHEN

ASUNTO : REMITO PLAN DE ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN LACTANCIA
MATERNA AL PERSONAL DE SALUD,

FECHA : MOQUEGUA, 01 JUNIO DEL 2022

Mediante la presente me dirijo a Ud. para saludarla muy cordialmente
v a la vez hacerle llegar el Plan de actividad de capacitacidn en Lactancia Materna al
personal de salud del Centro de Salud de CHEN CHEN.

Es cuanto informo a Ud. Para su conocimiento y demas fines.

ATENTAMENTE
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ANEXO N°4

PLAN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

PLAN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
“TALLER DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA"

1-DATOS GENERALES:

TEMA : LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

LUGAR ¢t AUDITORIUM DEL CENTRO DE SALUD DE CHEN CHEN
DIRIGIDO A : PERSONAL DE SALUD DE CHEN CHEN

FECHA : JULIO DEL 2022

HORA :11:00 AM

FACILITADOR : LIC. ENF. NORMA HILDA JIMENEZ NINA
COMPETENCIA A FORTALECER:

Aplica conocimientos y habilidades basicas necesarias en la transformacion de
los servicios de salud a las madres de la lactancia materna exitosa
MODALIDAD : Presencial.

OBJETIVO : Capacitar al personal de salud sobre la lactancia matema
exclusiva

2.-PLAN
TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONTENIDOS DE ENSENANZA | DIDACTICOS
nBCHpciin . Expusiion * Pioyeclonde | »PRE TEST
Saludos y » Demostracién imagen, «POST TEST
bienvenida » Didlogo « Carteles. *RE
* Presentacion del * Magueta de DEMOSTRACION
curso mama.
« Presentacion del * Mufeca.
ponente * Envase de
PRE TEST vidrio da boca
Anatomia y ancha, taza,
fisiologla de la cucharita,
mama. tazén,
o Dol de ia
LME
* Importancia y
beneficios de la
LME: nifio, madre,
familia y
comunidad.
« Produccién de la
leche
« Caracteristicas de
la leche humana
- Composicibn de
leche
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ANEXO N° 5

FICHA PRE Y POST TEST DE CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHAL.....

PRE TEST SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A PERSONAL DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. CHEN- CHEN 2022

MARCA CON UNA “x" LA RESPUESTA CORRECTA Y RESPONDA ADECUADAMENTE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS:

1

La lactancia materna exclusiva se considera

a

b
c
d.
€

Un afo

. Dos ahos

Sels meses
Cinco meses

. NA.

Mencione dos beneficios de la lactancia materna exclusiva

1.-

¢En qué casos se realiza |a extraccidn de la leche materna? Mencione dos razones

:
2

Una vez nacido él bebe. (Cudndo se debe emp la lactancia materna

mapou

Alas 2 horas

Durante la primera hora
A las 3 horas

Durante todo el dia
NA.

Mencione 2 pasos de Ia lactancia materna exitosa

1L
2.

&Cudl es la mayor causa de irritacién de pezones?
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7. ¢Qué consecuencias presenta al bebe las formulas lacteas?

8. El calostro es considerado:

ange

poapow

Dentro de 10 dias después del parto

Un dia después del parto

15 dias después del parto

Dentro de los cinco dias después del parto
NA.

La lactancia materna debe ser:

Cada 3 horas

Dejar que duerma la o él bebe el tiempo necesario
A libre demanda

Cada 4 horas

NA.

10. Se considera buen agarre cuando: Coloque Vo F

panroe

Boca bien abierta

Labio inferior volteado hacia fuera

Mentén de la o él bebe toca el pecho, nariz cerca del pecho
Mas areola sobre el lablo inferlor de la o él bebe

La madre no slente dolor

———— —
— ————
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ANEXO N°6

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD MES DE ABRIL DE 2022
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ANEXO N° 7

INSCRIPCION DE CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD MES DE
JULIO 2022
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ANEXO N°8

APLICACION DE PRE-TEST Y POST TEST DE LA CAPACITACION DEL
MES DE JULIO DEL 2022
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ANEXO N° 9

EXPOSICION Y DEMOSTRACION DE TECNICA, POSICION CORRECTA Y
EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE MATERNA AL PERSONAL DE

SALUD
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ANEXO N°10

REDEMOSTRACION DE TECNICA Y POSICION CORRECTA DE
AMAMANTAMIENTO
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ANEXO N°11

DIFUSION DE LOS MENSAJES CLAVES DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LUGARES ESTRATEGICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
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ANEXO N°12

MENSAJES CLAVES DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
LUGARES ESTRATEGICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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ANEXO N°13

CONSEJERIAS Y DEMOSTRACION DE TECNICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA Y EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE
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ANEXO N°14

CONSEJERIAS Y DEMOSTRACION DE TECNICAS DE LACTANCIA
MATERNA Y EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE

NINOS MENORES DE SEIS MESES

RECIEN NACIDO
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ANEXO N°15

ELABORACION DE PERIODICO MURAL SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA
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ANEXO N°16

ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
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ANEXO N°17

PREMIACION A LA MADRE DEL NINO POR EL CUMPLIMIENTO DE
PRACTICA ADECUADA DE LME
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ANEXO N°18

SENSIBILIZACION DE LA MADRE A LA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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ANEXO N°19

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE HAMBRE
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ANEXO N°20

SESION EDUCATIVA A MADRE LA TECNICA DE EXTRACCION DE LA
LECHE MATERNA

MADRE PRIMERIZA
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ANEXO N°21

MARCHA DE SENSIBILIZACION DE LA LME
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ANEXO N°22

VISITAS DOMICILIARIAS A MADRES DE RECIEN NACIDOS Y NINOS
MENORES DE SEIS MESES
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ANEXO N°23

FICHA DE VERIFICACION PARA LA CONSEJERIA

mnmrmummmuuammm

Anexo
Ficha de Observacién de la mamada
| Nombre de ta madre. Focha
Homee da ' ool bebd Edad de 12 0 6l BODE ————
e e e
Signos do que Ia lactancia materna Signos de una posible dificultad
funciona bien
GENERAL :
Madre: | Madre
* Luce saludatle « Luce enferma o deprmica
* ReWjada y admoda + Luce 1ensa & nComoda
%@mw“ « No EXISTE contacto visual madre y bebé
-h'r.ouluuuo « Luce somnolienta/o y enfermalo
* Calmado y « Inquintalo y llorando
* Alcanza o husca el pecho si tiene + No alcanza ni busca el pecho
|__hamore N
P
+ Pochos blandos, piel uce sana « Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados

* No dolor ni incomodeiad
» Pecho bien sostenido con dedos lejos
dol pezon

« Pechos 0 pezones ¢olorosos
« Pecho sostenido con dedos en la aveola
+ Pezones aplastados, deformados, después de a

mamada

« Pe sabentes tiles
POSIC! 'tmomoﬁ‘" LAO 'em' gacnf”:!‘

« Cabeza y ruerpo ae |a 0 el bobe
alinendos

+ Bebé sastenido cerca al cuerpo de i
madre

+ Todo ei cuerpo de la o ef bedé

apayaaso
Al apraximarse 13 o ¢! bebé al pecho,

+ Cuello y cabeza torckios para mama

+ Bebe separado do la madre

« Solo apoyados ia cabeza y ¢l cunlio

+ Al aproximarse a 1a 0 el bebé al pecho, el lablo
nferior/menttn estd hacia el pezon

unmum_t%.d_u_g_ag\__ .
AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO
+ Mas areola sobre el labio superior de

+ Mas areola debap del labio infenor do la o el
bebé

pausas
« Me;llas redonteadas cuando Succiond
« La 0 el bebé suelta &l pecho cuando

termind
. Madre nota signas oel reflejo de
cinad

1a 0 ¢! bobe
« Boca de 1a 0 ¢l babd bien abierta + Boca do 1a 0 ¢l behé no €814 bien abierta
+ Labio inferior volteado hacia afuera « Labtios hacia adelanto o hacia adentro
« Meontén ce la o el bebé loca el pecho « Mentdn de la o el bedé no toca of pecho
"SUCCION
« Mamadas lentas y profundas, con 'MWVNW
+ Mejilias chupadas hacia adentro

+ La madre retirn a la 0 el bebé del pacho
« La madre no nota signos del reflejo de oxitocina

[
' NOTAS |
|

—
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ANEXO N°24

VISITAS DOMICILIARIAS A MADRES GESTANTES
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ANEXO N° 25

REDEMOSTRACION DE LA LACTANCIA MATERNA DE GESTANTE
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ANEXO N°26

VISITAS DOMICILIARIAS A MADRES DE RECIEN NACIDOS

Vil

97



ANEXO N°27

VISITA DOMICILIARIA A NINOS MENORES DE SEIS MESES DE MADRE
PRIMERIZA




ANEXO N°28

VISITA DOMICILIARIA A NINOS MENORES DE SEIS MESES DE MADRES
ADOLESCENTES
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ANEXO N°29

CONSEJERIAS A MADRES Y ENTORNO FAMILIAR EN DOMICILIO
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ANEXO N°30

REALIZACION DE SESIONES DEMOSTRATIVAS A MADRES SOBRE
TECNICA, POSICION, EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE
MATERNA
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ANEXO N°31
INFORME PARA LA REALIZACION DE CAPACITACION DE LA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SALUD

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

" o Corencla Regional de Salud Moquegua
uegua
NFO RO, 026 - - . C.S N
A : LIC ENF, JOVANNA TARRILLO VARGAS

JEFATURA DEL C.S. CHEN CHEN .

DE : LIC, ENF. NORMA HILDA JIMENEZ NINA
ENCARGADA DE LA ESTRATEGIA CRED DEL C. S, CHEN CHEN

ASUNTO : REMITO PLAN DE ACTIVIDAD DE CAPACITACION EN LACTANCIA
MATERNA AL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

FECHA : MOQUEGUA, 01 JULIO DEL 2022

Mediante la presente me dirijo a Ud. para saludarla muy cordialmente
y a la vez hacerle llegar el Plan de actividad de capacitacion en Lactancia Materna
Exclusiva al agente comunitario de salud del Centro de Salud de CHEN CHEN.

Es cuanto informo a Ud. Para su conocimiento y demis fines.

ATENTAMENTE

T assanaenes
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ANEXO N°32

PLAN DE ACTIVIDADES A LOS AGENTES COMUNITARIOS

PLAN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
1.-DATOS GENERALES:

« TEMA : LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

« LUGAR . AUDITORIUM DEL CENTRO DE SALUD DE CHEN CHEN
« DIRIGIDOA :AGENTE COMUNITARIO DE SALUD DE CHEN CHEN

« FECHA : JULIO DEL 2022

« HORA : 16:00 PM

+ FACILITADOR : LIC. ENF. NORMA HILDA JIMENEZ NINA
« MODALIDAD : Presencial.

« OBJETIVO : Capacitar & los agentes comunitarios sobre |a lactancia
materna exclusiva

TECNICAS RECURSOS “EVALUACION
DE ENSENANZA | DIDACTICOS

« Exposicion « Proyectorde | «PRE TEST
« Demostracion Iimagen. «POST TEST
« Dialogo « Carteles.
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extraccion

* Masajes mamarios
y extraccion
manual.

« Conservacion y
administracion de la
leche materna

» Video de Lactancia:
momento de la
primera toma.
Refrigerio
POST TEST
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ANEXO N° 33

INVITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS PARA LA CAPACITACION
EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

0 DE SALUD
“ I MOQUEGUA GFRENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA CENTRO DE
- CHEN CHEN

INVITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD PARA LA
CAPACITACION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se les invita cordialmente a los agentes comunitarios del Centro de Salud Chen Chen a esta
respectiva capacitacion:

TEMA: “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

FECHA: 8 DE JULIO DEL 2022

HORA: 16:00 PM

LUGAR: AUDITORIUM DEL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN

RELACION DE AGENTES COMUNITARIOS

N NOMBRES Y APELLIDOS DHI

1 | VISITACION FRANCISCO BELTRAN ASTUPINARO 04653468
2 | BONIFACIA ALEJANDRINA SOSA ESCOBAR 04634526
3 | NORMA EVA MAMANI CASANI 04438946
4 | MARIA ROSA QUENTA TICONA 04434960
5 | MAYLI SHIJARO HUACAN FLORES 73456515
6 | MARIA ORALIS VELASQUEZ CURASI 74442556
7 | ROXANA SOTELO ANCCALLE 43575162
8 | LESLI CAUSA VENTURA 71974249
9 | GINA MAYTE CONDORI VILLANUEVA 73229269
10 | MERLY ALEJANDRIA AHUITE 44453828

G
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Viema H fimencz Nin
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ANEXO N°34

PRE Y POST TEST SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS

AGENTES COMUNITARIOS

PRE 0B TANCI RN CLUSIV
PROMOT LUD
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA:

MARCA CON UNA “x" LA RESPUESTA CORRECTA.

1 Coanueuﬂeom.mve:mnmabebe&wummm
a dar leche materma?

a) Inmedatamente

b) Alas 2 horas

¢) Un dia después

d) Vanos dias despues

@) No se debe dar leche matema
fy Otros

2. Conloqueus:edsabe,gcuehpodelecheaeequcsumqormeibe&?

a) Férmula infantil

b) Leche de vaca

¢} Leche matama

d) Leche mas formula nfantil

3. Con lo que usted sabe, JCada cuanto se debe d2 car leche matema al beba?

a) Cadahera

b) Cadaque lo pida &l bebe

¢) Cada 3 horas

d) Cuando me recomiende el meédico
e) otros

4. Con lo que usted sabe, ;Hasta queé adad se debe dar s2i0 lactancia malema
oxclusiva al bebé?

a) Hasta que s acabe la leche
b) Hastalos 2 meses

¢) Hasta los 4 meses

d) Hasta los 8 meses

e) Hasta el ane

5 Cuando una madre trabaja tane que doar a st hyo Jl Cudaco de olra persona
<Que le daria?

a) Leche matema extraida

b) Formula infantl

¢) Leche dovaca

d) Aguitas maa leche materma extraida
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ANEXO N°35

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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