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INTRODUCCION

La investigacién tuvo como propésito determinar cuél lntervencién de

Enfermeria en ni}401osque reciben Lactancia Materna Exclusiva en el

Centro de Salud de Buena Vista-Cusco, 2017. La metodologia de la

presente investigacién, tiene un enfoque cuantitativo, porque la variable

es medible, es de tipo descriptivo correlacional, con una poblacién

muestra de 60 madres de familia que tienen hijos menores de seis

meses que este en periodo de |actancia, el recojo de datos fue mediante

el uso de la técnica de la encuesta y se hizo un cuestionario sobre

conocimientos de |actancia materna y el anélisis de datos se realizé

mediante cuadros estadisticos. y gréficos elaborados en el programa Excel

y Iuego fueron interpretados.

En ese sentido en el presente informe busca recoger Ia experiencia

profesional que ha desarrollado sobre la Iactancia materna, obteniéndose

como resultados que la intervencién de la enfermera contribuye al

conocimiento sobre |actancia materna de las madres de ni}401osmenores de

6 meses en el Centro de Salud de Buena Vista, esto se asume de los

resultados hallados para el Manejo de Técnicas de amamantamiento, en

el a}401o2016, 7 el manejo de adecuado de las técnicas de

amamantamiento y 22 no tienen manejo adecuado y en el a}401o2017, 23

tienen manejo adecuado de las técnicas de amamantamiento y 6 no

tienen manejo adecuado. De |os resultados obtenidos se asume que las

madres mejoraron sus técnicas de amamantamiento en base a la

consejeria recibida por el personal de salud.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién �030problemética

El tema de |actancia materna es tan antiguo como el origen de la

especie humana, constituye uno de los pilares que permiten el

adecuado desarrollo del ni}401oy satisface todas las necesidades

nutricionales y emocionales del lactante, a lo largo del tiempo la

|actancia materna ha demostrado su eficacia como el alimento ideal

para el ni}401o.La |actancia materna es un periodo irrepetible en la

alimentacion del ni}401oque proporciona una fuente de nutrientes

completos desde |os primeros meses de vida para el normal

crecimiento y desarrollo del ni}401oincluyendo el aspecto psicoafectivo.

La Lactancia Materna, es el mejor medio para proporcionar al ni}401o|as

sustancias nutritivas y vitales que necesita para su crecimiento y

desarrollo, proteccion contra enfermedades alérgicas e infecciosas,

seguridad emocional y amor, asi mismo ofrece bene}401ciossobre la

salud de la madre y ayuda a establecer un vinculo afectivo entre ella y

su hijo.

La Organizacién Mundial de la Salud (2014) menciona que Iactar al

ni}401oen forma exclusiva durante Ios primeros seis meses de vida y

continuar el amamantamiento combinado con otros alimentos hasta

|os dos a}401osde vida. Las practicas correctas de alimentacién del

lactante y del ni}401opeque}401ose sita}401uanentre las intervenciones con

mas efectividad para mejorar Ia salud de la ni}401ez.Lactancia materna

significa que el lactante recibe solamente Ieche del pecho de su

madre o Ieche extraida del pecho y no recibe ningun tipo de Iiquidos o

sélidos, ni agua, con excepcién de solucién rehidratante oral, gotas,

3



jarabes de suplementos vitaminicos y vacunas administradas por via

oral.

Siguiendo a la Organizacién Mundial de Salud, indica que la |actancia

materna ha sido tomada en cuenta como una practica beneficiosa

para disminuir |as tasas de morbilidad y mortalidad infantil asociados a

la ineficiente practica correcta de la |actancia materna asi como la

inclusién precoz de alimentos complementarios. La |actancia materna

es la intervencién preventiva mas efectiva que existe para evitar

muertes de ni}401osmenores de 5 a}401os.

Las investigaciones muestran que alrededor de un 20% de las

muertes neonatales podrian ser prevenidas si todos los recién nacidos

empezaran a recibir Ieche materna durante su primera hora de vida

con la técnica correcta. Esta problemética ha ido incrementandose ya

que solo se habla de la |actancia materna en teoria, mas no de

implementacién de programas de orientacién y capacitacién a las

madres lactantes que en su mayoria son madres jévenes que no

tienen experiencia.

En América Latina y el Caribe es la regién menos equitativa del

mundo, lo que favorece que cada a}401omas de 200 000 ni}401osmueran

antes de los 5 a}401osde edad debido a la malnutricién y enfermedades

prevalentes de la infancia. La malnutricién crénica no solo afecta al

crecimiento sino también al desarrollo intelectual del ni}401ocon serias

consecuencias en la edad adulta por tanto se necesita intervenciones

integradas en I05 2 primeros a}401osde vida como es la |actancia

materna éptima y la incorporacién de alimentos complementarios.

Aunque Ia |actancia materna ha aumentado en muchos paises de

América, todavia queda mucho por hacer para optimizar |as practicas

de |actancia materna.
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En el Peru, durante la }402ltimadécada segtln Instituto Nacional de

Estadistica e |nforma'tica|NE| (2013) en la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar menciona que la |actancia materna durante la

primera hora de nacido del ni}401oha ido fluctuando entre 44% y 56%

en mas de una década, entre 1996-2013; siendo preocupante esta

relacién estética, porque si se relaciona con el aumento progresivo de

las ceséreas (actualmente a 26.5%),es asi que las posibilidades de

ejercer Ia |actancia materna desde la primera hora de nacido del ni}401o

se ven afectadas Io cual es una amenaza para de ejercer el

amamantamiento de una forma adecuada y placentera para el ni}401oy

la madre. Asi Ia |actancia materna exclusiva segun el nivel educativo

de la madre: aumenta en las mujeres sin nivel educativo o que tienen

solo primaria con un 86%, descendiendo en las mujeres con

educacién secundaria con 77.1% y, en las mujeres con educacién

superior con 54.8%.

En la actualidad en diversos lugares del mundo |os ni}401osvienen

siendo alimentados con diversas sustancias, dejando de lado la

alimentacién del pecho de la madre, lo cual genera que se incremente

el riesgo de enfermedades en los menores de edad, son muchas |as

madres lactantes que dan poca importancia a la |actancia materna

como parte fundamental de la alimentacién y nutricién del ni}401oque

como consecuencia a ello se da desnutricién del infante.

A nivel local |as madres que acuden al Centro de Salud de Buena

Vista al respecto del tema mani}401estantener algunos conocimientos

sobre |actancia materna, pero desconocen |as técnicas de

amamantar, ia importancia y ventajas de la Iactancia materna en los

primeros 6 meses de vida del bebé, Io cual obstaculiza el éxito de la

|actancia materna, esto se explicaria por diversas razones como

algunos mitos sobre |actancia materna: "No tengo suficiente |eche",
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"dar el pecho duele mucho" 6 "debo Iavar mis senos cada vez que

amamanto al bebé"; muchas madres creen que el uso de los

sustitutos de la Ieche es la mejor alimentacién para sus hijos debido a

un inadecuado conocimiento sobre la importancia de la |actancia; todo

lo anterior ha propiciado que en los Liltimos tiempos exista un

abandono cada vez mas temprano de la |actancia materna, con una

disminucién significativa de los indices de la |actancia. \

Tampoco conocen Ias técnicas de |actancia materna por lo que la

madre posiciona al ni}401oincorrectamente y la succién también es

inadecuada. Respecto a la higiene de los pezones, |as madres no lo

realizan 0 sélo se enjuagan con la misma Ieche antes de Iactar, a su

vez se observé que limpian el pezén con la ropa que esta en contacto

con su cuerpo 0 con su mano, que generalmente se encuentra

contaminada y le dan inmediatamente su mama al ni}401olo que puede

provocar infecciones gastrointestinales.

Estas situaciones generan Ia necesidad de conocer cuanto es el

nivel de conocimientos que tienen sobre el tema, para asi en

préximas investigaciones se propongan acciones para mejorar Ias

conductas de las madres referente a la |actancia materna.

1.2 Objetivo

Describir la intervencién de la enfermera en la |actancia materna de

las madres de ni}401osmenores de 6 meses en el Centro de Salud de

Buena Vista, Cusco, 2016-2017.
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1.3 Justificacion

El presente informe se realizé en el Centro de Salud de Buena Vista,

ubicado en el distrito del mismo de Cusco, departamento y provincia

del Cusco; el trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo. transversal. el

objetivo La presente investigacién tiene sustento teorico debido a

que la lactancia materna es la alimentacion natural del ni}401ocon Ieche

de la madre, al respecto. la Organizacién Mundial de la Salud y el

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (2014) se}401alanasimismo

que es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el

crecimiento y desarrollo correcto de los ni}401osy recomiendan como

imprescindible Ia |actancia materna durante |os seis primeros meses

del recién nacido.

Tiene valor social, debido a que las madres de la zona de Buena

Vista desconocen sobre la importancia de la Iactancia materna y no le

brinda su alimento en horas adecuadas, pre}401erendarle infusiones a

sus hijos, desnutriéndose, asimismo desconocen el valor nutritivo de

la Ieche materna, no saben que es el alimento ideal para el

crecimiento y desarrollo. El presente estudio contribuyé al fomento a

reforzar el conocimiento sobre la |actancia materna.

También es relevante, porque las madres conocera'n como funciona

su cuerpo en la etapa de Iactancia, como es la |actancia materna y

los componentes, |as técnicas, cuidados y beneficios que tiene la

Ieche materna, debido a que es preocupante la disminucién de la

Iactancia materna y su reemplazo por formulas de Ieche artificial, cabe

resaltar que casi Ia mitad de los ni}401osque nacen anualmente en el

pais, no acceden a la |actancia materna en la primera hora de vida,

algo considerado fundamental para su salud y desarrollo, ya que la

|actancia materna exclusiva constituye uno de los pilares que permiten
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Entre |os antecedentes de estudio, se asumen estudios a nivel

internacional, nacional y local Iuego de revisién de los mismos se

tienen los siguientes:

A nivel internacional

Entre los que se menciona |os siguientes:

Bellido, L. y Bellido, J. (2014)en Ia tesis Nivel de conocimientos,

creencias y actitudes sobre la |actancia materna exclusiva que

poseen las madres puérperas en el C.S. Piedra Liza 2014, este

estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion

estudiada la constituyeron 50 madres puérperas atendidas en el

servicio de maternidad del C.S. Piedra Liza. La técnica utilizada fue Ia

encuesta y el instrumento un cuestionario que contiene preguntas

cerradas y semi estructuradas para medir conocimientos y creencias;

y una escala Liked de 15 afirmaciones para medir Ia variable actitud

materna. Cuyas conclusiones fueron:

El conocimiento que prevalece en la poblacion de estudio, es el

conocimiento medio referido a beneficios, técnicas y cuidados

generales de |actancia materna exclusiva. Se caracterizé por estar

constituida mayoritariamente por madres adultas, casadas, que

habian cursado secundaria, amas de casa y tenian un hijo.

El grupo de madres comprendidas entre las edades 18 a 25 a}401os

presentan conocimientos entre medio y bajo. El grupo de estudio que

prevalece son las casadas con un conocimiento medio. Segiiln el
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grado de instruccion tanto el conocimiento medio como el

conocimiento alto estén en la poblacién de madres que tienen nivel

secundario y segun paridad las que tienen conocimiento medio estén

entre las madres que tienen 1 y 2 hijos.

La actitud que prevalece en la poblacion de estudio. es la actitud

favorable frente a la |actancia materna exclusiva. El grupo de madres

comprendidas entre las edades 18 a 25 a}401os,las casadas, las que

cursaron secundaria, las amas de casa y las madres que tienen entre

1 y 2 hijos, presentan mayoritariamente una actitud favorable Existen

creencias muy arraigadas en la mente de las personas aun cuando su

veracidad queda muy comprometida cuando se contrastan oon

estudios cienti}401cos,el tema de la |actancia materna no escapa a esta

situacion, es asi como las madres particlpantes en el estudio

se}401alaroncreencias desfavorables para la |actancia materna como

verdaderas, destacando �034queal amamantar por un largo periodo se

caen |os pechos", y "que una madre debe tomar Ieche para producir

leche�035.

Guerrero, J.L. y Vera. J.E. (2013) en la tesis Nivel de conocimiento

sobre la |actancia materna en madres adolescentes en el estudio

se utilizé el método descriptivo prospectivo, para determinar el nivel

de conocimiento, actitud y técnicas sobre |actancia materna, se aplico

para ello un cuestionario de 26 preguntas, con una muestra de 100

madres adolescentes. Y, cuyas conclusiones fueron:

Del analisis de la posible relacion entre la edad de las madres

adolescentes y el nivel de conocimiento, el 46.1% de las mujeres

embarazadas que tienen 19 a}401osno tienen conocimiento acerca del

proceso de |actancia materna al igual que el 88.8% de las mujeres

que tienen 14 a}401os,con un nivel de significancia bueno (p<0.05), Io
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que permite inferir en que a mayor edad el nivel de conocimiento es

mejor.

Del anélisis de la relacion entre la paridad y conocimiento, se

observa que las variables son dependientes, significancia muy

bueno ( p<0.001); lo que permite asegurar que mientras mas

experimentada es la madre, mas conocimiento tendra acerca de la

|actancia materna.

Rodriguez, L. ( 2014) en la tesis Factores Asociados al Abandono

de la Lactancia Materna Exclusiva en Mujeres Derechohabientes

de la Ciudad de Cérdoba Veracruz realizado en Mexico, haciendo

uso de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y

prospectivo, mediante la aplicacién de encuestas de 20 items sobre

lactancia materna a 130 mujeres derechohabientes del lnstituto

Mexicano del Seguro Social de Cordoba Veracruz, cuyo parto vaginal

o abdominal haya sido atendido en el Hospital General de Zona

nL'imero 8, durante el mes estadistico de julio del 2012 y que se

encuentren en periodo de |actancia materna exclusiva, con posterior

seguimiento médico en las Unidades de Medicina Familiar n}402mero61

y 64, usando el programa SPSS para los datos estadisticos. Cuyas

conclusiones fueron:

Podemos concluir en este estudio que hay factores que se asocian al

abandono precoz de la lactancia materna en las mujeres

derechohabientes de Cordoba Veracruz, en otras fuentes se

encontraron algunos resultados utiles entre los que se halla la

asociacion de: La edad materna, via de nacimiento, control prenatal,

tipo de familia, escolaridad y nivel socioeconémico.

El principal factor que encontramos en el estudio que se realizo, es el

bajo de conocimiento sobre lactancia de madres, que repercute

importantemente en su decision de abandonar la lactancia una vez
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que nacen sus productos. Esto es un area de oportunidad para aplicar

estrategias en primer y segundo nivel de atencién en salud es donde

se debe hacer énfasis en la educacion de la paciente, mismo factor

que se ha citado en diversos articulos, siendo este el que se relaciona

estrechamente con la calidad y duracién de la |actancia; nuestra

intencién ha sido encontrar cual es el factor principal que contribuye a

un abandono precoz de la |actancia y un bajo grado de conocimiento

Io cual va de la mano con otro factor de relevancia del estudio que es

ser madre no capacitada por el personal de salud que va de la mano

con el factor anterior, fueron |os mas factores mas relevantes en

nuestro estudio, al respecto se considera Ia implementacién de

técnicas didacticas diferentes para mejorar la capacitacién de las

pacientes con talleres asistenciales principalmente en las areas de

primer contacto con el paciente.

Pahura,A. ( 2013) titulado Evaluacién del conocimiento de madres

adolescentes sobre las ventajas de la lactancia materna

exclusiva en relacién a la |actancia arti}401cial,el método utilizado

es la encuesta integrada por 16 preguntas de caracter cuali-

cuantitativo, a un total de 30 madres adolescentes, de 14 a 19 a}401os,

sobre |as ventajas de brindar a sus hijos |actancia materna exclusiva

en relacion a |actancia artificial, durante los primeros seis meses de

vida, el instrumento aplicado fue durante 3 semanas, eligiendo 2

dias alternativos semanalmente tomados al azar, para evitar

sesgos de seleccion de dias sobre la poblacion recepcionada.

Arribando a las siguientes conclusiones:

Se concluye que las madres adolescentes que alimentan

exclusivamente con |actancia materna a sus hijos, fueron quienes

tuvieron un embarazo deseado, y aquellas que recibieron

informacién sobre los bene}401ciosde brindar |actancia materna

exclusiva.
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La presente investigacion revelo que mas de la mitad de las madres

(73.3%) no habian recibido orientacion de tipo informativa y por lo

tanto no tenian conocimientos necesarios sobre |actancia materna,

que deberia transmitirles el personal de salud.

De acuerdo al conocimiento de las madres adolescentes sobre |as

ventajas de la |actancia materna exclusiva en relacion a la artificial,

en menores de seis meses, este estudio demostro que existe un

mayor conocimiento en cuanto a las ventajas psicoafectivas,

inmunologicas e higiénicas. El mayor desconocimiento se registro en

lo referente a las ventajas nutricionales.

El rol protagonico que juega Ia adolescente en todo este proceso

debe estar acompa}401adode las mejores condiciones posibles, con el

estimulo, apoyo y respaldo permanentes de su entorno personal,

familiar y social, asi como del personal de salud.

A nivel nacional

Romero, M.E. y Zaravia, K.L. (2015)en la tesisNive| de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres

adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza-Lima, realizado en el Pen], haciendo uso de un dise}401ono

experimental de corte transversal �024descriptivo, en los consultorios

externos de CRED y Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante |os meses de junio - agosto del 2015, participaron 81

madres adolescentes entre 12 a 17 a}401osde edad que cumplieron con

los criterios de inclusion. Para Ia recoleccion de datos se ulilizo como

técnica la encuesta. y el instrumento a través de un cuestionario

validado por juicio de expertos. Llegando a las siguientes

conclusiones:
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El nivel de conocimiento sobre la |actancia materna exclusiva de las

madres adolescentes es regular con un 58% (n=47).

Las caracteristicas sociodemogré}401casde las madres adolescentes

incluidas en el estudio fueron: la edad promedio de 15.67 1 1.14 a}401os,

con respecto al estado civil el 53.1% (n=43) son convivientes, en

cuanto al grado de instruccién el 69.1% (n=56), tenian secundaria

incompleta, el 61.7% (n=50) eran de procedencia de la costa, y con

respecto a la ocupacién el 61.7% (n=50) se dedicaban a su casa.

El nivel de conocimiento respecto a la importancia de la |actancia

materna exclusiva de las madres adolescentes es regular con un

51.9% (n=42). En cuanto al nivel de conocimiento respecto los

bene}401ciosde la |actancia materna exclusiva es malo con un 46.9%

(n=38).

Y, el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna

exclusiva de las madres adolescentes es regular con un 60.5 (n=49).

Condori, V.V. (2015) en la investigacién Nivel de Conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva en las gestantes del noveno

mes en el establecimiento de salud metropolitano I-3 Puno

realizado en el Peru, el tipo de investigacién fue descriptivo de corte

transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 26

gestantes del noveno mes que acuden a control prenatal; y la técnica

utilizada fue Ia encuesta y el instrumento empleado un cuestionario.

Cuyas conclusiones son:

Referente a los conocimientos de las gestantes del noveno mes sobre

Lactancia Materna Exclusiva Iuego de la aplicacién del instrumento se

obtuvo que la mayoria de las gestantes tienen un buen conocimiento,

seguido de un conocimiento regular.
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El niveI de conocimiento sobre lactancia materna Ia mayor parte de la

poblacién encuestada tiene un conocimiento bueno. Respecto al nivel

de conocimiento sobre la Ieche materna es bueno excepto en la

de}401niciéndel calostro, Ieche de transicién, y Ieche madura donde se

encuentra en la categoria de regular.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los bene}401ciosde la |actancia

materna exclusiva es buena. Y, referente al conocimiento sobre el

amamantamiento se obtuvo que la mayoria de las gestantes del

noveno mes tienen un conocimiento regular en aspectos de

frecuencia, duracién y técnicas de amamantamiento (posicién,

succién y agarre).

Garcia, L.A. (2015) titulado Nivel de conocimientos de las madres

de ni}401osmenores de seis meses acerca de la |actancia materna

exclusiva, del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo, Lima enero 2015 realizado en Lima-Pera, se recogié

informacién mediante un estudio descriptivo, en el Centro de Salud

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Independencia en el mes de

enero 2015, con una muestra de 60 madres que firmaron el

consentimiento informado. La técnica e instrumento utilizado para la

recoleccién de datos fue Ia entrevista y se aplicé un cuestionario, que

consté de 2 partes: I datos sociodemogré}401cosy II comprendié 25

preguntas sobre conocimientos de |actancia materna exclusiva.

Llegando a las siguientes conclusiones:

En relacién a los conocimientos generales acerca de |actancia

materna exclusiva en madres de ni}401osmenores de seis meses se

concluye que sélo el 6.7% de las encuestadas presentan nivel de

conocimiento alto, el 41.7% presenta nivel de conocimiento bajo y el

mayor porcentaje es decir el 51.7% presenta nivel de conocimiento

medio.
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�030 En relacion a la dimension Definicion se concluye que solo el 25.0%

de las encuestadas presentan nivel de conooimiento alto, el 13.3%

presenta nivel de conocimiento bajo y el mayor porcentaje es decir el

61.7% presenta nivel de conocimiento medio.

En relacion a la dimension Beneficios se concluye que solo el 1.7% de

las encuestadas presentan nivel de conocimiento alto, el 41.7%

presenta nivel de conocimiento medio y el mayor porcentaje es decir

el 56.7% presenta nivel de conocimiento bajo.

En relacion a la dimension Técnica de amamantamiento se concluye

que solo el 3.3% de las encuestadas presentan nivel de conocimiento

alto, el 45.0% presenta nivel de conocimiento bajo y el mayor

porcentaje es decir el 51 .7% presenta nivel de conocimiento medio.

En relacion a la dimension Extraccion manual se concluye que solo el

30.0% de las encuestadas presentan nivel de conocimiento alto, el

10.0% presenta nivel de conocimiento bajo y el mayor porcentaje es

decir el 60.7% presenta nivel de conocimiento medio.

Rafael, LM. (2013) en el estudio Nivel de conocimiento practica y

actitudes sobre Lactancia Materna Exclusiva y su relacion con

los episodios de enfermedades diarreicas agudas en ni}401os

menores de 6 meses de vida que asisten al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari-Amarilis, 2013 en Huanuco-Peru, usando

un estudio descriptivo relacional en 238 madres y ni}401osmenores de 6

meses; empleandose una guia de entrevista sociodemogra}401ca,tres

cuestionarios: de conocimientos. actitudes y practicas; y una ficha de

anélisis documental en la recoleccion de datos. En el analisis

inferencial se utilizo la prueba del Chi cuadrado de Pearson. Cuyas

conclusiones son:
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Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre

|actancia materna exclusiva y los episodios de enfermedades

diarreicas en los ni}401osmenores de seis meses en estudio (X2 = 9,28

y p = 0,002).

Existe relacién significativa entre la préctica de |actancia materna

exclusiva y los episodios de enfermedades diarreicas en los ni}401os

menores de seis meses en estudio (X2 = 5,28 y p = 0,022).

Y. por ultimo, existe relacién significativa entre las actitudes hacia Ia

|actancia materna exclusiva y los episodios de enfermedades

diarreicas en los ni}401osmenores de seis meses considerados en el

presente estudio de investigacién (X2 = 5.66 y p = 0,017).

Roca, S.M. y Suarez, C. (2015) titulada Nivel de conocimiento y

uso sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas,

hospital ll-ESSALUD, setiembre-noviembre, 2015, realizado en

Huancayo-Peru, cuya investigacién es aplicada, oon nivel

cuantitativo, haciendo uso del método descriptivo, transversal,

prospectivo, con una poblacién considerado de pacientes puérperas

primiparas del Hospital ll-ESSALUD durante |os meses de setiembre-

noviembre, 2015, con una muestra de 67 pacientes del mismo lugar.

Concluyendo Io siguiente:

Del 100.0% (70) puérperas en estudio, el 50% (35) tuvieron nivel de

conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, seguido del

28,6% (20) con nivel de conocimiento bueno y el 21 ,4% (15)de}401ciente

nivel de conocimiento.

Del 100.0% (70) de puérperas en estudio, el 90% (63) hacen uso

adecuado de la |actancia materna y el 10% (O7) hacen uso

inadecuado de la |actancia materna exclusiva.
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El 45,7% (32) de las puérperas primiparas presentaron nivel de

conocimiento regular y hacen uso adecuado de la |actancia materna

exclusiva. Regular nivel de conocimiento y uso adecuado de la

|actancia materna exclusiva se reporté al 31 ,4%(22) de adultas

primiparas, el 41 ,4% (29) procedieron de la zona urbana, 30%(21)

tuvieron nivel de instruccién superior, 21 ,4%(15) fueron empleadas y

convivientes en ambos casos, el 32,8°/o (23) tuvieron més de 6

controles prenatales y 38.5% (27) recibieron informacibn previa sobre

lactancia materna.

Y, |os factores como la edad, procedencia, nivel de instruccién,

ocupacién, numero de controles prenatales no tienen asociacién

estadisticamente significativa (p>0,0S) con el nivel de conocimiento y

uso de la |actancia materna exclusiva.

A nivel local

Entre los revisados seliene el siguiente:

Espinoza, V., Sancas, D.M. (2012) en la tesis El Nivel de

Conocimiento en las précticas de Lactancia Materna Exclusiva

en Madres de Ni}401osMenores de 6 meses en la Estrategia de

Salud del Ni}401oClassTtio Cusco - Noviembre 2012, cuyo objetivo

fue determinar la in}402uenciadel nivel de conocimiento en las précticas

de Lactancia Materna Exclusiva en madres de ni}401osmenores de 6

meses en la Estrategia de Salud del Ni}401oCLASS Ttio Noviembre

2011, Haciendo uso de la metodologia descriptiva, cuyas

conclusiones fueron:

Entre |os resultados hallados se sabe que la mayoria de las madres

fluctuan entre los 26 a 35 a}401os,tienen grado de instruccién

secundaria completa, con 2 a 4 hijos, y son amas de casa. Del 100%
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de las madres de estudio, 43% tienen nivel de conocimiento Alto. El

22% de las madres cuyas edades fluctuan entre 26 a 35 a}401os;18%

con grado de instruccién superior incompleta; 22% con 2 a 4 hijos y

20% amas de casa, tienen nivel de conocimiento alto.

El 68% de las madres tienen practicas adecuadas. El 40% de 26 a 35

a}401os;25% con grado de instruccién superior, 35% con 2 a 4 hijos y

30% amas de casa, practican adecuadamente Ia |actancia materna

exclusiva. El 36% con nivel de conocimiento alto practican

adecuadamente Lactancia Materna Exclusiva.

El estadigrafo utilizado para el anélisis de datos fue Chi- Cuadrado,

siendo el nivel de significancia de p <0.038. Conclusiénz El nivel de

conocimiento in}402uyesignificativamente en las précticas de |actancia

materna exclusiva en madres de ni}401osmenores de 6 meses en la

Estrategia de Salud del Ni}401oClassTtio noviembre 2011. Por Io tanto

se acepta Ia hipétesis alterna.

2.2 Marco Conceptual

Nivel de Conocimiento

Concepto

De acuerdo a Serrano (2013), es un conjunto de informacién que la

persona adquiere como resultado de la experiencia, también se le define

como la sumatoria de saberes que se poseen sobre un aspecto de la

realidad obtenida a través de un proceso de aprendizaje que ayudaré a

cambiar |as opiniones. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez;

objetivo, porque corresponde a la realidad; subjetivo, porque esté

impregnado de elementos pensantes impllcitos en el acto cognoscitivo. El

conocimiento vincula procedimientos mentales con actividades précticas.
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Existen factores que permiten saber si las personas tienen Ia capacidad

de entender lo relacionado con el cuidado de la salud, esté demostrado

que el alto nivel de conocimiento en diferentes temas de salud como la

|actancia materna exclusiva esté asociado con el grado de instruccién de

la persona pues refieren una mayor comprensién sobre el tema mientras

que las personas con un nivel bajo de instruccién tienen ma's dificultades

para aprenderlo.

Seg}402nSelden (2015) menciona que las madres con menor grado de

instruccién tienen menor oponunidad de entender los mensajes escritos

que provienen de sus servicios de salud pues el entendimiento de los

mensajes transmitidos a través de los medios impresos son para

prevencién e informacién. Otro factor asociado con el conocimiento, es la

edad que esta relacionado con la experiencia que tiene Ia madre en

especial cuando se trata del numero de hijos y la edad del ni}401o

Bunge (1989) define el conocimiento �034comoel conjunto de ideas,

conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,

ordenados, vago e inexacto�035;considera que �030�030elconocimiento vulgar es

vago e inexacto limitado por la observacién y el conocimiento cientifico es

racional, analitico, sistemético, veri}401cablea través de la experiencia.

Desde el punto de vista pedagégico; el conocimiento es una experiencia

que incluye Ia representacién vivida de un hecho; es la facultad que es del

propio pensamiento y de percepcién, incluyendo el entendimiento y la

razén.

Niveles del Conocimiento

El conocimiento constituye un aspecto tan especial para la vida de los

hombres es natural que estos dediquen una parte importante de su
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actividad a adquirir nuevos conocimientos y su esquema de pensamiento

esta basado en la Teoria del Aprendizaje Constructivista.

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al

mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados: El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por

medio de los sentidos; tal es el caso de las imégenes captadas por medio

de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las

imégenes de las cosas, con color, }401guray dimensiones. Los ojos y los

oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano.

Entre |os niveles de conocimiento que se asumen se tiene los

siguientes:

a) Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo

de muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha

utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error.

En este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales

como es el caso del conocimiento descriptivo: lntuir un objeto signi}401ca

captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una

totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra

conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la

intuicién.

b) Conocimiento teéricoz Consiste en representaciones invisibles,

inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia

entre el nivel descriptivo y el teérico reside en la singularidad y

universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de

conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el teérico

universal. Por ejemplo, puedo ver y mantener la imagen de mi madre;

esto es conocimiento descriptivo, singular. Pero ademés, puedo
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tener el concepto de madre, que abarca a todas las

madres; es universal.

El concepto de madre ya no tiene color 0 dimensiones; es abstracto.

La imagen de madre es singular, y representa a una persona con

dimensiones y }401guraconcretas. En cambio el concepto de madre es

universal (madre es el ser que da vida a otro ser). La imagen de

madre sélo se aplica al que tengo en frente. En cambio, el concepto

de madre se aplica a todas las madres. Por esto Liltimo puedo concluir

y sostener que la imagen es singular y el concepto es universal.

Medicién del Conocimiento

Existen diversas escalas para medir el conocimiento que posee la

persona, se asume una escala vigesimal de acuerdo el sistema

evaluativo del Pen], de acuerdo al puntaje obtenido en base a la

valoracién de los items. Es Ia expresién de una cali}401caciéncuantitativa

en términos vigesimales en bajo, medio y alto, es decir el valor de 0-20

se categorizo de la siguiente manera:

o Nivel de conocimientos alto: cuya calificacién més que bueno

cuando se obtuvo una puntuacién de: 17 -20 puntos.

o Nivel de conocimientos medio: calificacién més que

�030 regular, cuando se obtuvo una puntuacién de: 11 -16 puntos.

o Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota

desaprobatoria, cuando se obtuvo una puntuacién de: 0 �02411

puntos.

Anatomia y Fisiologia de la Gléndula Mamaria

Desarrollo de las gla�031ndu|asmamarias
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De acuerdo a Tortora (2001) al momento del nacimiento. |as gléndulas

mamarias no presentan desarrollo en ninguno de los sexos y tienen el

aspecto de peque}401asprominencias torécicas. Con la pubertad se inicia

su desarrollo en la mujer. La maduracion de sistema de conductos Ia

formacién de grandes depésitos de grasa, el crecimiento y pigmentacion

del pezon y areola son que guardan correlacion con el aumento de la

secrecién de estrogenos por parte de los ovarios.

La continuacién del desarrollo mamario tiene lugar at alcanzarse la

maduracién sexual, con el inicio de la ovulacién y la formacion del

cuerpo Iuteo Durante la adolescencia, el aumento en las

concentraciones de progesterona hace que los alveolos proliferen,

aumenten de tama}401oe inicien su actividad secretora. Ademés se

contimiua depositando la grasa con lo que aumenta el tama}401ode las

mamas. Aunque |os cambios en su desarrollo guardan relacion con la

secrecion ovérico, de estrégenos y progesterona. Ia regulacion de esta

corresponde a la hormona foliculo estimulante que se secreta como

respuesta a la hormona liberadora de gonadotropina hipotalémica.

Estructura de las gléndulas mamarias

Guyton, R. (2010) afirma que las gléndulas mamarias son gla'ndu|as

sudoriferas modi}401cadas(t}401buloalveolares rami}401cantes)que se sit}401an

sobre los musculos pectoral mayor y serrato anterior, a los cuales se

unen con una capa de tejido conectivo.

En su estructura interna cada una esté formada por 15 a 24 Iébulos,

dispuesto en orden as o menos radial y separados por una cantidad

variable de tejido graso. La cantidad de éste es el factor del que

depende el tama}401ode las mamas, que no guarda relacion alguna con la

cantidad de Ieche que se produce durante la lactacién. En cada Iobulo

hay otros compartimientos més peque}401os,|os Iobulillos compuestos por
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tejido conectivo en él estén incluidos |as células secretoras de Ieche que

son los alveolos. Entre |os |obu|i||os, se observan haces de tejido

conductivo, |os Iigamentos suspensorios de las glandulas mamarias

(Iigamentos de Cooper), que siguen un trayecto entre la piel Ia fascia

profunda para brindar sostén a las mamas.

Los alveolos vacian la Ieche en un conjunto de tubulos secundarios, de

los cuales pasa a los conductos mamarios. Conforme estos se acercan

al pezén, se expanden para formar senos llamados ampollas, en los que

suele almacenarse la Ieche. Las ampollas continuan con el nombre de

conductos Iactiferos (galactéforos), que terminan en el pezén. Cada

conducto galactéforo conduce Ia Ieche de uno de los Iébulos hacia el

exterior. El area circular pigmentada de piel que rodea al pezén es la

areola, cuyo aspecto rugoso se debe a que contiene gléndulas sebéceas

modi}401cadas.

Fisiologia de la Mama

Guyton (2010) afirma que en el embarazo la glandula mamaria

experimenta un notable crecimiento de tama}401omediante el hipotalamo

(area cerebral que controla Ia produccién de hormonas) la segregacién

hormonal varia, produciéndose por ello muchos cabios en la mujer. En

|actancia se distinguen tres procesos, los cuales son:

a) Lactogénesis, que es el proceso por el cual g|a'ndu|as mamarias

comienzan a secretar Ieche. Incluye Ios procesos necesarios para

transformar |as glandulas mamarias inmaduras durante la Liltima fase

del embarazo hasta su maduracién completa poco después del

parto. Durante la primera etapa de la Iactogénesis Ia glandula

mamaria puede secretar Ieche pero debido a los altos niveles de las

hormonas estrégeno y progesterona (principalmente de origen

placentario) bloquean Ia secrecién de Ieche hasta el momento del

parto.
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Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una peque}401a

secrecién de calostro de sus pezones durante el 2° 0 3° trimestre.

Durante la segunda etapa de la Iactogénesis, cercano al momento

de| parto, |os niveles de hormonas disminuyen (progesterona,

principalmente por la remocién de la placenta) y aumenta Ia

prolactina desbloqueando a los tejidos mamarios para el comienzo

de la secrecién copiosa de Ieche.

b) Galactopoyesis

Es el mecanismo de la secrecién de Ieche ya establecida; siendo el

responsable el eje hipotélamo �024hipéfisis que termite la liberacién de

la prolactina (LTH) y oxitécica. La oxitocina tiene 3 acciones J

importantes durante la |actancia:

o Estimula la contraccién de| utero y mejora |os entuertos y acelera

la involucién.

0 Por estimulacién sobre la hipéfisis anterior facilita la liberacién de

prolactina�030

o Favorece la expulsion de la Ieche.

Después de la segunda semana y hasta el tercer mes, la succién del

complejo pezén areola, produce un gran estimulo sobre la

produccién de prolactina (LTH), aumenta de esta manera hasta 20

veces su nivel basal, Ia cual es importante para el mantenimiento de

la lactancia.

c) Eyeccién Iéctea

Esta etapa de la lactancia se produce principalmente por el efecto

neurogenico que estimula Ia Iiberacién de oxitocina. Y a su vez Ia

oxitocina favorece Ia contraccién de las células mioepiteliales de los

conductos galactéforos favoreciendo Ia eyeccién de la Ieche y
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estimulando la contraccién de| Otero durante la |actancia, lo que

ayuda a la involucién uterina.

Lactancia Materna

Concepto

De acuerdo al Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espa}401ola

(201), la |actancia materna presenta inigualables bene}401ciospara el ni}401o-a

y la madre tanto en aspectos biolégicos y psico-afectivos, oomo ventajas

sociales, ecolégicas y econémicas. El amamantamiento es la culminacién

del proceso reproductive y se trata de un derecho de la mujer y el ni}401o

que requiere sostén social y apoyo profesional.

Asi mismo la (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2012)define a la

|actancia materna exclusiva, como la ingesta de Ieche materna pura, lo

que exc|uye el consumo de cualquier otro alimento que no sea el que se

deriva de| pecho materno, la |actancia materna es un acto fisiolégico,

instintivo, herencia biolégica adaptativa de los mamiferos y especi}401cade

cada especie

La Lactancia Materna que es la forma natural de alimentacidn de la

especie humana. La |actancia materna es la forma ideal de aportar a los

ni}401ospeque}401os|os nutrientes que necesitan para un crecimiento y

desarrollo saludables. Précticamente todas las mujeres pueden

amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y de| apoyo de

su familia y del sistema de atencién de salud (OMS). Ademés Ia

�034LactanciaMaterna�035es natural producida por las madres es el alimento

ideal para el crecimiento, desarrollo y protege al recién nacido contra Ia

enfermedad es reduce el riego de mortalidad.

Reflejos de la |actancia materna
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De acuerdo a (Mu}401oz,H., 2012), la alimentacién con el pecho, funciona

debido a varios re}402ejos,entre los que tenemos:

En la madre, se da el re}402ejode la prolactina o reflejo productor de la

leche, el re}402ejode ereccién de| pezén y el re}402ejode la oxitocina o reflejo

de secrecién o eyeccién de Ieche.

Y, en el bebé, se da el reflejo de b}402squeda,el reflejo de succién y el

reflejo de deglucién

Clasi}401caciénde la lactancia materna

Se clasi}401cala |actancia materna, de la siguiente manera:

a) Lactancia materna exclusiva (LME):hace referencia al hecho de

que a un bebé se le ofrezca sélo Ieche materna. Ni agua ni

infusiones ni Ieche adaptada. Actualmente, Ias principales

organizaciones y asociaciones recomiendan 6 meses de Lactancia

Materna Exclusiva. (organizacién Mundial de la Salud, 2013).

b) Lactancia Materna Prolongada: (LMP) existen diversas

de}401nicionespara ello. En algunas culturas, Ia lactancia pro|ongada

hace referencia a dar el pecho més allé de los seis meses, mientras

que en otras se considera que es a partir de los dos a}401osde edad.

En este foro acu}401aremosel concepto una vez sobrepasados los dos

a}401osde |actancia, que es el minimo de tiempo que recomiendan la

Organizacién Mundial de la Salud.

c) Lactancia Mlxta: (LMX) consiste en ofrecer al ni}401oIeche materna y

Ieche adaptada, en mayor o menor proporcién. Si hay que destetar a

un ni}401oconviene estar una temporada con |actancia mixta e ir

aumentando tomas de biberén mientras se reducen las tomas de

pecho pero. de| mismo modo, es posible volver a dar |actancia
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materna exclusiva, realizando los pasos inversos: aumentar tomas

de pecho y reducir suplementos de biberén.

d) Lactancia Artificial: (L.A) la unica Ieche que recibe el bebé es Ieche

adaptada,�031bien sea de inicio, de continuacién 0 de crecimiento.

e) Lactancia lnducida: (L.l) Una madre que nunca ha dado el pecho a

su hijo y dias, semanas o meses més tarde cambia de opinién o que

ha adoptado a un bebé puede llegar a Iograr establecer una

lactancia mixta o una lactancia exclusiva. Hace falta estimulacién de|

pecho, medicacién (galactogos prescritos por un médico) y

constancia. Los resultados merecen la pena.

f) Lactancia en Téndem: (LT) hace referencia a que una madre dé el

pecho a uno o dos de sus hijos durante un nuevo embarazo y

también a que Iuego, tras el parto, continue con la lactancia de| hijo o

hijos mayor o mayores durante el amamantamiento del bebé. Por

ejemplo, una mujer puede estar dando pecho a su hijo de 3 a}401os,a

su hija de 18 meses y a un bebé de 2 meses (aunque a esto Io

solemos acur'1ar"triténdem" ) Por Io general, es la |actancia solapada

en el tiempo de dos hijos de edades diferentes, sean biolégicos o

adoptados.

Leche materna

Se conoce que la Ieche materna es el mejor alimento para todo bebe.

Porque contiene componentes y es bene}401ciosapara el recién nacido.

Principales Componentes

Entrelos principales componentes delaleche materna. de acuerdo de|

Comité de Lactancia Materna, tenemos Ios siguientes:

a) Lipidos
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Las grasas o Iipidos de la Ieche materna forman el 3 a 5 % de la

misma son el componente mas variable representa entre un 40 a 50

% de| total de calorias de la Ieche materna y él bebe es capaz de

absorberlas fécilmente mas del 90% de las grasas.

b) Carbohidratos '

De acuerdo Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién. (2004), la 33

Iactosa es el principal carbohidrato contenido en la Ieche materna es

un disacarido formado por galactosa mas glucosa. Su principal

funcién, junto a las grasas, es el aporte de energia, necesaria para el

crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central del recién

nacido. Es fundamental para la absorcién de| calcio, de| hierro,

magnesio y otros elementos. La galactosa es indispensable para el

desarrollo del sistema nervioso central del ni}401o

c) Proteinas

Muchas propiedades particulares de la Ieche humana se deben a sus

proteinas. Los aminoécidos que las componen son caracteristicas de

la Ieche humana. Su funcién principal es la formacién de todos los

tejidos, desde el pelo, la piel y las u}401as,hasta |os musculos.

d) Minerales y Vitaminas

La Ieche materna contiene todos los minerales que él bebe necesita.

Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas

de| organismo. El contenido bajo de minerales (principalmente sodio,

potasio y cloruros) promueve el buen funcionamiento renal del bebe

favoreciendo Ia capacidad metabélica de| recién nacido. Asi como |as

vitaminas estén presentes en la Ieche materna cubren |as

necesidades del bebe pero son variables seg}402nel estado nutricional y

el aporte de vitaminas que recibe Ia mama. Es decir, que existe una
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estrecha relacién entre la alimentacién de la mama y la concentracién

de vitaminas en la Ieche materna. Es recomendable que durante el

periodo de |actancia materna la madre se alimente correctamente y

tome suficiente Iiquidos. Asi mencionaremos los diversos minerales y

vitaminas halladas en la Ieche materna.

o Zinc.- Es crucial para un cerebro saludable, se encuentra tanto en

la férmula como en la Ieche materna, pero un bebé puede absorber

el zinc de la Ieche materna mucho mas eficazmente es importante

en la defensa del organismo y en el crecimiento de los

ni}401os.Taurina.-Es un aminoécido muy abundante en la leche

materna y totalmente ausente en las férmulas. Los bebés

prematuros que se alimentan artificialmente (sin taurina) sufren

problemas de aprendizaje.

- .Vitamina A.- El calostro es mas rico y doble en vitamina A que la

Ieche madura. La Ieche de transicién contiene el doble de la leche

madura que necesita para proteccién de la vista y la piel.

o Vitamina K.- Los valores de vitamina K son mas abundantes en el

calostro y en la Ieche de transicién en comparacién con la Ieche

madura. Luego de un par de semanas. es la flora intestinal la que

sintetiza vitamina k en él bebe a partir de la 2 semana de nacer, se

necesita para la coagulacién de la sangre.

o Vitamina E.- El contenido de vitamina E presente en la Ieche

materna cubre |as necesidades de| bebe favorece fenilidad.

e) lnmunoglobulinas

Es un conjunto de proteinas se encuentra en el suero y }402uidos

tisulares de todos los mamiferos en forma de secrecién de las cuales

tenemos:
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- IgM (efectivo) de denomina también macro globulina es el primer

tipo de inmunoglobulina particularmente efectiva frente a un gran

n}402merode bacterias. Porque sintetizada en respuesta a una

infeccién.

- lgA, (secretora),es predominante de anticuerpo en las secreciones

externas de| organismo como saliva, Iégrimas, calostro,

respiratorios, gastrointestinales y genitourinarias actuan como

defensa inicial contra los patégenos invasores como virus y

bacterias antes de que penetre 0 se instalen en las mucosas es

importante en la inmunidad de| recién nacido. |gD, (receptor) su

funcién esta menos definido que la otras porque no se encuentra

ma's soluble en el plasma.

0 lgG (defensa). Se trata de la inmunoglobulina predominante en los

fluidos internos de| cuerpo, como son Ia sangre, el liquido

cefalorraquideo liquido presente en la cavidad abdominal. Esta

proteina es especializada y sintetizada por el organismo en

respuesta a la invasion de bacterias, hongos y virus. |gG es la

}402nicaclase de inmunoglobulinas que atraviesa Ia placenta, V

transmitiendo Ia inmunidad de la madre al feto, igE (protege) contra

diversos agentes patégenos, pero especialmente parésitos, por lo

que sus niveles suelen estar bastante elevados tanto en paciente

alérgicos como en personas que sufran alguna parasitosis.

0 Los anticuerpos.- Que el bebé recibe no se inmutan ante la

presencia de las bacterias miles que suele haber en el intestino, se

desconoce como se entera el sistema inmunitario materno de que

debe fabricar anticuerpos exclusivamente dirigidos contra bacterias

patogenas y no contra |as bene}401ciosas.Pero cualquiera que sea el

mecanismo, facilita el asentamiento de las "bacterias buenas en el
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intestino de| lactante. Este sistema de defensa a diferencia de otros

no produce inflamacion.

f) Enzimas.

Asi también podemos encontrar enzimas como la Iipasa que es

importante en la Ieche materna. Se encuentra activa en el tracto

gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares facilitando la

digestion. Es por ello que los bebes que son alimentados con Ieche

materna tienen una alta absorcion de grasas. Asi mismo esta

liberacién de écidos grasos Iibres tiene un efecto protector contra

bacterias, virus y protozoos.

Tipos de Ieche

Desde Ia concepcién de| nino hasta |os 2 a}401osde edad Ia Ieche materna

pasa por diferentes cambios segun al desarrollo de| ni}401o.

a) El calostro

Durante el embarazo, Ia gléndula mamaria comienza a acumular el

pre calostro, sustancia rica en proteinas, inmunoglobulinas y otras

defensas para el organismo de| lactante. Ministerio de salud (2010)

indica que la Ieche materna, en especial el calostro, es considerada

un agente bacteriostético, bactericida, antiviral, anti f}402ngicoy

antiparasitario. Cumple una funcién de proteccién inmunolégica. El

calostro es un liquido seroso y amarillo Secretado por las gléndulas

mamarias, compuesto por inmunoglobulinas, agua proteinas, grasas y

carbohidratos, este liquido esté presente en los cinco primeros dias

de| postparto.

El calostro es un alimento ideal y primordial ya que esta es la primera

inmunizacién de| bebé en los primeros cuatro dias posparto se
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produce el calostro, }402uidode color amarillo y espeso, compuesto por

el pre-calostro que se va mezclando con la Ieche que comienza a

producirse.

El volumen de calostro en los primeros tres dias post parto es de

aproximadamente unos 5 a 200 ml al dia por mamada, siendo

suficiente para satisfacer |as necesidades de| recién nacido. Este

}402uidotiene tres veces ma's proteinas que la Ieche madura.

Otros componentes que se encuentran en gran proporcién son las

proteinas defensivas inmunoglobulinas que protegen a| recién nacido

frente de los gérmenes del medio ambiente.

b) Leche Transicional

Es Ia Ieche que se produce entre el cuarto y decimoquinto dia

después del parto. Entre el cuarto y sexto dia post parto se produce

un aumento brusco de la produccién de Ieche, la que sigue

aumentando en forma progresiva hasta alcanzar un volumen estable

de aproximadamente 600 a 700 ml al d ia.

c) Leche madura

Se produce a continuacién de la Ieche" de transicion. La produccion

promedio es de 700-900 ml por dia en los primeros seis meses post

pano. Sus principales componentes son: agua, proteinas, hidratos de

carbono, grasas, vitaminas y minerales, que constituye una importante

fuente calérica para él bebe. La Iactosa es utilizada en la formacion de

sustancias indispensables para el desarrollo del sistema nervioso

central.

Existen otros hidratos de carbono que estimulan el crecimiento de|

Iactobacilo, bacteria predominante en el intestino del ni}401oque recibe

de la Ieche materna, protegiéndolo contra el crecimiento de
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microorganismos patogenos. Algunos de estos az}402caresse adhieren

a recéptores ubicados en las células de las membranas mucosas de

la faringe impidiendo asi también la proliferacién de ciertas bacterias

patégenas en esos sitios. Las deposiciones blandas, caracteristicas

de ni}401osamamantados, se deben a la Iactosa. Esta consistencia

favorece la absorcién de| calcio en el colon del lactante.

d) Leche pre-termino

Es Ia Ieche que producen |as madres que tienen un parto de pre-

término (ni}401osprematuros). Las gléndulas mafnarias secretarén este

tipo de Ieche durante uno o més meses. Su composicién es distinta a

la de la Ieche madura. Se caracteriza por una mayor concentracion de

�030 proteinas, grasas, por lo tanto de energia, y una menor cantidad de

Iactosa. Esta Ieche es ma's apropiada para el ni}401oinmaduro, el cual

: tiene mayores requerimientos nutricionales, y menor capacidad de

digerir Ia Iactosa. Algunas proteinas protectoras se encuentran en

mayor concentracion. Esta Ieche, sin embargo, no cubre |os

requerimientos de calcio, fésforo y proteinas de un recién nacido de

�030 muy bajo peso menor a 1500 gramos.

i
J Técnicas de Lactancia Materna

I La técnica correcta es la base de una |actancia exitosa favorece tanto al

: confort de la madre y facilita el buen agarre del ni}401o.Para que exista un

T buen agarre, tanto el lactante como su madre deben estar en una

,�030 posicion apropiada. Existen diversas posiciones para ambos, pero es

5 necesario tomar en cuenta algunos puntos que deben ser segundos ara

cualquier posicion.

i

,3 A. Posicién de la madre
»

\
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La madre deberia mantener al lactante en su pecho hasta que él o ella se

separen por si miso. Generalmente, el lactante succiona més Ientamente

y con pausas més prolongadas; Iuego, escupe el pezén y se separa y se

le ve contento. Después de algunos minutos, Ia madre puede ofrecerle el

otro pecho, pero el lactante podria o no Iacta�030rma's. La madre puede

iniciar Ia siguiente mamada ofreciendo el otro pecho.

Durante los primeros dias, |os lactantes pueden�030quererIactar con mucha

frecuencia, esto es beneficioso ya que estimula la produccién Iéctea. En

|as primeras semanas de vida se espera que él bebe Iacte frecuentemente

entre 20 a 30 minutos en cada pecho, por su poca experiencia la que

poco se iré incrementando, la succién seré més vigorosa y por tanto

seguiré disminuyendo el tiempo que necesita pgra vaciar Ia Ieche de los

dos pechos y satisfacer sus necesidades nutricionales. El tiempo

necesario de succién seré de 10 a 15 minutos en cada pecho para que él

bebe pueda tomar Ieche de inicio (rica en proteinas), y la de| final (rica en

grasas), que saciara su demanda, es decir cada vez que desee pero es

necesario saber que el tiempo de lactadas no puedo exceder de dos a

dos y media hora, debiendo Iactar de 10 a 12 véces al dia y mantener la

produccién suficiente de la Ieche.

Después de la Lactancia Materna

Después de la |actancia es necesario retirar al n�030i}401ode la manera correcta

para evitar Iesiones e interrumpir succién. Es necesario hacerlo

suavemente y con la técnica adecuada. C}402andoél bebe acabe de

alimentarse, pero todavia sostenga el pezén y I5 madre desea cambiar de

lado o necesita retirar al bebe de| seno por alguna otra razén, la madre

deberé insertar el dedo me}401ique,en el éngulo fie la boca de| bebe entre

las encias. Se interrumpe Ia succién y se puede entonces apartar al bebe

de| pecho son peligro.
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a) Eructo del ni}401o.

AI recién nacido debe hacérsele eructar periodicamente, para ello Ia

madre u otro miembro de la familia deberé ponerle de pie contra su

hombro mientras Ie sostiene la cabeza. Asi también colocar al bebe

boca abajo encima de las rodillas golpear o frotar suavemente Ia

espalda hasta que eructe. Si el recién nacido se queda dormido

después de mamar, Ia madre puede colocarlo de costado o sobre su

abdomen, de esta manera el aire pueda salir por sf misma. Algunos

recién nacidos amamantados no parecen necesitar eructar, porque no

ingieren mucho aire mientras maman.

b) Higiene en la Iactancia

Entre el cuidado que se debe tener se tiene Io siguiente:

o Cuidado e higiene de los pezones

Para mantenerlos limpios y evitar la acumulacion de

microorganismos, es suficiente Iavarlos con agua una vez al dia,

cada ma}401anacon la higiene matinal y/o antes de cada mamada, no

se debe usar: jabon, alcohol, ni cremas, ya que los primeros resecan

|os tejidos y le quitan Iubricacién natural, y las cremas son

innecesarias, ya que estas ocasionan irritacién si esta es secada

cada vez que él bebe lacta. No se debe usar material sintético o

plastico en los senos porque impiden su ventilacién y pueden causar

irritacién y enrojecimiento.

o Lavado de manos

Es Ia medida mas importante para prevenir la diseminacion de

infecciones. En el Iavado de manos intervienen medios mecénicos y

quimicos, destructores de microorganismos, el agua corriente

elimina en forma mecanica |os elementos microscépicos, en tanto el
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jabén emulsiona las materias extra}401asy reduce Ia tensién

superficial. lo que facilita la eliminacién de aceites, grasas y

7 suciedades.

Bene}401ciosde la Lactancia Materna

Segun (Fundacién Lacmat, 2009) indica que los beneficios para la salud

de la madre 0 el bebé, asi como sus beneficios en el ambito familiar,

econémico 0 social, se usan a menudo como argumento para la

promocién de la |actancia materna. Los bene}401ciosde la madre contrae el

Citero protege contra el cancer ovario y seno, se reduce la depresio'n post

parto. Se facilita Ia recuperacién fisica del parto.

La madre aprende a interpretar mas rapidamente y mejor las

necesidades de| bebe en cada momento, proporciona al ni}401o/a

anticuerpo protege contra enfermedades infecciosas ayuda a la

economia familiar evitando la compra de férmulas especiales de alto

costo. La Ieche materna es una sustancia viva, contiene tantas células

como la propia sangre. En algunas sabias culturas milenarias como en la

India se la denomina �034sangreblanca".

Estas células pueden destruir activamente parésitos, bacterias y hongos

contribuyen a regular la repuesta inmunolégica, |os gérmenes se

multiplican menos, Ia Ieche materna no solo es un buen alimento, es

ademés una buena medicina.

a) Beneficios Emocionales

Son |as ventajas psicolégicas, se supone que la |actancia materna

es agradable, el efecto de la oxitocina disminuira el estrés y por lo

tanto, hay menor riesgo de depresién postparto. Aumenta la

autoestima materna y mejora o intensifica el vinculo madre-hijo. La

_ madre si da Ieche materna, tranquiliza o consuela al ni}401oy se
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siente protegido. El vinculo que se establece durante el

amamantamiento no solo Ie da cari}401oal bebé, también Ie va

creando sentimientos de seguridad que se traduciré a medida que

crece en una mayor con}401anzaen si mismo.

b) Beneficios Nutricionales

La Ieche materna es la alimentacién mas completa para los

lactantes. Tiene Ia composicién ideal de agua, azucares, grasa y

proteinas que el bebé precisa para un crecimiento y el desarrollo

optimo. Evita, también, una ganancia excesiva de peso por lo que

previene la obesidad en edades posteriores. Se ha identificado una

proteina (adiponectina) en la Ieche materna que parece proteger de

la obesidad, Ia diabetes y afecciones arteriales coronarias. Algunos

estudios sugieren que los ni}401oso lactantes prematuros

alimentados con Ieche materna presentan un mayor desarrollo

cerebral y mayor inteligencia que los que son alimentados con

Ieche arti}401cia|.Ladigestion de los ni}401osque toman Ieche materna,

generalmente, es mejor que la de los que toman Ieches artificiales.

c) Bene}401cioslnmunolégicos

La Ieche de madre contiene |os niveles mas altos de estas

propiedades inmunolégicas. La Ieche materna es especialmente

beneficiosa para los bebés de alto riesgo, ya que es ma's probable

que estos ni}401os(as) estén expuestos a infecciones

gastrointestinales, respiratorias, de oido y urinarias con mayor

facilidad, por los que estos bebés alimentados con Ieche materna

tienen menos posibilidades de contraer diarrea o enfermedades

intestinales graves durante su permanencia en la unidad de

cuidados intensivos neonatales. La Ieche materna es de fécil

digestion Io cual cobra mayor importancia en .los prematuros ya que

es el alimento nutritivo que el bebé digeriré con mayor facilidad.
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Es importante para cualquier bebé. pero es especialmente

bene}401ciosopara el aparato digestivo inmaduro de un prematuro. El

bebé utiliza menos energia y asimila mejor |os ingredientes bésicos

de la Ieche materna, de manera que los nutrientes, |os factores

inmunolégicos y todos los demas "ingredientes" de la Ieche

materna nutren |as funciones fisiolégicas del bebé y estimulan su

crecimiento y desarrollo.

d) Bene}401ciosOdontolégicos

La |actancia ayuda al desarrollo correcto de los m}402sculosfaciales y

los huesos maxilares de| bebé. Cuando se produce Ia salida de los

dientes de Ieche o dentadura primaria, los musculos de la cara,

Iengua y la forma de los maxilares juegan un papel muy importante

en la posicién de los dientes permanentes, aunque éstos

apareceran en la boca solamente varios a}401osmas tarde. Evita |as

caries del biberén son muy destructivas que se producen por

contacto prolongado de los dientes de| bebé con los Iiquidos del

biberén.

Técnicas de la |actancia materna: Es el conjunto de procedimientos o

pasos que se emplean para su realizacién efectiva y exitosa de esta; su

conocimiento sea mayor o menor o desconocimiento en mujeres que

tienen un hijo y sobre todo para las que por primera vez van a enfrentar Ia

maternidad, son los que van a in}402uirpara la buena practica y e| éxito de la

|actancia materna.

Estructura de las gléndulas mamarias

- Guyton, R. (2010) afirma que las glandulas mamarias son glandulas

sudoriferas modificadas (tlibulo alveolares ramificantes) que se sit}402an
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sobre los musculos pectoral mayor y serrato anterior, a los cuales se unen

con una capa de tejido conectivo. Entre la lactancia se tiene |as

siguientes:

Lactancia materna exclusiva (LME):hace referencia al hecho de que a

un bebé se Ie ofrezca solo Ieche materna. Ni agua ni infusiones ni Ieche

adaptada. Actualmente, las principales organizaciones y asociaciones

recomiendan 6 meses de Lactancia Materna Exclusiva. (Organizacién

Mundial de la Salud, 2013).

Lactancia Materna Prolongada: (LMP) existen diversas de}401niciones

para ello. En algunas culturas, la |actancia pro|ongada hace referencia a

dar el pecho mas alla de los seis meses, mientras que en otras se

considera que es a partir de los dos a}401osde edad. En este foro

acu}401aremosel concepto una vez sobrepasados los dos a}401osde Iactancia,

que es el minimo de tiempo que recomiendan

Lactancia Mixta: (LMX) consiste en ofrecer al ni}401oIeche materna y Ieche

adaptada, en mayor o menor proporcién. Si hay que destetar a un ni}401o

conviene estar una temporada con lactancia mixta e ir aumentando tomas

de biberén mientras se reducen |as tomas de pecho pero, de| mismo

modo, es posible volver a dar |actancia materna exclusiva, realizando |os

pasos inversos: aumentar tomasde pecho y reducir suplementos de

biberén.

Niveles del Conocimiento

Es el grado de conocimientos que una persona posee sobre un

determinado tema. El conocimiento constituye un aspecto tan especial

para la vida de los hombres es natural que estos dediquen una parte

importante de su actividad a adquirir nuevos conocimientos y su esquema

de pensamiento esté basado en la Teoria del Aprendizaje Constructivista.
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Medicién del Conocimiento

Existen diversas escalas para medir el conocimiento que posee la

persona, se asume una escala vigesimal de acuerdo el sistema

evaluativo de| Pero, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la

valoracién de los items. Es la expresién de una calificacién cuantitativa en

términos vigesimales en bajo, medio y alto, es decir ei valor de 0-20.

Teoria de| Apego

Fue el psicélogo Bowlby que en su trabajo en instituciones con ni}401os

privados de la figura materna Ie condujo a formular Ia Teoria del apego.

El apego es el vinculo emocional que desarrolla el ni}401ocon sus padres (o

cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable

para un buen desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la

Teoria de| Apego es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un

ni}401oes determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de

respuesta de su principal figura de afecto (persona con que se establece

el vinculo).

El apego proporciona la seguridad emocional del ni}401o:ser aceptado y

protegido incondicionalmente. Esta�031planteamiento también puede

observarse en distintas especies animales y que tiene |as mismas

consecuencias: la proximidad deseada de la madre como base para la

proteccién y la continuidad de la especie. El trabajo de Bowlby estuvo

in}402uenciadopor Konrad Lorenz (1903-1989) quien en sus estudios con

gansos y patos en los a}401os50, revelé que las aves podian desarrollar un

fuerte vinculo con la madre (teoria instintiva) sin que el alimento estuviera

por medio. Pero fue Harry Harlow (1905-1981) con sus experimentos con

monos (de| cual nos habit�031)recientemente Lola), y su descubrimiento de la
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necesidad universal de contacto quien Ie encaminé de manera decisiva en

_ la construccién de la Teoria de| Apego. ,

El bebé �024segL'Jnesté teoria- nace con un repertorio de conductas las �030

cuales tienen como finalidad producir respuestas en los padres: Ia

succién, |as sonrisas reflejas, el balbuceo, la necesidad de ser acunado y *

el Ilanto, no son més que estrategias por decirlo de alguna manera de|

bebé para vincularse con sus papés. Con este repertorio |os bebés

buscan mantener la proximidad con la figura de apego, resistirse a la

separacién, protestar si se Ileva a cabo (ansiedad de separacién), y

utilizar la figura de apego como base de seguridad desde la que explora el

mundo.

Més tarde Ainsworth (1913-1999) en su trabajo con ni}401osen Uganda,

encontré una informacién muy valiosa para el estudio de las diferencias

en la calidad de la interaccién madre-hijo y su in}402uenciasobre la

formacién de| apego. Ainsworth encontré tres patrones principales de

apego: ni}401osde apego seguro que Iloraban pooo y se mostraban

contentos cuando expldraban en presencia de la rnadre; ni}401osde apego

inseguro, que Iloraban frecuentemente, incluso cuando estaban en brazos

de sus madres; y ni}401osque parecian no mostrar apego ni conductas

diferenciales hacia sus madres. Estos comportamientos dependian de la

sensibilidad de la madre a las peticiones del ni}401o.

La teoria de| apego tiene una relevancia universal, Ia importancia de|

contacto continuo con el bebé, sus cuidados y la sensibilidad a sus

demandas estén presentes en todos los modelos de crianzas segun el

medio cultural. Un ni}401oque sabe que su figura de apego es accesible y

sensible a sus demandas les da un fuerte y penetrante sentimiento de

seguridad, y la alimenta a valorar y continuar la relacién. (Bowlby).
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos

Entre |os casos presentados durante |os a}401os2016-2017, que fueron

registrados en el Centro de Salud de Buena Vista, de| distrito de

Cusco, se tiene Io siguiente:

o Manejo adecuado de las técnicas que usa Ia madre al

momento de amamantar.

o Tiempo adecuado dedicado a la |actancia exclusiva.

- Apoyo recibido por el Personal de Enfermeria

3.2. Experiencia Profesional

Empieza mi experienciapprofesional en el a}401o1992 en el centro de

salud de Yanaoca provincia de canas departamento de cusco. En

calidad de SERUMS (Servicio rural en el ministerio de salud) durante

1 a}401o,donde empecé a ganar experiencia enfatizando en area

preventivo promocional como también en la atencién de| paciente

hospitalizado, puérperas y atencién del recién nacido.

Con respecto a preventivo profesional fue en el érea de:

- Inmunizaciones _

- Crecimiento y desarrollo

o Tuberculosis

- Visitas domiciliarias a pacientes coh IRA y EDA

En este establecimiento de salud en la evolucién anual que se

realizo fue las altas tasas de incidencia de enfermedades diarreicas

y respiratorias dadas por el factor c|ima'tico de la zona por estar a

una altura de 3900 msnm, y por la deficiente saneamiento ambiental.

Como profesional SERUMS(Servicio rural en el ministerio de salud)

priorice en las visitas domiciliarias de seguimiento a los ni}401os
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menores de 5 anos que no acudian al establecimiento de salud a

vacunarse, a crecimiento y desarrollo y a ni}401osque enfermaban con

infecciones respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas

agudas (EDAS) ya que los padres daban més importancia al cuidado

de sus animales que a sus propios hijos. Con la orientacién,

demostracion y consejeria en el consumo de agua hervida, Iavado

de manos abrigo y no exposicién al humo para evitar las neumonias

y priorizando que el ni}401omenor de 6 meses debia realizar |actancia

materna exclusiva con estas actividades conclui satisfactoriamente y

con éxito mi experiencia Iaboral que abrié camino para mi futuro.

Los anos 1993 y 1994 por situaciones de politica de gobierno de esa

época no hubo concursos para nombramiento ni contrato en el

ministerio de salud MINSA por lo que trabaje en una organizacién

no gubernamental ONG el CIPA; en el distrito de Ocongate y Capca

que queda en la provincia de Quispicanchis y departamento de

cusco ganando experiencia en la atencién de las enfermedades

propias de la mujer y dando charlas educativas en el idioma

quechua. Por el Banco mundial trabaje como encuestadora sobre

aspectos de la incidencia de la desnutricién cronica en el ni}401omenor

de cinco a}401osde edad en la provincia de Acomayo y Paruro y sus

comunidades como profesional gane Ia vivencia de cada familia.

En el a}401ode 1995 gane un concurso de| ministerio de salud para

una plaza de contrata en el centro de salud de Machupicchu ubicado

en aguas calientes en la provincia de Urubamba departamento

cusco, mi trabajo fue preventivo promocional también de atencién de

morbilidad en ausencia de| personal medico. La atencién en este

establecimiento era especial por que también se atendian a turistas

por el Ilamado mal de altura y era necesario tener conocimiento de

Ingles bésico.
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En las salidas comunitarias Ia atencién era integral gracias al apoyo

de las autoridades y trabajando de forma coordinada se podia llegar

a los lugares que eran accidentados e inaccesibles

Seguidamente en el a}401o1996 trabaje contratada en el centro de

salad de Pomacanchi situado en la provincia de Acamaya

departamento de cusco, en este establecimiento mi labor era

preventiva y promocional, atencion de parto aplicando Ia .

interculturalidad ( parto vertical) .en este establecimiento se

encontraron coberturas bajas en los programas de crecimiento y

desarrollo en ni}401osmenores de 5 a}401osIo cual se revirtié en una

cobertura optima quedando en primer lugar en la evaluacién anual

de la provincia obteniendo un reconocimiento de la direccién de

Unidad Territorial de Salud.

Posteriormente se convoco a un concurso de 11 plazas para obtener

el nombramiento presenténdose 214 Iicenciadas obteniendo un

puntaje para cubrir una plaza en el centro de salud de Quebrada

siendo un triunfo en mi vida profesional.

En los a}401osposteriores a mi nombramiento 1997 al 2001 tuve una

labor ininterrumpida obteniendo bastante experiencia en lo que es

enfermedades endémicas (malaria, Ieishmaniosis. hepatitis B,

dengue). Aprendiendo a convivir y a manipular instrumentos para

poder hacer capturas correspondientes de los zancudos trasmisores

de estas enfermedades exponiendo Ia integridad y salud llegando a

enfermar de malaria aun asi mi labor fue;

ocoordinadora de inmunizaciones y crecimiento y desarrollo

o Encargada de realizar |as evaluaciones trimestral semestrai y

anual de los establecimientos a mi cargo

V o Realizaba guardias nocturnas para atenciones de parto y

emergencias (accidentes como fracturas).

o Capacitaciones al personal de salud

o Capacitacién a los promotores de salud
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- Atencion en los casos de tuberculosis

o Elaboracién de programaciones anuales, planes de trabajo

o Elaboracién de la estadistica mensual

En lo que quedaba del a}401o2001 por razones familiares tramite el

destaque al centro de salud de San Pedro ubicado en la ciudad de|

cusco donde observe que eran mas complicadas |as Iabores de

seguimiento de los ni}401osmenores de 5 a}401ospor ser poblacion

}402otante.Posteriores a ese a}401otrabaje en los centros de salud en los

cuales la labor era similar

o C.S. MIRAFLORES

- C.S. CHOCO

o C.S. ANTA

o C.S. HUAROCONDO

- C.S. BUENA VISTA

En este ultimo centro de salud vengo trabajando 6 a}401os

consecutivos realizando trabajos en:

- Atencion de| nir'1o

- Promoclén de la salud '

o Programa de tuberculosis.

- Participacién en campa}401asde salud

Logre implementar |os cetros de vigilancia nutricional para los ni}401os

menores de 5 a}401osdonde se realizan |as sesiones educativas y

demostrativas , de Iavado de manos, manipulacion, y preparacion de

los alimentos asi mismo charlas educativas de |actancia materna

exclusiva.

Finalmente en los 24 a}401osde servicio a la poblacion he podido

volcar todos los conocimientos aprendidos en las aulas universitarias

y las experiencias multiculturales.
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3.3. Procesos realizados en el tema de| trabajo académico

En el presente informe se describe el proceso ejecutado para realizar

el trabajo académico, Io primero que se realizo fue recoger

informacién sobre ,el conocimiento de las madres sobre |actancia

materna exclusiva.

Posterior a la informacion recogida, se asumié que se debia de

ense}401ar|as técnicas correctas a las madres que fueron atendidas,

entre ellas se facilité en charlas, talleres, sesiones demostrativas las

siguientes posiciones:

Posicién de la madre

De acuerdo al (Ministerio de Salud, 2012), la madre puede estar

sentada, echada o parada, si asi lo desea. Sin embargo, ella debe

estar relajada y cémoda, sin ninguna tension muscular,

particularmente en la espalda.

Posicién sentada 0 de cuna

En el cual se coloca almohadas en los antebrazos de las sillas e

indicar a la madre que él bebe debe tener la cabeza en el éngulo

interno de su codo, formando una Iinea recta con la espalda y cadera.

La madre toma al bebe, con el brazo y Ie acerca contra el seno en su

abrazo estrecho. Manteniendo préximo a su cuerpo y en contacto su

abdomen con el ni}401o.

Posicién debajo del brazo, de sandia 0 de foot-ball americano

El ni}401oes sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va

hacia atras mientras la cabeza es sostenida por la mano de| mismo

lado. Se colocaran almohadas para ayudar a la madre sostener el

peso del cuerpo de| ni}401o.
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Posicién semis entada

La madre se coloca en la cama en posicion semi}402ower,sostiene la

espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede recta

y las piernas ligeramente dobladas, él bebe estaré sobre el térax de la

madre.

Posicién acostada

La madre acostada en la cama apoya la cabeza sobre el brazo A. Se

coloca al bebe de costado frente a ella, con la boca a la mitad de|

pecho, Ia madre acerca al bebe hacia su cuerpo. Con la mano B, con

la que puede sostenerlo o acariciarlo (cesérea).

Posicién del lactante

El lactante puede Iactar en varias posiciones en relacion a su madre,

transversalmente al pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a

lo largo de su cuerpo. Cualquiera sea la posicién de la madre o la

posicién de| lactante en relacion a ella, existen cuatro puntos �034clave�035

sobre la posicién de| cuerpo de| lactante que son importantes a ser

observados:

0 El cuerpo de| lactante debe estar derecho, no curvado o doblado.

La cabeza de| lactante puede estar ligeramente extendida hacia

atrés, lo cual favorece que el menton este muy cerca de| pecho.

0 El lactante debe estar frente al pecho. L os pezones, usualmente,

apuntan ligeramente hacia abajo, de manera que el lactante no

debe ser aplastado contra el pecho de la madre; debe ser

colocado, sostenido su espalda, de manera que sea capaz de ver

el rostro de su madre.
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También recibieron informacién sobre el tiempo (duracién ) y

frecuencia de la Lactancia Materna

La madre deberia mantener al lactante en su pecho hasta que él o

ella se separen por si miso. Generalmente. el lactante succiona més

Ientamente y con pausas més prolongadas; Iuego, escupe el pezén y

se separa y se Ie ve contento. Después de algunos minutos, la madre

puede ofrecerle el otro pecho, pero el lactante podria o no Iactar més.

La madre puede iniciar Ia siguiente mamada ofreciendo el otro pecho.

El tiempo de lactadas no puedo exceder de dos a dos y media hora,

debiendo Iactar de 10 a 12 veces al dia y mantener Ia produccién

suficiente de la Ieche.

Después de la Lactancia Materna

Después de la |actancia es necesario retirar al ni}401ode la manera

correcta para evitar Iesiones e interrumpir succién. Cuando él bebe

acabe de alimentarse, pero todavia sostenga el pezén y la madre

desea cambiar de lado o necesita retirar al bebe de| seno por alguna

otra razén, Ia madre deberé insertar el dedo me}401ique,en el éngulo de

la boca del bebe entre las encias. Se interrumpe Ia succién y se

puede entonces apartar al bebe de| pecho son peligro.

También se instruyé a las madres de la importancia de la higiene en el

proceso de |actancia,
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IV. RESULTADOS

Entre los resultados se tiene Io siguiente:

4.1. Comparacién del Manejo de Técnicas de amamantamiento

Cuadro N° 4.1

Manejo de Técnicas de amamantamiento

Centro de Manejo de técnicas de 2017

Salud amamantamiento

Tiene manejo adecuado
BUENA VISTA

No tiene manejo adecuado �034

Ki

Gré}401coN° 4.1

Manejo de Técnicas de amamantamiento

;�035'm"_�030"�031*"~�024my�031"�024�024"f'�034'*'�035'"�034�034''__�030''�035w""Mh"" '3

, Resultado de Manejo de Tecnicas de Amamantamiento �030

i 2016-2017 g

25 �024 23 » . �024 2-2

f E
�031 15 �024~ ~ » �031

7 6 3

5 ..... .. _

I - i0 i

}401enemanejo adecuado No tiene manejo adecuado

S

_ n 2016 I 2017 E
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4.3. Comparacién de Madres que recibieron atencién y consejeria en

Lactancia Materna

Cuadro N�0344.3.

Madres que recibieron atencién y consejeria en Lactancia Materna

T 2°"

Madres que

' c°""° de samd recibieron atencién

y consejeria en

Lactancia Materna

BUENA Sesiones demostrativas

�034'8�035
Visitas domiciliarias
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Gré}401coN° 03

Madres que recibieron atencién y consejeria en Lactancia Materna

Madres que recibieron Consejeria y Atencién 2016-

2017

35

so
30 29

25 22 : 21
2° *

15 1�030

15 L 12
_. 1o ' 0i

5 ' :45�030? �030

O ',

Conseierfa Sesionesdemostrativas Char1as Visitasdomiciliarias

-2016 n2017

lnterpretacién

De acuerdo a los resultados hallados sobre Madres que recibieron

atencién en consejeria y atencién, en el a}401o2016, 22 de las madres

reciben consejeria, 10 sesiones demostrativas, 21 asistieron a charlas y12

visitas domiciliarias y en el a}401o2017, 29recibieron consejeria, 15

asistieron a sesiones demostrativas, 30 asistieron a charlas y 16 visitas

domiciliarias. De |os resultados obtenidos se asume que las madres

asistieron constantemente a la consejeria programada.
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V. CONCLUSIONES

a) La intervencion de la enfermera contribuye al conocimiento sobre

|actancia materna de las madres de ni}401osmenores de 6 meses en el

Centro de Salud de Buena Vista, esto se asume de los resultados

hallados para el Manejo de Técnicas de amamantamiento, en el a}401o

2016, 7 el manejo de adecuado de las técnicas de amamantamiento y

22 no tienen manejo adecuado y en el a}401o2017, 23 tienen manejo

adecuado de las técnicas de amamantamiento y 6 no tienen manejo

adecuado. De |os resultados obtenidos se asume que las madres

mejoraron sus técnicas de amamantamiento en base a la consejeria

recibida por el personal de salud.

b) El Tiempo dedicado a la |actancia exclusiva. en el a}401o2016, 3 el

tiempo de manejo de adecuado y 26 no tienen manejo adecuado y en

el a}401o2017, 24 tienen manejo adecuado del tiempo dedicado a la

|actancia exclusiva y 5 no tienen manejo adecuado de| tiempo. De |os

resultados obtenidos se asume que las madres mejoraron el manejo

de| tiempo dedicado a la lactancia exclusiva en base a la consejeria

recibida por el personal de salud.

c) Las Madres que recibieron atencion en consejeria y atencion, en el

a}401o2016, fueron 22 de las madres que reciben consejeria, 10

sesiones demostrativas, 21 asistieron a charlas y 12 visitas

domiciliarias y en el a}401o2017, 29 recibieron consejeria, 15 asistieron

a sesiones demostrativas, 30 asistieron a charlas y 16 visitas

domiciliarias. De |os resultados obtenidos se asume que las madres

asistieron constantemente a la consejeria programada.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Al personal de enfermeria, al respecto de la intervencién de la

enfermera contribuye al conocimiento sobre lactancia materna se

debe asumir con mucha seriedad |as estrategias asumidas para el

logro de los objetivos y metas en salud.

b) Al director de la Red Cusco None, que se realicen taller para

fomentar el manejo de estrategias de focalizacién, el manejo de

las técnicas de amamantamiento, tiempo y otros que son

necesarios para el desarrollo adecuado de la |actancia materna

exclusiva.

c) Sensibilizar y concientizar a las madres de familia, que asistan

continuamente a recibir charlas, sesiones demostrativas para

mejorar su desempe}401oen su labor de amamantar a sus hijos y

conozcan los beneficios de la LEM
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C
05/10/15 19/10/15 19/11/15 19/12/15 12/01/15 19/02/16

P: 4.420 P: 4.740 P: 5.440 P: 5.950 P: 6.450 P: 6.960

T:53.4 T:53.1 T:57.9 T:60.6 T:62.5 T:63.5

Control Control normal Control Control Control G.l.P Control

S.E.T S.E.T normal normal Adm. S.E.T normal

L.M.E. L.M.E. S.E.T de vacunas L.M.E. Iavado S.E.T Adm. de

Iavado de Adm. de L.M.E. Iavado S.E.T de manos vacunas Adm.

manos vacunas de manos L.M.E. Iavado de MMN

de manos Alimentacion

dosaje HB

CONSEJERlA A MADRES AND 2015

1. Nombre de la Madre: Chasin Lua Puma

Nombre de| ni}401o:Nadesca Huanca Puma

Hc|:1101-E DNI N° 79259645 F/N: 02/08/15

Direccién: Alto |os incas F-3 Peso de| R/N: 2.720

2. Nombre de la Madre: Clarisel Villena Mejia

Nombre de| Ni}401o:Facundo Acurio Villena

Hc|:254-G DNI N° 79387292 F/N: 11/11/15

Direccién: Ayuda mutua T- 5-4 Peso del R/N: 3.080
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3. Nombre de la Madre: Julia Censia Ccasa

Nombre del Ni}401o:Alex Aldair Gomez Sencia

Hc|:4806-B DNI N° 79541825 F/N: 04/01/15

Direccion: 1° de mayo C-6 Peso de| R/N: 3.500

4. Nombre de la Madre: Pilar Rodriguez Corimanya

Nombre de| Ni}401o:Jaco Gonzalo Gutiérrez Rodriguez

Hcl: 3339�024C DNI N° 79060858 F/N: 06/04/15

Direccion: |os incas Peso del R/N: 3.080

04/02/15 04/03/15 08/04/15 05/05/15 04/06/15 06/07/15

P: 4.500 P: 5.560 P: 6.420 P: 900 P: 7.200 P: 7.450

T:55 T:57.6 T:59.7 T:64.1 T:66.6 T:67.5

Control Control S.E.T Control Control Control A moderado

S.E.T L:M:E.adecuado S.E.T S.E.T Adm. S.E.T

L.M.E. L.M.E. de vacunas L.M.E.

L:M:E:

11/12/15 12/01/16 11/02/16 12/03/16 11/04/16 12/05/16

P: 3.020 P: 4.200 P: 5.570 P: 6.270 P: 6.550 P: 7.050

T:51.4 T:55 T:59 T:61.1 T:62.3 T:69.2

Control Control Control Control Control Control S.E.T

S.E.T S.E.T S.E.T S.E.T Adm. S.E.T Adm. de

L.M.E. Adm. De L.M.E. De vacunas L.M.E. vacunas

Tamizaje VIF vacunas L:M:E: nutricién Adm.

L:M:E. MMN

conse'eria

5 Nombre de la Madre: Alicia Jorge

Nombre de| Ni}401o:Jeiner Yoshua Huaccanqui Jorge

HCL: 2340- B DNI N° 78924889 F/N: 04/01/15

Direccién: 1° de mayo Peso de| R/N: 3.450

04/02/15 05/08/15 07/04/15 05/06/15 05/06/15 06/07/15

P: 5.100 P: 5.720 P: 6.100 P: 6.480 P: 7.020 P: 7.280

T:54.2 T:58.2 T:60.9 T:61.8 T265 T:64.7

Control Control S.E.T Control Control Control Control Adm.

" S.E.T Adm. De S.E.T S.E.T Adm. S.E.T de vacunas

vacuna L.M.E. De vacunas L.M.E. L.M.E

L.M.E. L.M.E. L:M:E: S.E.T. Adm. De

Tamizaje VIF MMN dosaje de

HB.



13/06/16 13/07/16 13/08/16 13/09/16 13/10/16 14/11/16

P: 3.850 P: 4.730 P: 5.380 P: 5.930 P: 6.280 P: 6.650

T:51.9 T:54.9 T:57.5 T:60.2 T:61.1 T:62.4

Normal Normal Control Control Adm, Control Control

S.E.T. S.E.T. Adm. Normal de vacunas S.E.T Adm. De vacunas

L.M.E. De vacunas S.E.T L.M.E. Consejeria Adm. de MMN

L.M.E. L.M.E. S.E.T. L.M.E. L.M.E. Alimentacién

complementaria

Dozaje de HB

6. Nombre de la Madre: Edme Magali Ramos Quispe

Nombre de| Ni}401o:Edmer Lina Huanco Ramos

HCL: 1668- B DNI N° 81329608 F/N: 24/10/15

Direccion: Ios incas c-7 Peso de| R/N: 2.670

7. Nombre de la Madre: Zenobia �030TauriTasi

Nombre de| Ni}401o:Shael Fernando Monrroy Tauri

HCL: 1715-C DNI N° 79901521 F/N: 15/10/16

Direccion: alto |os incas Peso de| R/N: 2.840

8. nombre de la Madre: Tomasa Saire Quispe

Nombre del Ni}401o:Cinthia Chico Saire

HCL: 3423- C DNI N° 79666290 F/N: 12/05/16

Direccion: Huayracpunco E-5 Peso del R/N: 2,940

9. Nombre de la Madre: Lourdes Pamela Gamarra_ Lopez

Nombre de| Ni}401o:Ecza Valentina Alvarez gamarra

HCL: 1446- B DNI N° 79804206 F/N: 08/08/16

Direccién: Los incas H-4 Peso de| R/N: 3.640
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10.Nombre de la Madre: Elizabeth Quispe Mollo

Nombre del Ni}401o:Kenneth Josue Zarate Quispe

HCL:3433- B DNI N° 79809154 F/N: 15/08/16

Direccién: |.G.V. Peso de| R/N: 3.510

05/12/16 03/01/17 03/02/17 06/03/17 06/04/17 06/05/17

P: 4.280 P: 5.230 P: 6.050 P: 6.760 P: 7.250 P: 7.460

T:53.8 T:57.9 T:60.1 T:62 T:68.7 T:65.5

Control Control S.E.T Control Control Control Control S.E.T.

S.E.T Adm. De S.E.T S.E.T Adm. S.E.T L.M.E.

L.M.E. vacunas L.M.E. De vacunas L.M.E. Adm, de vacunas

L.M.E. Adm. De MMN

alimentacién

06/05/15 06/06/15 07/07/15 06/08/15 07/09/15 06/10/15

P: 3.660 P: 4.700 P: 5.600 P: 6.170 P: 6.780 P: 7.180

T:50.8 T:55 T257 T:60 T:63 T:63.8

Riesgo Control S.E.T Control Ganancia Control Riesgo

nutricional Adm. De S.E.T lnot (p)(t) S.E.T Nutricional (T)

L.M.E. vacunos L.M.E. Adm. De Adm. de

Tamizaje VIP L.M.E. vacunas L.M.E. vacunas

examen de L:M:E: M.M.N. L.M.E .

o'os S.E.T.
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AND 2016

1. Madre: Ester Verdusco Huallpa

Ni}401o:Israel Oliver Apaza Verduzco

DNI N° 79617792 F/N: 13/04/16 HCL: 3477-G

Direccién: B- Vista J-7 Peso R/N: 3.580

2. Madre: Rusbel Nadine Champi Yuca

Ni}401o:Seth Sehnadinger Salcedo Chambi

DNI N° 79798543 F/N: 03/08/16 HCL: 1301-B

Direccién: Ayuda mutua Peso R/N: 3.080

�030M93712131
I16/O9/16 17/10/16 16/11/16 19/12/16 18/01/17 18/02/17 ;

'3: 4.320 P: 5.670 P: 6.780 P: 7.140 P: 7.720 P: 8320

lF:55.3 T:58�0301 T:64 T:64.9 T:66.2 T:68.2

Sontrol Control Control Adm. de S.F. Control Control

�030S.E.T Adm. De vacunos S.E.T Control S.E.T. S.E.T. S.E.T Adm. de

_.M.E. S.E.T. Consejeria de .consejeria Administracién Lactancia vacunas

_actancia L.M.E. de L.M.E, de Vacunas Materna Adm. de MMN

naterna Lavado de manos Consejerias Exclusiva Adm de S.F.

_avar |as de L.M.E. Alimentacién

-nanos complementario
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11/04/16 10/05/16 10/06/16 12/07/16 10/08/16 12/09/16

P: 3.860 P: 4.840 P: 5.620 P: 6.800 P: 6.700 P: 7.190

T: 50.3 T: 55.2 T:57.2 T: 58.5 T: 61.3 T: 64.1

Control Control Control: Control Control Control S.E.T.

S.E.T L.M.E. S.E.T S.E.T. S.E.T. S.E.T. Adm. De vacunas

Tamizaje VIF. L.M.E. L.M.E. L.M.E. L.M.E. Adm. De chispitas '

consejeria Adm. De L.M.E. Alimentacién

Adm. De vacunas completa

vacunas

14/09/16 16/10/16 16/11/16 16/12/16 15/01/17 15/02/17

P: 4.540 P: 6.160 P: 7.510 P: 8.750 P: 9.640 P: 10.430

T:54.3 T:57.2 T:67.2 T:68.5 T:69.7 T:67.9

Control Control Control Control Control Control

S.E.T Adm. De S.E.T S.E.T S.E.T Adm, de vacunas

L.M.E. vacunas L.M.E. Adm. De L.M.E. Adm. De MMN

S.E.T vacunas L.M.E.

L.M.E. L.M.E. alimentacion

consejeria complementario

: Doza'e de HB
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AND 2017 ,

REGISTRO DE ASISTENCI A CONSEJERIAS Y SEGUIMIENTO

DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA NINOS MENORES DE 6

MESES

1. Nombre de la Madre: Yenifer Gomez del castillo

Nombre de| Ni}401o:Daniel Huamani Gomez

HCL:3982-D DNI N�03578469836 F/N: 03/02/2017

Direccién: Los incas B-1-1 Peso del R/N: 3.330

T:51

ZKEKEKEKEK
07/03/17 07/04/17 29/05/17 09/06/17 08/07/17 08/08/17

P: 2.990 P: 3.580 P: 4.890 P: 5.030 P: 6.650 P: 6.860

T: 52 T: 54.4 T:60 T: 61 T: 62.8 T: 63.6

Técnicas Consejeria Mayor Consejeria Consejeria Consejeria

sobre Iavado de frecuencia de eventual con Iavado de Lactancia

Lactancia manos antes L.M.E. més manos adecuado

Materna y después de frecuencia en preparacion

Ia L.M. E. L.M.E. de |actancia

2. Nombre de la Madre:

Nombre de| Ni}401o:

HCL:8226- B DNI N° 79966664 F/N: O1/12/16

Direccién: Urb. |os incas K -1-6 Peso de| R/N: 3.220 T:50.25

63121331 6"�030
04/07/17 04/08/17 06/09/17 05/10/17 06/11/17 05/12/17

P: 4.360 P: 5.800 P: 6.780 P: 7.350 P: 7.800 P: 67.8

T: 52.1 T: 58.2 T:62.3 T: 64.5 T: 65.3 T: 8.350

Consejeria L.M.E. cada 24 Brindar L.M.E. Lavado de Cuidado en Alimentacién

L.M.E. horas y practicar a Iibre manos y inicio de completando

Iavado de manos demanda seguir con ablactancia

L.M.E.

3. Nombre de la Madre: Luz Elena Champi Romero

Nombre de| Ni}401o:Marcelo Condori Champi

�030 HCL:8926-C DNI N° 90254752 F/N: 04/06/17

Direccién: Ayuda mutua J-3-2 Peso de| R/N: 3.050 T:50
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4. Nombre de la Madre:

Nombre de| Ni}401o:

HCL:3524-B DNI N° 90254121 F/N: 04/06/17

Direccién: Ucchullo grande P-17 Peso del R/N: 3.190

T:50

5. Nombre de la Madre: Nieves meza Churata

Nombre de| Ni}401o:Zurisarai Sanchez Meza

HCL:1872-B DNI N° 78765623 F/N: 09/09/16

Direccién: |GV- H-13 Peso de| R/N: 3.400 T:50

6. Nombre de la Madre: Elisa Yauri

Nombre de| Ni}401o:Alex Samuel Leon yauri

HCL:1872-B DNI N° 40194845 F/N: 27/04/17

Direccién: 1° de mayo H-8 Peso de| R/N: 3.330 T:50

14/10/16 11/11/16 12/12/16 13/018/17 11/02/17 12/05/17

P: 5.200 P: 6.160 P: 7.480 P: 8.570 P: 8.640 P: 93.90

T: 51.5 T: 54.2 T: 58.0 T: 64.8 T: 67.4 T: 67.8

L.M.E. Iavado de temprano Seguir con Seguir con Alimentacién

Lavado de Manos y seguir con L.M.E. y L.M.E. complementario de

manos L.M.E. L.M.E. Iavado de 3- 4 cucharaditas

manos �030

05/07/17 06/08/17 06/09/17 06/10/17 04/11/17 04/12/17

P: 4.020 P: 5.200 P: 6.230 P: 6.930 P: 7.750 P: 8.360

T: 52.5 T: 56.2 T:60 T: 62.7 T: 63.4 T: 66.2

Consejeria Consejeria Consejeria consejeria consejeria Alimentos

menor cuidado, post continuar con practica de adecuaciones consistentes y

frecuencia de vacunal L.M.E. y Iavado de por recibir L.M.E.

L.M.E. L.M.E. Iavado de manos ablactacién Complementaria

manos y L.M.G.

ezones

\
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