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INTRODUCCION

El presente informe profesional tiene por finalidad presentar la
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LAS PRACTIACAS
SALUDABLES EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL P. S. CUYO
GRANDE - CUSCO 2015 - 2017” por ser un tema muy importante que
es El cuidado de la alimentacion del recién nacido hasta los 6 meses de
edad con lactancia materna exclusiva que asegura el mejor desarrollo
posible del infante a lo largo de mi experiencia profesional en la zona

periférica del P.S. Cuyo Grande —Pisac- Cusco.

El cuidado de enfermeria en la alimentacion del recién nacido es muy
importante ya que la lactancia materna asegura el mejor desarrollo posible
para el infante, por ser un producto nutritivo -especifico con una
composicion diferente a cualquier otra leche animal, asimismo, protege su
salud, reduciendo en una menor cantidad de infecciones (respiratorias,

intestinales, meningitis, urinarias).

Las organizaciones de salud publica internacionales recomiendan iniciar
la lactancia una hora después del parto y alimentar al nifio exclusivamente
de esa manera durante los primeros seis meses de vida al vincularse esto
con la reduccion de la mortalidad infantii y con mejores resultados
infantiles. Dar el pecho, ademas, también puede fortalecer el vinculo entre

madre e hijo o hija.

Asimismo el presente informe es con la finalidad de realizar la labor
preventivo promocional a las madres de los nifilos menores de 6 meses en
las técnicas de amamantamiento, y dar a conocer la importancia de dar
una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, con una

metodologia descriptiva con el unico objetivo de tener nifios saludables,



con un crecimiento adecuado, libre de anemias, ya que en nuestro pais
los porcentajes de nifios desnutridos y anémicos se incrementan cada dia
mas y todo ello por no sensibilizar a las madres primerizas con una buena
consejeria nutricional y una demostracion de como amamantar al recién

nacido.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) sefalan asimismo que la lactancia «es
una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y

desarrollo correcto de los nifios».’

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como

alimentacion exclusiva durante seis meses.

En el Peri, la tasa de lactancia natural exclusiva aumenté
espectacularmente durante la década de los noventa —de menos del 20%
en 1992 a algo mas del 57% en 2000- gracias al esfuerzo desplegado a
nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y poner en
practica la iniciativa OMS/UNICEF de hospitales amigos del nifio, que
certifica el apoyo de los centros de salud a la lactancia materna.

En consecuencia, la tasa del Peru estd muy por encima de la tasa
mundial, pero en los ultimos afos los progresos se han frenado (2012:
67,5%). En algunas zonas, sobre todo en las ciudades, hay indicios de
una tendencia a la baja.

Actualmente el Plan Estratégico Multisectorial para la Promocion vy
Proteccién de la Lactancia Materna 2013-2021 reforzara la aplicacion de
la normativa existente sobre la alimentacion de los lactantes, garantizara
la disponibilidad de salas de lactancia en los lugares de trabajo, y
reevaluara los hospitales que hayan obtenido el certificado de “amigos de
la madre y el nifio" para confirmar que siguen apoyando la lactancia
natural.

Mediante esas medidas, el PerQ intentara aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y continuacion de la lactancia

hasta los 24 meses en un 2% anual hasta 2021. '



La lactancia materna exclusiva segun mi experiencia profesional puedo
decir que llego un nifo a su hogar con 2. Kg. de peso y recibié lactancia
materna exclusiva y a demanda, de dia y de noche hasta cumplidos los
seis meses. En las noches reclamaba su pecho con una frecuencia que
variaba entre una hora y media a dos horas seguiin comenta su mama. En
€s0s meses nunca recibio “agiitas” ni formulas lacteas. A los dos meses y
medio pesaba 5,800 Kg. Hoy, Valentina esta por cumplir nueve meses.
Desde los siete meses, su mama comenzé a darle alimentacion
complementaria: primero papillas, luego carnes, frutas, verduras vy
cereales, y continué dandole leche materna. La orgullosa madre dice que
“al verla ahora tan llena de vida y desarrollandose dia a dia es dificil creer
que fue una nifia prematura y estuvo al borde de la muerte”. Este
testimonio representa un ejemplo de buena practica en la atencion,
cuidado y alimentacion del recién nacido y demuestra los logros que se
pueden alcanzar en el desarrollo de las nifias y nifios a través de la
Iactahcia natural, aun en situacién de alto riesgo, cuando se asume con

responsabilidad y amor.

Por lo que se puede decir que la lactancia materna a nivel regional esta
con un buen porcentaje lo que indica si empezamos con una buena

alimentacién porque tenemos nifios desnutridos y anémicos.

1.2 Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en las practicas saludables en la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en
el P. s. Cuyo Grande — Cusco 2015 - 2017.

1.3 Justificacién

Decidi realizar el presente informe de experiencia laboral profesional por

la importancia que tiene la técnica de la Lactancia Materna Exclusiva en



el crecimiento y desarrollo del nifio, tanto desarrollo mental, cognitivo asi
como también en la disminucién de la morbimortalidad infantil como es las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, desnutricién, anemia.
En el lugar de estudio se observé que las madres no estan sensibilizadas
con respecto a la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva por lo
que no lo cumplen. Motivo por el cual es dg suma importancia conocer
cuales son los factores que condicionan el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva para después de obtenidos los resultados podamos

tomar actividades preventivo promocionales.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La OMS y el Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) en
el ano 2012 recomiendan como imprescindible la lactancia materna

exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido.

La lactancia materna es un hecho biolégico sujeto a modificaciones por
influencias sociales, econémicas y culturales, que ha permanecido como
referente para los bebés humanos desde los origenes de la humanidad
hasta finales del siglo XIX, tanto si se trata de leche de la propia madre o

leche de otra madre, a cambio o0 no de algun tipo de compensacion.

Segin ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) 2013, en el PerQ
solamente el 55,6 por ciento de los recién nacidos inician la lactancia
materna en esa primera hora de vida, practicamente el mismo nivel del
ano anterior. Esto significa que cada afo alrededor de 300 mil recién
nacidos no acceden a la lactancia materna en ia primera hora de vida, con

las consecuencias negativas de esto para su desarrollo.

De acuerdo a ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar) 2013, son
los hijos de madres sin educacion (73,5%), los nifios que viven en el
sector de mayor pobreza (69%) y los nifios nacidos en partos atendidos
en una casa (70,8%), los que mas acceden a la lactancia materna en la

primera hora de vida.

Los indices mas bajos de lactancia materna en la primera hora de vida se
dan entre los nifios que viven en el sector de mayores recursos
economicos (37,9%) y cuyas madres tuvieron educacion superior
(43,3%). Segin ENDES 2013, en el Pert solamente el 55,6 por ciento de
los recién nacidos inician la lactancia materna en esa primera hora de

vida, practicamente el mismo nivel del afo anterior. Esto significa que



cada afo alrededor de 300 mil recién nacidos no acceden a la lactancia
materna en la primera hora de vida, con las consecuencias negativas de
esto para su desarrollo

En el Peru, estudios realizados sobre practicas de alimentacion y nutricion
infantii demuestran que en las tradiciones del ande y la Amazonia el
destete se da tardiamente, entre el afo y dos afnos. Las madres no tienen
horarios rigidos para dar de lactar, tratando de hacerlo cada vez que su
hijo lo reclama. Las madres no se averglienzan de amamantar en publico,

por el contrario sienten orgullo de hacerlo.

Segln informes estadisticos a nivel de la Red Norte —Cusco micro red
Pisac- P.S. Cuyo Grande que la meta anual para el 2015 fue de 28 ninos
y el avance fue de 23 nifios haciendo un porcentaje de 82 %, para el 2016
la programacion fue de 28 nifios el avance fue de 27 nifos con LME

haciendo un porcentaje de 96% Segun reportes estadisticos.

2.2 Marco Conceptual.
LA LECHE MATERNA Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La leche materna que fluye por primera vez es una sustancia especial
llamada calostro. Es un fluido de color amarillento repleto de proteinas y
anticuerpos que fomentan la inmunidad, y son lo mejor para el bebé, esto
se produce después del alumbramiento (aunque en ocasiones bastante
antes), Este es muy rico en proteinas y anticuerpos que protegeran y

preservaran al recién nacido de las temidas infecciones.

El organismo produce la cantidad necesaria y sin lugar a dudas, contiene

todos los nutrientes que el bebé necesita en sus primeros dias de vida.

En los dias sucesivos, debido al cambio de hormonas en el organismo de
la reciente mama vy, principalmente, por la succién del pezon, se

incrementara bruscamente la producciéon de leche. El pecho tendera a



estar mas inflamado, tenso, doloroso y caliente. Esto es lo que se conoce
con el nombre de “subida de la leche”. Para unas madres es una etapa
algo dolorosa pero, para otras, supone un paso apenas sin alteraciones ni

complicaciones.

Lo normal es que se produzca la leche dentro de los tres dias

posteriores al parto.

Hay que considerar que cuanto mas se estimule el pezén, mas se
producira la leche. Por eso es conveniente que el recién nacido mame

inmediatamente después de dar a luz. 1

La produccién de leche, es desencadenada por el parto pero mantenida
por la succion y sobre todo por el vaciado del pecho, por lo que se podria
prolongar indefinidamente, ajustando siempre la ley de oferta y demanda,
pues cuanto mas a menudo y completamente se vacie los pechos, mayor

sera |la cantidad de leche que produciran.

En simple palabras existen “conexiones” la hipofisis y la sustancia gris de
la corteza cerebral explican la influencia de los factores psicolégicos sobre
la glandula mamaria. Al ver u oir al bebé reclamando alimento, la hipéfisis
de la madre puede reaccionar segregando oxitocina y, en sentido
contrario, la ansiedad y el cansancio inhiben la liberacion de prolactina.
De ahi que la emocién del encuentro con el hijo recién nacido y el placer

del contacto fisico piel a piel contribuyan al éxito de la lactancia materna.

2.21. EL CALOSTRO

Hacia el final del embarazo, las mamas ya producen un liquido muy

especial que precede a la leche materna: el calostro, una sustancia

12 www.who.int/features/2013/peru_breastfeeding/es/ Proteccion de la lactancia materna en el Peru Julio de
2013



amarillenta, muy concentrada, de alto poder nutritivo, rica en proteinas y

con un elevado contenido en "defensas” o anticuerpos.

Es el alimento que obtiene el recién nacido en sus primeras mamadas, el
ideal para su nutricion inicial, porque la composicion del calostro se
adecua totalmente a sus necesidades; tambien es importante para su
proteccion contra las infecciones mas comunes, ya que transfiere al
bebé los anticuerpos elaborados en el organismo materno, hasta que su

propio sistema inmunolégico se ponga en funcionamiento.r

2.2.2. FUNCIONES DEL CALOSTRO:

Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretoria.

Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la
expulsion del meconio.

Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus,
y es el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién
nacido.

Es rico en anticUerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus

presentes en el canal del parto, o asociados con otros contactos

humanos.
Componente | unidades | Calosfro Leche
1 a § dias madura
> 30 dias
Proteinas g 23 9-10.5
totales '
Caseina mg 1400 1870
Alfa mng 2180 1610
Inctalbiimina
Lactoferrina nmeg 3300 1670
IgA mg 3640 1420

1 Colectivo de Autores. Guias Practicas Clinicas. Editorial de Ciencias Médicas. Ciudad Habana, 2004.
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Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reaccione

alérgicas.

2.2.3. PROTEINAS DEL CALOSTRO

La concentracion de proteinas del calostro, es mayor que en la leche
madura y esto provoca un aumento de la presién osmotica y por tanto una
mayor retencién de agua del cuerpo del recién nacido, evitando la perdida
de peso del mismo. Son proteinas de proteccion frente al crecimiento de

bacterias patoégenas como la E. Coli.

Proteinas como la lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan, ambas
dos atomos de hierro y asi impiden la proliferacion de bacterias patégenas
que necesitan hierro para proliferar. La abundancia de proteinas y la
escasez de grasas del calostro estdn en consonancia con las

necesidades y reservas del recién nacido.

e LAS VITAMINAS B12 Y VIAMINA B9:

Se encuentran combinadas con una proteina y asi impiden que las
bacterias proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su
desarrollo. La vitamina A se encuentra en niveles muy elevados en el

calostro, protege y previene de la afectacién ocular.

« OTRAS VITAMINAS

El recién nacido dispone de una reserva mineral y vitaminica, segun la
dieta de la madre durante la gestacion. El calostro es rico en vitaminas
liposolubles (E, A ). Al tercer dia el nivel de Vit. A puede ser el triple que
en la leche madura. Y el de Vit. E dos o tre veces mayor que en la leche
definitiva. Los niveles de vit. C, hierro y aminoacidos, son los adecuados

y superiores a los de la madre.

11



2.2.4. CALOSTRO PARA PREMATUROS

El calostro prematuro tiene mayor concentracion de IgA, lisozima y
lactoferrina. También la concentracion de macrofagos, linfocitos y

neutrofilos es mayor.

La leche de la madre del bebé pretémino tiene un alto contenido de
Nitrégeno, un 20 % mas a la leche término, aunque los aminoacidos son
similares. Es mas rica en IgA, proteinas, sodio, y cloruro, y contiene
menos lactosa. Contiene mas colesterol, fosfolipidos y acidos grasos
insaturados de cadena larga. Incluso los bebés de 1300-1400 gramos
pueden mamar con éxito, si el personal sanitario esta preparado para

ello."1

2.2.5. PRODUCCION DE LECHE MATERNA:

« La produccion de leche materna depende de los niveles hormonales de
la madre y de la extraccion adecuada de leche del pecho. Sélo la
primera parte de la produccion de leche esta controlada por hormonas,
luego depende de la succién que realice el bebé (cuanto mas se

"ordefia"”, mas se produce!)

« Durante el embarazo, el tejido glandular de los pechos produce
calostro. Las hormonas del embarazo impiden que el pecho produzca

cantidades mayores de leche.

« Los pechos comienzan a producir mayores cantidades de leche a
medida que disminuyen los niveles de hormonas (progesterona)

después del parto (30 a 40 hs. después).

" OMS, UNICEF. Ministerio de Salud, LACTANCIA, PROMOCION Y APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE Y DEL NINO La versién original de la guias de la IHAN fue elaborada en 1993 Material revisado,
actualizado y adaptado para la Republica Argentina 2013 .

12



« Al final del embarazo comienza la produccion de ocitocina y prolactina

que luego son estimuladas por la succion del nifo.

2.2.6. FISIOLOGIA DE PRODUCCION DE LECHE MATERNA

a)

PROLACTINA:
Estimula la produccion de leche por los alvéolos.
Puede hacer que la madre se sienta somnolienta y relajada.

Es preciso que los niveles de prolactina se mantengan altos para
que los alvéolos produzcan leche. Los niveles se mantienen altos

cuando el bebé mama, especialmente de noche.

Aun cuando el nivel de prolactina sea alto, si la succién es ineficiente
y no se extrae leche de algunos sectores del pecho, esas partes
dejaran de producir leche.

NIVELES ALTOS DE PROLACTINA

Colocar con la técnica correcta al nifio.

No usar chupetes ni biberones.

Darle al nifio el pecho cada vez que lo desee.
Alimentar al bebé todo el tiempo que desee.

El bebé debe mamar también de noche, cuando es mayor la

secrecion de prolactina.

Tratando de vaciar los pechos en cada comida, un pecho que
queda vacio produce un 30% mas de leche para la préoxima

mamada y un pecho que queda lleno un 20% menos.

‘> Organizacioén Mundial de la Salud. Guia para las madres que amamantan Guia dirigida a mujeres que

desean amamantar o que amamantan a sus hijos, asi como a sus parejas y familiares edicion 1 de marzo
2017: pag. 18
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b) OCITOCINA:

La ocitocina hace contraer células musculares que hay alrededor

de los alvéolos para que la leche baje por los conductos a los

senos lactiferos, desde donde el nifio la puede extraer. Este

proceso se llama reflejo de eyeccién de la leche o bajada de la

leche.

Al principio después del parto, las madres pueden sentir junto con

la bajada de la leche, dolor en el bajo vientre por las contracciones

uterinas que produce la ocitocina conocidas como entuertos. Son

estas contracciones.las que acortan el sangrado y disminuyen las

hemorragias y anemias de la mama.

Cuando baja la leche, es normal que salga también leche del otro pecho y

en las primeras mamadas es habitual que el bebé pueda atragantarse por

el aumento brusco del flujo de misma.

* La secrecion de ocitocina puede verse inhibida temporalmente por:

v

v

v

Un dolor intenso (como el de un pezdn agrietado)

Tension emocional en situaciones de duda, turbacion o

ansiedad.

El cigarrillo, el café y el alcohol.

» La madre puede reducir esta inhibicion:

v

v

Relajandose y poniéndose coémoda para amamantar.

Evitando situaciones de disgusto o tensién antes de

amamantar.

Expresando suavemente el pezdn y exprimiendo un

poco de leche.
Pidiendo a alguien que le dé masajes en la espalda.

Obviamente no se debe fumar ni tomar alcohol

mientras se amamanta.

14
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produccion de lipasa pancreatica estan ain mas deprimidas. Esta
lipasa se destruye por el calor, por lo que es importante usar la
leche materna fresca. La leche humana es rica en colesterol. Aan
no se sabe la importancia que esto puede tener para el
metabolismo en el adulto; tampoco se sabe si la presencia o no de
colesterol en los sustitutos es una ventaja para los nifos
alimentados artificialmente. Cada dia hay mas evidencias que los
factores dietéticos de la infancia estan involucrados en el desarrollo

posterior de la enfermedad cardiovascular.

VITAMINAS: La concentracion de vitaminas en la leche humana es
la adecuada para el nifio, pero puede variar segun la ingesta de la

madre. 6

VITAMINAS LIPOSOLUBLES: La absorcion de vitaminas
liposolubles en el lactante esta relacionada con la variabilidad de la

concentracion de la grasa en la leche materna.

« VITAMINA A La concentracion de vitamina A en la leche
materna es mayor que en la leche de vaca. (Gebre-
Medhin, 1976). En el calostro es el doble que en la leche

madura.

» VITAMINA K: La concentracion de vitamina K es mayor en
el calostro y en la leche de transiciéon. Después de 2
semanas, en los nifios amamantados, se establece la
provision de vitamina K por la flora intestinal. Cuando no
se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se
provea al nifio vitamina K inmediatamente después del

nacimiento.

17



VITAMINA E: El contenido de vitamina E en la leche
humana cubre las necesidades del nino a menos que la
madre consuma cantidades excesivas de grasas

poliinsaturadas sin un aumento paralelo de vitamina E.

VITAMINA D El contenido de vitamina D de la leche
humana es bajo (0,15 mg/100 ml). En los nifos
amamantados con pecho exclusivo no se manifiestan
deficiencias, probablemente debido a la presencia de
vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en
cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml (Greer et al,
1988). Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa en el
tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia
de luz solar. Se necesita sélo una buena exposicion al sol
para producir suficiente vitamina D. Se puede decir que
solo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres
y ninos que no consumen aceites marinos y que estan

totalmente cubiertos y no expuestos a la luz del dia.®

VITAMINAS HIDROSOLUBLES En estas vitaminas pueden ocurrir
variaciones dependiendo de la dieta materna. Los niveles son mas
altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas
vitaminas en los nifos son raras, aun en casos de mujeres
desnutridas o vegetarianas que tienen mayor riesgo de deficiencia
de vitamina B. La concentracidon de vitamina B12 en la leche
humana es muy baja, pero su biodisponibilidad aumenta por la

presencia de un factor especifico de transferencia.

18



reflejo de succion o bisqueda constituye una respuesta innata, continua,
ante un estimulo en la region oral, de forma que cuando algo contacta con
las mejillas o labios, los bebés dirigen sus movimientos al estimulo e
intentan introducirlo en la boca. Cuando el lactante madura, desaparece

este reflejo apareciendo en su lugar funciones motoras voluntarias.

La succién prenatal o intrauterina y la succion nutricional son fisiologicas.

» La primera aparece como un mecanismo de entrenamiento para

la succion nutricional del neonato.

« La segunda aseguraria una de las funciones vitales del
individuo: la nutricién, mediante la succién - deglucién de la

lactancia.’

En efecto, los labios presentan unas vellosidades muy vascularizadas,
que se erectan durante el acto de amamantamiento y contribuyen al cierre

hermético para que se produzca la succion de la leche.

El amamantamiento se realiza en 2 fases:

a) En la primera hay prehension del pezén y la aréola, cierre hermético
de los labios, el maxilar inferior desciende algo y en la region anterior
se forma un vacio, permaneciendo cerrada la parte posterior por el

paladar blando y parte posterior de la lengua.

b) En la segunda fase avanza el maxilar inferior de una posicion de reposo
hasta colocar su borde alveolar frente al superior. Para hacer salir la
leche, presiona el maxilar inferior al pezon y lo exprime por un
frotamiento anteroposterior. La lengua adopta -forma de cuchara,

deslizandose por ella, la leche hasta el paladar blando

9 MINSA - INS, Documento Técnico: Consejeria nutricional en el Marco de la Atencion de la Salud Materno Infantil,
“Cuéntame, te voy a escuchar”, RM N° 870 - 2009/MINSA, Lima, 2010.
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2.2.10. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:

Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y
psicologicamente durante su control prenatal. En salas de parto, se
debera realizar el inicio temprano. Posteriormente se ensefiara y evaluara
la técnica de amamantamiento para garantizar una Lactancia Materna

exitosa. ?

2.2.11. POSICIONES PARA AMAMANTAR

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la poéicién
de la mama como la del nifio.

¢ Permita que la madre se siente de tal manera que esté tranquila,
céomoda y pueda

* Relajarse. Utilice un banquito o cualquier otro objeto que le permita
mantener los

» Pies elevados y apoyados. Recuerde que en cualquier posicion el
bebé

» Aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifo '
2

a) POSICION SENTADA O DE CUNA: Coloque almohadas en los
antebrazos de las sillas e indique a la madre que el bebé debe tener

la cabeza en el angulo interno de su codo, formando una linea recta

9 MINSA - INS, Documento Técnico: Consejeria nutricional en el Marco de la Atencién de la Salud Materno
Infantil, “Cuéntame, te voy a escuchar”, RM N° 870 - 2009/MINSA, Lima, 2010.

4 http:Ihnmw.unicei.clllactanciaidocslmodOZITECNICAS%ZODE%20AMAMANTAMIENTO1.pdf, Técnicas de
amamantamiento. Dra. Veeronica Valdés
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2.2.13.

necesario para una alimentacion adecuada y suele
acompanarse del reflejo de deglucién. El lactante succiona
con un patron mas o menos regular de arranques y
pausas, se llama, también de arraigamiento y se halla
presente en el prematuro.

+ Reflejo de deglucion: Es el paso de la leche hacia el
estbmago por medio de movimientos voluntarios e
involuntarios que se suceden automaticamente en un

conjunto Gnico de movimientos. *

PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR

Soporte el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar
por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras
de la areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de
la madre se impide que pueda coger todo el pezén y parte de la

areola para succion adecuada.

Recuerde a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el
seno al nifio, previniendo asi dolores de espalda y traccion del

pezon.

Estimule el reflejo de bisqueda acercando el pezon a la comisura
labial y cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el
pezon y la areola. Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su

barbilla para lograr una correcta succion.

Los labios del nino deben estar totalmente separados, sin

repliegues y predisposicién a la formacion de fisuras que dificultan

6 http://pequelia.es/8036/el-reflejo-de-succion/ pequelia un mundo para padres e hijos.
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la Lactancia Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe

retirar del seno e intentar de nuevo. '

Posicion de ia
mano en “C"

« Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de

pescado).

« Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento

conjunto.

« El amamantamiento nocturno aumenta la produccion de leche.

2.2.14. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

. Provoca excitacién a nivel de la musculatura bucal y favorece el
crecimiento armonioso de huesos y cartilagos del aparato

masticatorio.
« Mejora la oclusion dental en etapas posteriores del desarrollo infantil.
« Contribuye a la prevencion de caries dentales.

« Previene las anomalias dento faciales {por ejemplo, evita

apifamientos dentales y mordidas abiertas).

« Preserva y mantiene crecimiento y desarrollo 6ptimo.

Y Organizacién Mundial de la Salud Guia para las madres que amamantan Guia dirigida a mujeres que desean
amamantar o que amamantan a sus hijos, asi como a sus parejas y familiares edicion 2017 1 marzo 2017 pag
18
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« Administra calcio.

» Nutricional.

« Le confiere al lactante proteccion inmunologica.
« Favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

« Contribuye a la disminucién de la frecuencia y gravedad de estados

alérgicos en lactantes, tanto respiratorios como alimentarios.
« Reduce la morbilidad y la mortalidad infantil.
» Prolonga la infertilidad después del parto.
« Disminuye el riesgo de hemorragia durante el puerperio.
« Previene la obesidad durante la lactancia y el desarrollo posterior.
« Disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario.
« Disminuye la frecuencia de diabetes juvenil y linfoma.
« Ayuda a prevenir la diarrea.
« Estabilidad psicolégica.
« Evita hipercolesterolemia (arteriosclerosis temprana).
« Evita la hipertensidn arterial.

« Se asocia con incrementos pequefios pero detectables en la

capacidad cognitiva y el logro educacional de nifios y jévenes.

+ La leche materna no necesita preparacion previa y no hay que

hervirla.
v Tiene la temperatura adecuada.
v Esta siempre a disposicion del bebé.

v No contiene microbios. "

1 www.who.int/features/2013/peru_breastfeeding/es/ Proteccién de la lactancia materna en el Peri Julio de

2013

27



2.2.15.
a)

b)

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
PARA LA MADRE:

Acelera la perdida de la grasa acumulada durante el embarazo.
En términos fisiolégicos estimula el catabolismo de las grasas.
Reduce los riesgos de padecer cancer de mama y de ovario.
Mejora la recuperacion postparto.

Produce bienestar emocional.

Favorece el vinculo con el bebé.

Reduce notablemente la depresion postparto.

Le acelera la involuciéon uterina, lo que significa que el atero

regrese a su tamafio normal.

PARA EL BEBE:

La leche materna se adapta de forma exclusiva a los
requerimientos del bebé, satisfaciendo todas sus necesidades.

Le protege de infecciones y alergias.

Es la Unica fuente de inmunoglobulinas.

Al cambiar la composicion durante la toma, el nifio recibe
exactamente los nutrientes que necesita en ese determinado
momento.

Predispone a buenos habitos alimentarios en el futuro.

Se digiere mejor.

Facilita el vinculo afectivo con la madre.

Previene problemas dentales.

Previene contra la obesidad, la hipertension, la diabetes y la
arteriosclerosis.

Previene alergias en el futuro ya que es bacteriolégicamente

segura y esta siempre fresca.
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c) PARA LA FAMILIA:

+ Supone un menor costo econémico.
« Garantiza mayor comodidad e higiene: no hay que preocuparse
porque se ha acabado la leche, no hay que preparar biberones ni

esterilizar el material, etc.

d) PARA LA SOCIEDAD:

+ Permite conservar recursos naturales.

« Ahorra recursos humanos y materiales en los hospitales. '

2.2.16. CONSEJOS PARA MADRES

« La clave para la primera vez. Espera a que la boda de tu bebé este
bien abierta y luego ayudalo a que se prenda a tu pecho.

« Laboca del bebé debe abarcar la aureola completa.

« La accion de succion en la aureola es lo que hace que fluya la leche.

« Sino sientes que lo esta haciendo bien, utiliza tu dedo para interrumpir

la succion e inténtalo nuevamente.

« Cada vez que amamantas dura generalmente entre 20 y 45 minutos

cada 3 horas.

+ Revisa que tu bebé esté comiendo bien al controlar el tiempo que
estuvo mamando, de qué pecho, y cuenta la cantidad de pafales que

mojo.

b Manual original: UNICEF Honduras Adaptacion UNICEF Ecuador 2012 La leche de la madre es la mejor.
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« Los primeros dias, debe mojar de 1 a 3 panales por dia.

« Un panal con un indicador de humedad activado por orina puede

ayudar con esto.

« La leche materna que fluye por primera vez es una sustancia especial
llamada calostro. Es un fluido de color amarillento repleto de proteinas

y anticuerpos que fomentan la inmunidad, y son lo mejor para el bebé.

« Amamantar puede ser una tarea dificil al principio, de modo que no
debes preocuparte. Comunicate con un meédico o un asesor de
lactancia para que te ayude. Si por cualquier razon no vas a
amamantar, existen alternativas de leche de formula disponibles en el
mercado. Lo mas importante es que tu bebé logre la nutricion que

necesita.'?

2.2.17. LAVADO DE MANOS:

El lavado de manos es la frotacién vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un enjuague con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi

evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona.
REQUERIMIENTOS BASICOS:

¢ Infraestructura adecuada

* Suministro seguro y continuo de agua
¢ Jabén liquido

e Papel toalla

e Tallo de basura
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PROCEDIMIENTO:

#djese kas manos debajo Apfique ¢ jabdn y frote ks patmas Esparza jabin sobre 13 parte
O¢l agua correntn. : para psegurarse una cobertura postorior de tas manos.
. compicta.

Presiono tas yemas de s Enjuiiguese y séquese bien con
dedos en 12 paima de fa mano. ' uma foaka mpia,

MOMENTOS CLAVES PARA EL LAVADO DE MANOS:
e Antes de lactar '
e Después de ir al bafio
e Antes y después de comer.
 Para manipular los alimentos
« Después de cambiar los panales de los nifios

o Después de manipular los animales.

12 RM N°773 -2012/ MINSA que aprueba la guia técnica para promocionar el lavado de manos social como

practica saludable.
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2.3 Definicion de términos

e ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Alimentos que complementan
la Lactancia Materna Exclusiva.

e ATENCION PRENATAL: informar a las gestantes sobre los beneficios
de la lactancia materna y la forma de ponerla en practica.

o BEBIDA PRELACTEA: Toda sustancia liquida diferente a la leche
materna, que se suministra al recién nacido antes de inciarse la
lactacion materna.

o BIBERON: Botella provista de un dispositivo de goma para la
lactancia artificial.

¢ CALOSTRO: Liguido blaco-amarillento producido por las mamas en
los primeros dias despues del nacimiento.

e CHUPO DE ENTRETENCION: Dispositivo de goma elastica que se
coloca al nifio como medio de distraccion.

e CONGESTION DEL SENO: Sobrecarga de la glandula mamaria, que
su presenta con la bajada de la leche, debido a la gran cantidad de
sangre circulante, a la acumulacion de liquido en el tejido de soporte y
de leche en el tejido glandular.

e« CONTACTO TEMPRANO: Inicio del vinculo afectivo madre-hijo
durante |la primera media hora de su nacimiento.

o DESTETE: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la
complementacién con otros alimentos. Suela iniciarse gradualmente a
partir del sexto mes cuando el niflo no puede continuar su crecimiento
con una alimentacion exclusivamente lactea.

e DOLOR DE PEZONES: Sensacion desagradable de intensidad
variable que se percibe en el pezén por agresion leve o intensa sobre

él.
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ESTADO NUTRICIONAL: Grado de adecuacion de las caracteristicas
anatémica y fisiolégicas del individuo, con respecto a parametro
considerados normales, relacionados con la ingesta, la utilizacién y la
excrecion de nutrientes.

EXTRACCION MANUAL: Maniobras por medio de las cuales se
activa el reflejo expulsor de la leche materna.

FACTOR DE CRECIMIENTO: Sustancias presentes en la leche
materna, que ayuda al desarrollo de las células de revestimiento de
las mucosas del cuerpo.

FISURAS: Defecto o solucion de continuidad de la piel de la areola o
del pezon causada por técnica inadecuada de succion.

GRUPO DE APOYO: Grupos de funcionarios de salud y comunidad
(madres comunitarias, gestores y vigias de salud), que desarrollan
actividades de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.
INICIO PRECOZ: Amamantamiento o lactancia, que se realiza en la
primera media hora después del nacimiento.

LACTOSA: Azicar de la leche, disacarido cristalino que existe en la
leche (4-7%). Por hidrélisis se desdobla en sus componentes
galactosa y glucosa.

LECHE DEL FINAL DE LA MAMADA: Leche que contiene mas
grasa, por tanto es rica en calorias y hace que el nifio aumente de
peso.

LECHE DEMANDA: Peticibn de amamantar que hace el recién nacido
de acuerdo a sus necesidades, sin tener en cuenta horarios tanto de
dia como de noche.

LEY DE OFERTA Y DEMANDA: A mayor estimulo de la succién
(demanda), mayor produccion lactea (oferta).

MALA TECNICA: Colocacion incorrecta del nifio al seno.
MOTIVACION: Conjunto de razones positivas, que mueven a la

accion para realizar un acto.

33



ORIENTACION: ensefiar a la madre como debe amamantar a su hijo
y como mantener la lactancia, aun si ha de separarse de él.
PASTEURIZACION: Calentamiento de la leche durante 15- 20
minutos, a 70 grados centigrados y enfriamiento rapido. Con ello se
destruyen gérmenes patdogenos sin que modifiquen las sustancias
proteéicas, como ocurre en la ebullicion.

PEZON INVERTIDO: Protucién hacia adentro, por debajo del nivel de
la piel del pezon, que por mas que se trate de exteriorizar retorna
nuevamente a su posicion anormal.

PRODUCCION DE LECHE: Proceso mediante el cual el organismo
humano respondiendo a estimulos fisicos (succién) y hormonales
(oxitocina y prolactina) elabora final que es la leche materna.
PROGRAMA CANGURO: Manejo Integral del recién nacido
prematuro y de bajo peso con participacion de la madre.

REFLEJO DE EYECCION: Accién mediante la cual la leche es
expulsada de la glandula mamaria, por accion de la hormona
oxitocina, producida en la neuro hipdfisis y que se es sensible al
estado animico de la madre.

ENDES: Es una de las investigaciones estadisticas mas importantes
que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI de
manera continua. Brinda informacion sobre la dinamica demogréfica y

el estado de salud de las madres, niflos menores de cinco.
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lli. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

La informacion se obtuvo en base a un cuestionario, el que fue aplicado
en un solo momento, informes estadisticos, informes His, a fin de
recopilar la informaciéon respecto a la “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LAS PRACTIACAS SALUDABLES EN LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 6 MESES EN EL P. S. CUYO GRANDE - CUSCO 2015 -
2017~

3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicid6 cuando cursaba el Gltimo semestre de
enfermeria en el curso de comunitaria, primero como practicante y
después a nivel profesional, este proceso se dio a medida que asumi
mayores responsabilidades en el campo laboral contando con una serie
de herramientas que configuraron mi perfil profesional como los
conocimientos, habilidades, formacion académica y la experiencia

profesional adquirida.

En estos 13 afios que vengo ejerciendo la profesion he podido volcar a mi
trabajo diario todos los conocimientos aprendidos en las aulas
universitarias. Es asi que me inicie el afio 2001 como serums en el
Puesto de Salud de Huanoquite, en donde asumi todas las estrategias,
enfatizando en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifo

realizando actividades de consejeria en lactancia materna exclusiva.
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Asi mismo podria decir que tuve la oportunidad de trabajar en Paruro,
Pomacanchi, Huaro, en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio
con las actividades preventivas promocionales de lactancia materna

exclusiva.

Podria decir que trabaje con grupo de madres de los nifios menores de 6
meses, porque ellas tenian la costumbre que a partir de los 4 meses él
bebe ya deberia comer, porque segun ellas su cuello toleraria con

facilidad los alimentos.

Es asi como se empieza a trabajar primeramente con un pequefio grupo
de madres, y con la ayuda de la promotora de salud. Nuestro esfuerzo
casi no se podia notar, los cambios de actitudes se van cambiando
lentamente, es asi que el ano 2014 con la ayuda del municipio de Pisac,
se pudo construir centros de vigilancia nutricional en cada comunidad, y
también fortalecié la capacitacion a promotores de salud de cada
comunidad, los cuales con nuestro supervision se pudo hacer cambios de

actitud, esta tarea es muy ardua ya que la capacitacién debe ser constate.

Actualmente el Puesto de salud de Cuyo Grande tiene como jurisdiccion
tres comunidades (pampallacta, Chahuaytire, Cuyo Grande) con los

promotores siguientes:

Hermogenes Baca Huaman 24490371 Chahuaytire
Wilbert Puclla Chicche 42618004 Pampallacta
Maximo Ccoyo Sutta 40146566 Pampallacta
Maritza Alvarado Yucra 44180939 Cuyo Grande
Flora Huachaca Ccoyo 41459540 Cuyo Grande.

Y WV VYV V¥

A\

A nivel del ministerio de salud tuve la oportunidad de compartir una amplia
experiencia de actividades de promocién en la lactancia materna
exclusiva, donde pude conocer la realidad de las provincias de nuestro

pais. asi mismo puedo decir que en la comunidad de Chahuaytire se tuvo
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la oportunidad de hacer funcionar el centro de vigilancia nutricional en las
cuales con la ayuda de los promotores, municipio de Pisac y puesto de
salud Cuyo Grande se tuvimos la supervision de nivel regional para poder
recoger las experiencias que se ha obtenido con las madres y nifios con
lo que es lactancia materna exclusiva y control de crecimiento y

desarrolio del nifo.
Las actividades desarrolladas durante mi campo laboral fueron:

¢ Promocién de la lactancia materna exclusiva

¢ Prevencion de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
con la lactancia materna exclusiva.

o Educaciéon para la mejora de la técnica de lactancia materna
exclusiva.

* Implementacion de centros de vigilancia nutricional, para realizar la
supervision de la lactancia materna exclusiva de cerca

s capacitando a los promotores de salud en el tema de lactancia
materna exclusiva.

+ haciendo la difusion por medio de movilizaciones, folletos, afiches a
la poblacidén, con el Unico objetivo de sensibilizar y adoptar estilos

saludables.
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CUADRO N° 02

GRADO DE INSTRUCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE
6 MESES SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAENELP. S.
CUYO GRANDE - CUSCO 2015 - 2017”

GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Sin instruccion 2 20%
Primaria 3 30%
Secundaria 4 40%
Superior 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente : Encuesta aplicada
ANALISIS E INTERPRETACION:

El cuadro demuestra que el 40% de las madres de nifios menores de 6
meses con lactancia materna exclusiva tienen grado de instruccion
superior y el 10% se encuentra comprendido dentro del grado de

instrucion superior.

Se puede decir que el grado de instrucciéon de las madres tienden a
afirmar mejor sus conocimientos sobre lactancia materna exclusiva lo cual

contribuye en la responsabilidad del cuidado y de tener nifios saludables.
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GRAFICO N° 01

TECNICAS EDUCATIVOS ENTENDIBLES PARA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6
MESES EN EL P. S. CUYO GRANDE - CUSCO 2015 - 2017”

20.00%

0.00%

Fuente: Encuesta aplicada
ANALISIS E INTERPRETACION:

El grafico demuestra que las técnicas educativas son una fuente
importante de informacion sobre la lactancia materna exclusiva de los
cuales las sesiones educativa y demostrativa ocupa un mayor porcentaje,

lo cual esta representado por un 40% y las capacitaciones por un 10%

Actualmente las sesiones educativas demostrativas son una de las
técnicas educativas de mucha importantes para la difusiéon del tema, ya
que esta técnica es tedrica y practica donde las madres profundizan mas

su conocimiento
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CUADRO N° 3

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

2017
CONCEPTOS BASICOS SOBRE LACTANCIA MATERNA CORRECTO
EXCLUSIVA N° %
Concepto sobre calostro 5 50%
Lavado de manos antes de lactar 40%
Lactancia materna exclusiva es dar le la leche materna hasta los 7 70%
6 meses sin darle aguitas
la lactancia materna proporciona al bebe defensas contra las 4 40%
enfermedades como la diarrea y enfermedades respiratorias
La leche materna esta libre de microbios y evita la anemia 60%
Le gustaria dar de lactar a su nifio en posicion sentada, donde le 30%
permita tranquilidad, relajacion
La succién por parte del bebe estimula la secrecion de leche en 7 i 20%
la madre rica en proteinas, vitaminas y minerales.
Consejeria nutricional sobre lactancia materna exclusiva en el 6 60%
primer trimestre de gestacion.

Fuente: Encuesta aplicada.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que el 70 %de las madres contestaron correctamente el item

sobre lactancia materna exclusiva es dar le la leche materna hasta los 6

meses sin darle agua, asi mismo el 50% contestaron correctamente los

items referentes al concepto de calostro, solamente un 20% respondieron
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acertadamente el items sobre La succion por parte del bebe estimula la
secrecion de leche en la madre es rica en proteinas, vitaminas,

minerales.

Apreciando de esta manera que las madres conocen mas sobre lactancia
materna exclusiva es dar le la leche materna hasta los 6 meses sin darle
agua, porque el tema se profundizo con las sesiones educativas
demostrativas. Mientras que el tema que menos conocen sobre succion
por parte del bebe estimula la secrecion de leche en la madre es rica en
proteinas, vitaminas y minerales indicando que dicho tema no tiene

difusion adecuada en las madres.
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IV. RESULTADOS
Los resultados obtenidos durante mi campo laboral fueron:

Promocionar la lactancia matei'na exclusiva en el primer trimestre
de las gestantes.

Se dio la consejeria en lactancia materna exclusiva ya que ello va
prevenir las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.
Se realizd con las madrés sesiones educativas y demostrativas
para la ‘mejora de la técnica de lactancia materna exclusiva y
lavado de manos.

Implementacion de centros de vigilancia nutricional, para realizar la
supervision de la técnica de lactancia materna exclusiva de cerca
Se capacito a los promotores de salud en el tema de lactancia
materna exclusiva y lavado de manos por medio de sesiones
demostrativas.

Se hizo la difusion por medio de movilizaciones, folletos, afiches a
la poblacion, con el unico objetivo de sensibilizar y adoptar estilos

saludables.
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V. CONCLUSIONES

El apoyo permanente de la madre lactante y la capacitacion
personalizada aumenta el porcentaje de nifios con lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

La consejeria previa en lactancia materna, la importancia del calostro,
el grado de instruccién y la edad de la madre influyeron en mejorar el
logro de la lactancia materna exclusiva y asi dé_esa forma entender
que también contribuye en el desarrollo mental, cognitivo y previene
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, la desnutricion y

la anemia en los nifos

La construccion de centros de vigilancia nutricional y la capacitacion a
promotores de salud en temas de lactancia materna exclusiva y la
importancia del calostro, por parte del municipio y MINSA ayudo en la

difusion de la importancia que tiene la leche materna para el nifio.
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Vi. RECOMENDACIONES

a. Se debe promover la cultura de la lactancia materna exclusiva a nivel
de todo el ministerio de salud para que todos los involucrados
asumamos esta responsabilidad social, ya que esta actividad
mejoraria la salud materna y asi mismo la salud de los nifios, por lo
tanto tendriamos nifios saludables y asi mejoraria el futuro de la

nacion.

b. La lactancia materna exclusiva y el calostro es un efecto protector en
las enfermedades respiratorias y las diarreas, las cuales son las
primeras causas de morbilidad infantil en menores de un afo, por ello
se hace muy imprescindible la promocién de la alimentacion de nifio

menor de 6 meses con lactancia materna exclusiva.

c. Seria importante trabajar mas con las madres durante los controles
pre natales, capacitandolas y sensibilizdndolas para que ellas
practiquen y promocionen la lactancia materna exclusiva en las
comunidades, puesto que seria una medida practica y eficaz a ello

siempre con la supervision de un personal de salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
CUESTIONARIO 2017:

El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion general
sobre lactancia materna exclusiva Para lo cual solicito su colaboracion a

través de la respuesta sincera a las preguntas.
EDAD:
a. 15-20 afos b. 21. 26 afios ¢.26-30 d. 30 amas
1. ¢ Hasta qué ano estudio?
a. sin instruccion b, brimaria c. secundaria d. superior
2. Cuando da de lactar a su nifio se lava las manos-

Si( ) No( )

3. ¢(Cree Ud. que la primera leche es importante en su bebe?
Si () No ( )

4. ;La lactancia materna exclusiva es dar le la leche materna hasta los 6
meses sin darle aguitas?

Si () No( )

5. ¢Ud. cree que la lactancia materna proporciona al bebe defensas

contra las enfermedades y la anemia?

Si () No ()

6. La leche materna esta libre de microbios y evita la anemia

Si( ) No( )
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7. Le gustaria dar.de lactar a su nifio en ‘posicién sentada, donde le

permita tranquilidad, relajacion?
Si ( .)' No ( )

8. La succion por parte del bebe estimula la secrecion de leche en la

madre rica en proteinas, vitaminas y minerales.
Si( ) No( )

9. Recibio consejeria nutricional sobre lactancia materna exclusiva en el

primer trimestre de gestacion.
Si( ) No( )

10. ¢ Qué método educativo entiendes mas para aprender sobre lactancia

materna exclusiva?

a. capacitacion  b. socio drama  c. titeres  d. sesiones educativas
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