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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado intervencion de enfermeria en el cumplimiento
de consejeria de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo, tiene como objetivo describir las
actividades de enfermeria en el cumplimiento de una consejeria de lactancia
materna, promover y promocionar la lactancia materna exclusiva en los consultorios
de crecimiento y desarrollo e implementar un plan de intervencién para contribuir a
lograr el cumplimiento de consejeria en lactancia materna exclusiva en los
consultorios de crecimiento y desarrollo y cuyo rol, estd orientado a promover la
lactancia materna . Ello se concreta a través de las consejerias en lactancia materna

que se les brinda a las madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo

Los beneficios de la lactancia materna son indiscutibles, porque proporciona los
componentes suficientes y necesarios para un 6ptimo funcionamiento del organismo
y el desarrollo del cerebro humano, pues contiene elementos energéticos, nutrientes
y otras sustancias que van variando de acuerdo a las necesidades del lactante. La
lactancia materna debe ser valorizada por sus amplios efectos sobre la nifiez desde
todos los aspectos y especialmente por favorecer el desarrollo integral de las nifias y

nifios y por ende del desarrollo de la sociedad en general (1)

La finalidad del trabajo académico es establecer el papel importante que desempefia
el profesional de enfermeria a través de las diferentes intervenciones que realiza en
el control de CRED como son brindar consejeria en lactancia materna unificando
criterios conceptuales, metodoldgicos e instrumentales en el personal que atiende a
madres y nifios para desarrollar la consejeria en lactancia materna que facilite a las

madres la practica de amantar. (2)

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria, favorecera la mejora de la atenciéon
humanizada, personalizada y de calidad brindada en los consultorios de CRED, que
contribuya a aumentar la confianza de las madres, mejoren la técnica de alimentacion

y prevengan o solucionen los problemas relacionados al amamantamiento. (3)

El presente trabajo académico contiene, introduccion, descripcion de la situacion

problematica, marco teodrico de la investigacion, iniciando con la presentacion de los
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antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas y marco conceptual o
referencial, continuando con el desarrollo de actividades para el plan de intervencion
en relacion a la situacién problemética y al finalizar se plantean conclusiones y

recomendaciones.



DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el inico
alimento que el recién nacido y el lactante pequefio podian recibir para
sobrevivir (4); por ello instituciones internacionales dentro de las cuales se

encuentra:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establecen
que durante los 6 primeros meses de vida el lactante debera recibir
exclusivamente leche materna, protegiéndolo asi contra diversas
enfermedades y brindandole beneficios de corto y largo plazo reducido de
esta manera el riesgo de morbilidad infantil, ademas de constituir un factor
decisivo para su sobrevivencia en hogares de suma pobreza (5). La
Lactancia Materna (LM) es sumamente fundamental para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Mejora la nutricion (ODS2), previene la
mortalidad infantil y disminuye el riesgo de enfermedades no transmisibles
(ODS3), y apoya el desarrollo cognitivo y la educacién (ODS4). Siendo la
LM unos de los principales instrumentos en el mundo para poner fin a la
pobreza, promoviendo de esta manera el crecimiento econdmico

reduciendo las desiguales.

El favorecer la LM ha hecho que paises como China, Indonesia, México y
Nigeria la falta de inversion de LM trae como consecuencia alrededor de
236000 muertes de nifios al afio y 119000 millones de ddlares en pérdidas

economicas (6).

Sin embargo, evidenciamos un gran problema a nivel internacional
encontrando que menos del 50% de los nifios son alimentados con
lactancia materna exclusiva (LME) en sus primeros 6 meses de vida,
planteandose la OMS en relacion a esta problematica el incrementar de un
38% a un 50% de bebes alimentados solo con LM hasta el 2025 (7)



En relacion a esta probleméatica la UNICEF refiere que, aunque el inicio de
la LM en el mayor nimero de pais, se brinda durante los primeros meses
de vida, existe un descenso progresivo, indicando que en el 2016 sélo un
43% (2 de cada 5) de los nifios contintan recibiendo LME a los 6 meses
de vida; siendo los paises del Sur de Asia (60%); este y Sur de Africa
(57%), los que registran el mayor porcentaje de Lactancia Materna
Exclusiva (LME). De la misma manera es preocupante el hecho de que en
la mayor parte de regiones el porcentaje no supere el 30%; destacandose
qgue para el 2015, se registré un incremento a nivel global de la LME hasta
un 43%; mostrandose el aumento mas importante en Africa Subsahariana,
donde pasoé del 28% al 42%, y en el Sur de Asia donde se aumento del 36
al 64% (8) . Estos logros fueron resultados de la implementacion de
politicas internacionales de salud enmarcadas en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible que promueven las actividades de promocién de la
salud y prevencion, con el fin de incrementar los conocimientos teoricos y
practicos que manejan las madres sobre la lactancia materna exclusiva
(LME), hecho que mejoré considerablemente las estadisticas de la
adherencia a la LME; considerando que al incrementar el conocimiento de
las madres sobre sus beneficios para el binomio madre-hijo permiten
reducir las tasas de morbimortalidad en ambos.(9) A nivel latinoamericano
esta problemética nos muestran que la mayoria de paises tiene un
adecuado porcentaje, tal es el caso de Chile que tiene una prevalencia de
lactancia materna exclusiva de 73% en el primer mes de vida del bebé,
67% en el tercer mes y un 51% en el sexto mes . Asi mismo Sousa. A,
Oliveira. C, Valentim. E, Higa. R, Nogueira. en su estudio realizado en
Brasil evidencia que solo el 70% de la poblacién encuestada aliment6 a su
bebé exclusivamente con LM, mientras que el 30% manifestd haber
incluido algun tipo de liquidos durante la LM (10). Esta realidad también se
evidencian en otros paises como Guatemala que registra el 2015 una
prevalencia de LME en menores de 6 meses de 53,2% (11) ; Venezuela en
el 2014 una prevalencia de 52% ; El salvador presentd un 47% de lactancia
materna en los primeros 6 meses de vida;(12) mientras Colombia en el afio
2015 presenta un indice de LME de 36,1% lo cual significd en ese pais la

disminucién del 10,8% de nifios, mostrando que las madres colombianas
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estan dejando de dar de lactar a su bebe(13); el mismo problema se
observa en Argentina donde solo el 33% de los lactantes menores recibe
exclusivamente lactancia materna (14); asi como en Paraguay que reporta
el indice mas bajo de LM de la region, con solo un 12,5% de nifios con
LME, porcentaje por debajo del 50% que es el minimo esperado por la
UNICEF .

En el 2016, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) nos
mostroé que en Peru el 66,7% de la poblacion alimentaba a su bebe hasta
los 6 meses de vida con LME, (15) encontrandose en la zona rural el
porcentaje mas alto con 83,8% mientras en la zona urbana solo se alcanz6
un 59,5% (16); registrandose en sus tres regiones en el 2015 y 2016 un
incremento en la practica de LME, Sierra (78,3% a 80,0%), Selva (77,7% a
76,3%) y Costa (54,6% a 56,8%) (17); mientras que en el 2017 sélo el
66,1% de los bebes recibieron LME los primeros 6 meses de vida, con un
mayor porcentaje en el area rural de 80,3% y en la zona urbana de 59,9%
(18); sin embargo en la Costa hubo una disminucién de 61,2% a 56,4%, en
la Sierra de 80,3% a 78,7% y en la Selva de 77,7 a 77,5%. Por otra parte,
en Lambayeque la practica de LME en menores de seis meses alcanzo un
indice de 62,5% esto segun el informe de ENDES 2016 (19).

El Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales, promueve,
protege y apoya a la lactancia materna, considerada como la primera y
mejor practica de alimentacion y a la leche materna como la principal
fuente de alimentacién de las nifias y los nifios hasta los veinticuatro (24)
meses de vida. Los beneficios de la lactancia materna van mas alla de la
salud. Los nifios que son amamantados por periodos mas largos tienen
una menor morbilidad y mortalidad infecciosa, un menor nimero de
maloclusiones dentales y una inteligencia mas alta que aquellos nifios que
son amamantados por periodos mas cortos o no son amamantados lo que
significa un mejor desempefio académico y aumento de los ingresos a
largo plazo, asimismo hay indicios que sugieren que la lactancia materna
podria proteger en el futuro contra el sobrepeso y la diabetes. La lactancia
materna beneficia también a las madres que amamantan, ya que puede

prevenir el cancer de mama, mejorar el espaciamiento de los nacimientos
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y podria reducir el riesgo de diabetes y cancer de ovario. Implicitamente
todas las mujeres son biolégicamente capaces de amamantar excepto las
muy pocas con trastornos médicos severos que son limitantes, sin
embargo, la practica de la lactancia materna se ve afectada por una amplia
gama de factores socioeconémicos, culturales e individuales que operan
en multiples niveles e influyen en las decisiones y comportamientos a lo
largo del tiempo. En ese sentido las intervenciones para promover,
proteger y apoyar la lactancia materna deben abordar los factores
individuales (caracteristicas de la madre y el nifio), entornos (servicios de
salud, comunidad, centros laborales) y estructurales contexto sociocultural
y politicas). Para el abordaje de los factores relacionados con las
caracteristicas de la madre y el nifio, se requiere que la madre reciba
informacion exacta, apoyo familiar, de la comunidad y del sistema
sanitario. Con este fin deberian tener acceso a personal de salud calificado
en lactancia materna, que contribuya a aumentar la confianza de las
madres, mejoren las técnicas de alimentacion y prevengan o solucionen
los problemas relacionados al amamantamiento. En relacion a ello,
mediante Resoluciéon Ministerial N° 462-2015/MINSA aprobd la “Guia
Técnica para la consejeria en lactancia materna” que tiene como objetivo
establecer los criterios conceptuales, metodoldgicos e instrumentales para
desarrollar la consejeria en lactancia materna que apoye y facilite el
ejercicio del derecho de las madres a amamantar a sus nifias y nifios hasta

los dos afios 0 mas. (20)

En el Hospital de Apoyo Pichanaki en al afio 2018, de 518 niflos de 0 a 6
meses evaluados, solo 410 se alimentaron con lactancia materna
exclusiva, representando un 79.1 %; mientras que en afio 2019 estas cifras
mejoraron a 84.1 %, es decir de 541 nifios atendidos ,455 se alimentaron

con lactancia materna exclusiva. (21)

No existe quiza mejor argumento para defender el rol de la enferma que el
derecho de todos los nifios a recibir una consejeria en lactancia materna
cumpliendo los estandares de calidad , si este derecho es satisfecho
plenamente ,el nifio estara preparado para exigir la satisfaccion de sus

demas derechos ,por otro lado ,el componente de crecimiento y desarrollo
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es una de las prioridades en salud publica ,por tal motivo es que se busca
implementar estrategias para lograr el cumplimiento de la consejeria en

lactancia materna .
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II.MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes del Estudio.
A NIVEL INTERNACIONAL

PAREDEZ JUAREZ, Eva vy Col. 2018, México, Titulo “Conocimiento y la
practica sobre lactancia materna de mujeres prime gestas derechohabientes
de una unidad de medicina familiar “. Cuyo objetivo es: Analizar el conocimiento
y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes
de una unidad de medicina familiar. el estudio es de tipo descriptivo con
enfoque transversal constituida con una Poblacion 75 madres Se utilizo el
Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia
materna”. Como técnica la encuesta y el instrumento a utilizar fue un
cuestionario obteniendo como Resultados. El nivel de conocimiento fue
suficiente en 61.3%, llegando a la Conclusion de que las mujeres tienen

conocimiento suficiente sobre la lactancia materna y sus beneficios. (22)

BETANCOURT MENDEZ, Katherine P. 2018, Ecuador, Titulo, Factores
socioecondémicos y culturales que influyen en la calidad de la lactancia materna
en madres adolescentes del barrio “Herlinda Klinger” de la ciudad de
Esmeraldas”. En su estudio, de tipo descriptivo, y cuanticualitativo, Trabajo
con el objetivo de conocer los factores que influyen en la calidad de la lactancia
materna, la muestra estuvo conformada por 30 madres adolescentes en
periodo de lactancia materna. Obteniendo como resultado: que el 60% de las
madres estan en un rango de edad entre 16 a 18 afios, el 50% de las familias
obtienen un sueldo minimo, se conoci6 que el 30 % de los nifios esta entre 2 a
4 meses de edad, mientras el 63% de las madres adolescentes brindan
lactancia materna, y de ese porcentaje el 37 % brinda lactancia materna
exclusiva, con un porcentaje elevado del 63% posee los que brindan alimentos
como coladas, leche artificial ,ya que no pueden dar de lactar a sus nifios por
motivos de estudio o trabajo. Se concluyé que muchas madres adolescentes
no estan bien alimentadas, para proporcionar una adecuada lactancia materna

exclusiva en los seis primeros meses de vida del nifio, perjudicando su salud y
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la del menor, ya que por falta de recursos econdmicos se ven obligadas a salir

a trabajar, con lo que ocurre una incompleta alimentacion del RN (23).

GORRITA PEREZ, Remigio Rafael y Col. 2016, Cuba. Titulo “Intervencion
Educativa sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida”, Con el
objetivo de determinar el efecto de una intervencion educativa acerca de la
lactancia materna en los primeros 6 meses en dos grupos de nifios. El estudio
de tipo analitico y prospectivo, de grupos y controles, en gestantes que acudian
al Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima”. La poblacién conformada por dos
grupos iguales de 67 madres y sus hijos, un grupo capacitado y uno de control,
valordndose el tiempo de lactancia, causas de abandono, morbilidad, peso y
talla al nacer, a los 3 y 6 meses. Resultado: las madres capacitadas lactaron
de forma exclusiva, principalmente los nifios de 4 a 6 meses y las madres no
capacitadas de nifios de 1 a 3 meses no. Evidenciando que el grupo control
presenta mayor frecuencia de procesos moérbidos, ingresos y uso de
antibidticos, a diferencia del grupo de estudio quienes alcanzaron los mejores
percentiles tanto de peso para la edad como peso para la talla. (24)

Belén Yépez Isabel Alban ,2016 ,Ecuador , Titulo , “Conocimientos,
Actitudes Y Précticas En Lactancia Materna De Las Madres Que Asisten A Los
Centros De Salud N° 1, Centro De Salud N.° 4, Obrero Independiente y el Placer
En La Ciudad De Quito En El Afio 2015 ” En su investigacion realizada tuvo
como objetivo identificar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas en
Lactancia Materna de las Madres que asisten a los centros de salud N°1, Centro
de Salud N°4, Obrero Independiente y el Placer en la Ciudad de Quito en el afio
2015, el estudio realizado es de tipo descriptivo y de enfoque transversal, la cual
tuvo de muestra con 90 madres, la técnica empleada fue un cuestionario el cual
contaba con 20 preguntas priorizadas sobre los conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna, el cual tuvo como resultado que el 35% de las
13 personas encuestadas presentan un nivel alto sobre lactancia materna, el 55

% de casos no tenian informacion sobre conocimientos de la leche materna, y
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el 25% presenta un nivel bajo. Por ello se llega a la conclusion que se debe

reforzar los niveles bajos de conocimiento que presentan las madres. (25)

MELO DODT, Regina Claudia y Col, 2015, Brasil, titulo “Promocién de la
autoeficacia en amamantar por medio de sesion educativa grupal: ensayo clinico
randomizado” realizaron un estudio con el objetivo de construir y evaluar una
intervencién educativa, utilizando el flip-chart (rotafolio) titulado “Yo puedo
amamantar a mi hijo”. Estudio experimental utilizando pre prueba y prueba
posterior con un total de 201 mujeres, las cuales habian sido hospitalizadas
después del parto. La eficacia del flip-chart fue evaluada por la Escala de
Autoeficacia de Amamantamiento (un pequefio formulario), cuando fueron dadas
de alta. La intervencion fue favorable, ya que el grupo intervenido tuvieron
puntajes altos de autoeficacia manteniendo un periodo mayor de
amamantamiento exclusivo, después del parto. Concluyendo que se logro el

aumento de la autoeficacia y de la duracion del amamantamiento. (26)

A NIVEL NACIONAL
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MARQUINA BERCERA Pamela, 2019, Lima, Titulo. “Nivel de conocimiento de las
madres de menores de seis meses sobre lactancia materna exclusiva en servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo noviembre —
diciembre 2018”,en su investigacion realizada tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de las madres de menores de seis meses sobre lactancia materna
exclusiva en el servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Sergio E Bernales en
el periodo noviembre- diciembre 2018, su disefio de estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal , tuvo una muestra de 39 madres,
la 14 técnica que utilizo fue la encuesta y como instrumento la escala de Likert , los
resultados que obtuvo fueron el 46% de las madres de menores de seis meses
poseen un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva ,en cuanto
a conceptos un nivel medio con 59%, beneficios un nivel alto con un 62%, técnicas
de amamantamiento un nivel bajo con un 54% y en cuanto a las contraindicaciones
un nivel medio con un 56%. En Conclusién: refiere que un alto porcentaje de madres
de menores de seis meses presento un nivel de conocimiento medio, y por eso aun

existe una brecha entre las practicas reales y deseadas. (27)

QUISPE LOPEZ, Diana Adelay Col, 2019, Piura, Titulo “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en mujeres primiparas hospitalizadas en el servicio de
maternidad del Hospital de apoyo IlI- 2 Sullana, 2018- 2019”, Realizaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en mujeres primiparas hospitalizadas en el servicio de maternidad del
Hospital de apoyo Il- 2 Sullana, 2018- 2019. Utilizando como metodologia un
estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo en madres con nifios recién
nacidos, la poblacion estuvo conformada por 120 madres el instrumento utilizado
fue un cuestionario conformado por 19 preguntas con las que se evalud la
importancia, beneficios y técnicas de la lactancia materna. Se obtuvo como
Resultado: Las madres presentan un nivel medio de conocimiento en cuanto a
lactancia materna con un 63,33% (28), nivel debajo de conocimiento con un 20%
(29) y un nivel alto con 16,7% (30), legando a la Conclusién: las madres tienen un

nivel medio de conocimiento en general sobre lactancia materna.

BOCANEGRA CAMPUSANO, Luzmila Mercedes y Col. 2016, Los Olivos.
Titulo “Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria sobre lactancia
15



materna exclusiva en el conocimiento de primigestas adolescentes que asisten al
Centro de Salud Laura Caller, Los olivos 2016”. Estudio cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en el conocimiento de primigestas adolescentes que
asisten al Centro de Salud Laura Caller. La investigacion de enfoque cuantitativo,
aplicativo, preexperimental y longitudinal, la muestra compuesta de 21
adolescentes primigestas que acudian al Centro de Salud durante el mes de
septiembre. Como técnica utilizada la entrevista y como instrumento un
cuestionario de 20 preguntas, se realizé un pre y post test. Resultados: en el pre-
test, en nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva el 19% de
madres presentaron un nivel “alto” y el 33% “bajo” nivel, luego de aplicar el post-
test el 48% presentaron un “alto” nivel de conocimiento y solo el 14% presento

nivel “bajo”. (31)

GARCIA CARRION, Luis Alberto 2015, Lima, Titulo “Nivel de conocimientos
de las madres de nifilos menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva. centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo bajo, Lima enero 2015”
En su estudio tuvo como Objetivo de determinar el nivel de conocimiento materno
sobre lactancia materna en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo- independencia. Estudio de tipo descriptivo con una
Poblacién conformada por 60 madres, utilizando como Instrumento el
cuestionario conformado por 25 preguntas las que fueron validadas por juicio de
expertos y una prueba piloto, se aplic6 con un el técnico de la entrevista.
Resultados: el nivel de conocimiento materno que se encontrd en el estudio fue
de nivel medio con un 51,7%, conocimiento de nivel bajo con un 41,7%, y alto con
el 6.7%. Llegando a la Conclusion: un porcentaje considerable de las madres
cuentan con un conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses, Por tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de

programas que permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes
(32).

CORONADO LOPEZ, Nadia Elizabeth y Col 2015, Per(, Titulo “Conocimiento

sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres puérperas

adolescentes ” en su estudio sobre conocimiento sobre lactancia materna y
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practicas de amamantamiento en madres puérperas adolescentes, en una
muestra de 107 madres puérperas, encontraron que: 54,21% presentaron nivel
medio de conocimientos, 25,23% nivel alto y 20,56% nivel bajo; concluyendo que

el nivel de conocimientos de las madres puérperas fue el nivel medio. (33)

2.2Bases teodricas
Teoria de enfermeria de Nola Pender “Modelo de promocién de la salud”

Una de las teorias de enfermeria que se encuentra relacionada al control de
crecimiento y desarrollo es de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocion de la
Salud”, que refleja las interrelaciones que existen entre factores cognitivos,
perceptivos y los factores modificantes que influyen en las conductas favorecedoras
de la salud. (34)

La teoria de Nola, sirve como base para el estudio de como las personas toman
decisiones, sobre su propio cuidado de como las personas y de las que tienen a su
cargo, en este caso a sus hijos.

Se puede relacionar esta teoria con el presente tema de estudio de la siguiente

manera.

1. Beneficios percibidos de accion, son los resultados positivos que se
produciran de la conducta de salud, en este caso un crecimiento y

desarrollo 6ptimo del nifio,

2. Barreras percibidas, como el tiempo de espera para ser atendida, alta
demanda de pacientes, consultorios no diferenciados de para la

atencion del nifio

3. Afecto relacionado con la actividad, mientras la madre crea que la
lactancia materna exclusiva es importante por los beneficios de lactancia

materna para ella y el nifio, su actitud sera positiva

4. Influencias interpersonales, la influencia de los que se encuentra en su

entorno (familia, amigos) como reaccionan frente a la atencion al control
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de crecimiento y desarrollo y al recibir informacion pertinente y oportuna

de la importancia de lactancia materna exclusiva.

Segun lo mencionado en la teoria de Nola Pender, las personas buscan crear
condiciones de vida mediante las cuales pueden expresar su propio potencial
de salud humana, ademas tienen la capacidad de poseer autoconciencia
reflexiva en la que el profesional de la salud forma parte de su entorno
interpersonal ejerciendo la influencia a lo largo de su vida. El rol educativo de

enfermeria, desempefia un papel importante en la promocion de la salud.

Teoria De Enfermeria De Ramona Mercer Adopcion Del Rol Maternal.

Ramona Mercer con su teoria adopcion de rol maternal, propone aplicar al
binomio madre e hijo, esta propuesta se centra el papel maternal, donde la
madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo, cuando la madre
logra el apego de su hijo, quiere experiencia en el cuidado y experimenta la
alegria y gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores maternales:
edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante.
ademas, define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos
que influiran al momento de llevar os cuidados a su hijo con caracteristicas

innatas de su personalidad. (35)

Lateoria propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan
en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades

de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol.

El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante cierto periodo de tiempo, en la cual la madre involucra una
transformacion dindmica y una evolucion de la persona, mujer en

comparacioén lo que implica el rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo
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2.3 Marco conceptual o Referencial
1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y
como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte
del proceso reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la

salud de la madre.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de
proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas. La lactancia natural
exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la
diarrea o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de
enfermedad. La lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la madre,
ayuda a espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y
mamario, incrementa los recursos de la familia y el pais, es una forma segura de

alimentacion y resulta inocua para el medio ambiente. (OMS y UNICEF) (36)

Algunas recomendaciones de la OMS y UNICEF a las madres para que inicien

y mantengan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses son:

a. La lactancia debe darse a la primera hora de vida.
Solo brindar leche materna, ningan otro alimento ni bebida, ni agua.

c. La lactancia debe ser a demanda, con la frecuencia que desee el
lactante, sea de dia o de noche.

d. No utilizar biberones, tetinas ni chupetes.

La leche materna es el primer alimento natural para los lactantes, ya que brinda
energia y nutrientes necesarios durante los primeros meses de vida, y
proporciona cantidades. suficientes para las necesidades nutricionales del
lactante en su segundo mes de vida, e inclusive un tercio durante su segundo afo

de vida. (37)
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La lactancia materna debe brindarse inmediatamente después del nacimiento del
bebe, ya que contiene diversos componentes nutricionales, como: agua,
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales; ademas es importante
brindar la primera leche que la madre expulsa, llamada calostro, la cual es de
color amarillento y es vital para la proteccién del menor, también existen otros 2

tipos de leche entre ellas de transicion y leche madura:

a) Calostro: Producido en el séptimo mes de embarazo y es excretado a los
3 0 4 dias posterior al parto.

b) Leche Intermedia/ de transicion: Producida entre los 7 a 15 dias
posterior al parto, de color azulada y eleva la frecuencia de las
evacuaciones.

c) Leche Madura: Producida entre la segunda semana posterior al parto,

Su aspecto es espeso y claro.

2.BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.
2.1Beneficios para él bebe
a) Proporciona lo necesario para un adecuado desarrollo y crecimiento.

b) Permite el desarrollo de las capacidades, estimula sentidos del tacto, vista,

oido y olfato.
c) Ayuda a un crecimiento sano, fuerte y seguro.
d) Protege de diversas enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones).
e) Es nutritiva, pura, fresca y limpia.
f) Siempre esta lista y a la temperatura adecuada.

g) Promueve un vinculo estrecho entre madre e hijo.
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2.2Beneficios parala madre:

a) Es econdmico y accesible.

b) El utero regresa a su tamafio normal.

c) Menos hemorragias luego del parto y reduce el riesgo de anemia.
d) Ayuda a recuperar el peso normal.

e) Previene algunos tipos de cancer (pechos y ovarios).

f)Funciona como método anticonceptivo

g) Satisfaccion emocional.

h) Evita la hinchazén y dolor de pechos

2.3 Beneficios para la sociedad:

a) Disminucién de morbimortalidad.
b) La madre no impedira la lactancia al hacer otras labores.
c) Menor gasto en salud y medicamentos.

d) Incremento de la productividad del pais.

3.POSICION PARA AMAMANTAR:
3.1 Posicién sentada:

Se coloca al bebé en posicién sentado y junto a la madre, esta lo sujeta con
la mano en su dorso, colocando la cabeza en el antebrazo, no tan cerca,
evitando que el cuello se flexione, ya que dificultaria el agarre. Con la mano
libre dirige el pecho en direccion a la boca del lactante y acercarlo con

suavidad.
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3.2 Posici6on acostada:

La madre debe acostarse de lado con su bebé en la misma posicién, frente a
frente y el bebé pegado a la madre, asi cuando abra su boca, acercarlo al
pecho empujandolo suavemente por la espalda, esto facilitara el agarre. Esta
posicion es muy cémoda para el amamantamiento nocturno y en los

primeros dias que se brinda la lactancia.

3.3 Posicion crianza biologica:

La madre se recuesta mirando hacia arriba y el bebé de manera contraria,
sobre el cuerpo de la madre; en esta posicion el bebé desarrolla rapidamente
sus reflejos de gateo y busqueda, ademas es ideal durante los primeros dias
y cuando se presente problemas de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho,

entre otros

3.4 Posicion en balén de rugby:

Se coloca al lactante por debajo de la axila de la madre, dirigiendo las piernas
hacia atras, la cabeza al nivel del pecho y el pezoén al nivel de la nariz; se
debe sujetar cuello y hombros del bebé. Esta posicion es ideal para bebes

gemelos y prematuros.

3.5 Posiciéon de caballito:

Se sienta al lactante sobre las piernas de su madre, el abdomen junto y
respaldado sobre el pecho de la mama, esta postura es adecuada cuando
algunos bebes nacen con problemas de labio leporino, prematuridad,
mandibula pequefia o problemas de hipotonia. A veces es necesario

sostener el pecho por debajo y sujetar la barbilla del lactante.
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4.Signos de buen agarre:

a. Colocar menton y nariz del lactante proximo al pecho de la madre.
Los labios del lactante deben estar evertidos, es decir hacia afuera
especialmente el inferior de los labios.

c. La boca debe estar bien abierta.

d. Debe observarse més la areola por encima de la boca que por debajo.

5.Técnica correcta de succion:

a. Adoptar una posiciébn comoda y relajada para la madre.
El cuerpo del bebe debe estar alineados al pecho, la nariz debe estar
al nivel del pezon.

c. El cuerpo del bebe debe estar cerca al de la madre, sosteniendo todo
el cuerpo del lactante mientras se acerca al pecho.

d. La madre extendera los dedos y cogera por debajo del pecho, y el dedo
pulgar debe estar por encima del pecho.

e. La madre no debe colocar sus dedos sobre la areola o cerca del pezén.

La madre ayudara al bebé en el agarre del pecho rozando los labios del bebé con
el pezén, esperar que extienda la boca, acercandolo al pecho, dirigiendo el
pezon hacia arriba y posicionando el labio inferior del bebé por detras del pezon,

de esta manera el mentdn del bebé tocara el pecho de la madre. (38)

Y para finalizar el amamantamiento o para cambiar de pecho la madre debe dirigir
su dedo meiiique por los labios del bebe para soltar el pezon y areola, lo cual evitara

gue se lastime si jala.
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Asi mismo es importante que las madres mantengan una higiene adecuada antes
y después de amamantar a sus bebés, para mantener limpios los pechos,
pezones y aréolas es suficiente lavarlos con agua una vez al dia, se debe evitar el
uso de alcohol, cremas entre otros, ya que pueden resecar los tejidos, irritar y quitar

la lubricaciéon natural.

6.Situaciones especiales para extraer y conservar la leche materna:

a. Madres que trabajan.
b. Presencia de mastitis, fisuras o dolor en pezones.

c. Hospitalizacidon del lactante o la madre.

La forma mas util de extraer la leche materna es a través de manera manual, ya que
es mas natural, accesible, higiénico y parecido a la accion de amamantamiento del
bebe.

Este consiste en:

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

2. Masajear los senos.

3. Inclinarse hacia adelante y sacudir los senos suavemente.

4. Posicionar los dedos alrededor de la areola.

5. Empujar hacia adentro con los dedos abiertos y juntandolos, en forma
de C.

6. Apretar en direccion al pezoén sin deslizar los dedos, para no frotar la
piel

7. Realizar movimiento ritmico para estimular el reflejo de eyeccion o

“soltar la leche”.
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La leche materna extraida puede conservarse a temperatura ambiente,
pero es preferible que sea consumida tan pronto como sea posible. Si se
desea almacenar la leche extraida se debe colocar en frascos rotulados

con la fecha, ya que estos pueden durar varios dias.
a) A temperatura ambiental: 8 a 12 horas.
b) En el refrigerador: 3 dias.

C) En el congelador: hasta 2 semanas.

En caso la leche se encuentra a temperatura ambiente, se debe calentar

en "Bafio Maria", solo unos segundos, no se debe hervir.

Si se encuentra en el refrigerador, retirar 1 hora antes y luego calentar

en "Bafio Maria" unos segundos.

Si se encuentra en el congelador, se coloca al refrigerador y se espera a
gue descongele, luego retirar y calentar en "Bafio Maria" solo unos

segundos. (39)
7.CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Proceso educativo comunicacional realizado per el personal de salud
capacitado en consejeria y en lactancia materna, que da informacion y
apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre en relacién con su
lactancia, de acuerdo a sus necesidades, para que sea capaz de tomar
su propia decisién acerca del amamantamiento de su higa o hijo. El
espacio en donde dar la consejeria en lactancia materna puede ser en el
establecimiento de salud o en el hogar. En cualquiera de los casos se
deben identificar las necesidades de la gestante, puérpera o de la madre,
teniendo en cuenta el contexto familiar y comunal, pues constituyen el

entorno natural en el cual ella se desenvuelve.

8. HABILIDADES DE CONSEJERIA.
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Son habilidades de comunicacién que sirven para escuchar a la madre,

hacerla sentir segura y tener confianza en si misma; respetando sus

sentimientos, pensamientos, creencias y cultura, sin decirle lo que

deberia hacer ni presionarla a realizar alguna accién en particular,

ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia.

8.1 Habilidades de escuchay aprendizaje

a) Use comunicacion no verbal util

La comunicacién no verbal es la que expresamos a través del

lenguaje corporal. Algunas maneras de brindarla son:

>
>

Sentarse al mismo nivel y cerca de la madre.

Retirar las barreras fisicas, tales como una carpeta o
cartapacio en los brazos.

Poner atencién a la madre, evitando distraerse y mostrando
gue se le esta escuchando, asintiendo con la cabeza,
sonriendo y haciendo otros gestos apropiados.

Tomarse el tiempo necesario, sin apurarse o mirar el relo;.

Tocarla solo de manera apropiada (tal como una mano
sobre el hombro). No tocarle los pechos ni a su bebé sin

pedirle permiso.

b) Hacer preguntas abiertas.

Las preguntas abiertas son mas Utiles, animan a la madre a dar

mas informacion. Generalmente empiezan con “; Cémo? ;Qué?

¢,Cuando? ¢Donde? ¢Por qué?”, por ejemplo, “;Como esta

usted alimentando a su bebé?”. Las preguntas cerradas que se

responden con un si 0 un no, pueden no darle a usted mucha

informacion. Usualmente empiezan con “; Esta usted...? ;Hizo

usted...? ¢ Hizo el bebé...?”, por ejemplo, “; Amamanto usted a

su anterior bebé?” (¢ Hizo usted?).
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Utilice estas preguntas so6lo cuando corresponda.

c) Demostrar interés y devolver el comentario

Lo demuestra con gestos como asentir con la cabeza, mirandola
a los ojos, sonreir y usando respuestas con frases como “mmm”,
“aja” o “continue...”, o si usted repite o devuelve lo que la madre
dice, demuestra que la esta escuchando y la anima a decir mas.
Usted puede usar palabras ligeramente diferentes a las que la

madre usé de modo que no suene como si la estuviera imitando.

d) Dar muestras de empatia.
La empatia demuestra que usted esta escuchando lo que la
madre dice, mirandola a los ojos, y tratando de entender como
se siente ella, desde el punto de vista de ella.

e) Evitar palabras que puedan sonar enjuiciadoras
Palabras que pueden sonar como si usted estuviese juzgando,
incluyen: correcto, incorrecto, bien, mal, bueno, bastante,
apropiadamente, adecuado, problema; palabras como estas
pueden hacer sentir a una mujer que tiene que alcanzar un

patrén o que su bebé no se esta comportando normalmente.

8.2 Habilidades para reforzar la confianzay dar apoyo

a) Aceptar lo que la madre piensa y siente.
Podemos aceptar las ideas y sentimientos de una madre sin
manifestar desacuerdo con ella ni decirle que no tiene de qué
preocuparse. Aceptar lo que una madre dice no es lo mismo que
aceptar que ella esta en lo correcto. Usted puede aceptar lo que ella
dice y dar la informacion correcta después.

b) Reconocer y elogiar lo que la madre y el bebé estan haciendo bien.
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d)

Elogiar y felicitar las buenas préacticas que la madre realice, le
refuerza la confianza, y hace mas facil que acepte sugerencias.
Dar ayuda practica.

Hacer que la madre se sienta comoda, ayudara a que se relaje y
fluya mejor la leche. La madre puede estar con sed o con hambre;
puede querer una almohada, que alguien cargue a la o el bebé
mientras va al bafio, o tener un problema practico de lactancia. Si
usted puede dar esa ayuda practica, ella podra relajarse.
Proporcionar informacion pertinente usando lenguaje apropiado.
Informarle lo que ella necesita saber en el momento, usando
palabras apropiadas que la madre entienda, sin abrumarla con
demasiada informacién o un lenguaje técnico

Hacer sugerencias, no dar érdenes.

No le diga a ella lo que tiene que hacer o lo que debe hacer,
ofrézcale alternativas y déjela decidir lo que funciona para ella.
Limite sus sugerencias a una o dos que sean pertinentes a su

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

3.1 Justificacion

Los tres primeros afios de vida se considera como una “ventana de
oportunidad” en el cual el cerebro se forma y desarrollo a la maxima
velocidad que involucra a la vez el desarrollo de millones de neuronas
,Por ello, hay una gran necesidad de intervenir desde la lactancia, para
lograr un optimo estado de nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio,
con impacto positivo a lo largo de su vida, con el objetivo de formar
adultos mas sanos y con mayor oportunidad de tener una vida exitosa
y plena. Por lo anterior, se propone realizar una intervencion del
cumplimento de la consejeria en lactancia, materna y permita promover
la LME como forma ideal de alimentacion para el nifio de 0 a 6 meses
de edad y a sus madres con los beneficios de la leche materna.

Por tal motivo se busca lograr el cumplimiento de la consejeria en
lactancia materna a través del control de crecimiento y desarrollo
realizado por el profesional de enfermeria que brinda atencion integral
al nifio enfatizando en los nifios algun factor de riesgo, como las
ganancias inadecuadas de peso, bajo al nacer peso, prematuro se
sabe que el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva favorecera
al niflo y la madre. Por ello es importante que se realice la intervencion

en la consejeria sobre todo en los nifios de 0 a 6 meses.

Nivel Teorico: El presente estudio servira para incrementar el marco
de conocimientos referente a la intervencion de enfermeria en el

cumplimiento de la lactancia materna.

Relevancia Social: Se beneficiara a los profesionales de enfermeria

que atienden a los pacientes lactantes principalmente al grupo de los
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menores de 6 meses y Recién Nacidos, que realizaran una consejeria
de calidad y que identificaran factores de riesgo ante la presencia de;
algun factor de riesgo, seran fundamentales para desempefiar con
exito la labor en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Articulado
Nutricional y asi cumplir con el sistema de referencia que se desea
implementar para finalmente brindar un trato humanizado a este tipo
de pacientes y sentir la satisfaccion como profesionales de enfermeria

gue se hizo algo por la salud de ese nifio o nifia.

Vista Préactica: Permitira aumentar y mejorar las destrezas del

profesional de enfermeria en aspectos muy importantes como son:

Primero: Fortalecer los conocimientos de Fisiologia, técnicas, Historia

Clinica, Guias de Observacion y procesos en lactancia materna

Segundo: Aprender a Usar las habilidades de comunicacién en la

Consejeria en Lactancia materna.

Tercero:  Asegurar que continle asistiendo para vigilar progreso o

valorar proceso.

Con las habilidades de comunicacion que adquiere el profesional de
enfermeria lograremos hacer entender a todo el equipo de salud, al
familiar o cuidador, sobre la importancia de cumplir con brindarle al nifio

0 a 6 meses lactancia materna exclusiva.

Nivel econdémico: El objetivo es prevenir o disminuir los costos en la
compra de biberones y sucedaneos, se incrementan los gastos
afectando economicamente tanto al estado como a la familia,

contaminado el medio ambiente por el uso de biberones.
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3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo General

Contribuir al cumplimiento de consejeria en lactancia materna exclusiva

en madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2019.

3.2.2. Objetivos Especificos

3.3. META
1.

Sensibilizar a las madres en la importancia del cumplimiento
de consejeria en lactancia materna exclusiva en nifios de 0
a 6 meses de edad, que acuden al consultorio de

crecimiento y desarrollo del hospital de apoyo de Pichanaki

Lograr el cumplimiento de lactancia materna exclusiva en un
60 % en madres de nifios de 0 a 6 meses de edad que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del hospital

de apoyo Pichanaki.

Capacitar al personal de enfermeria, que brindan atencion
integral del nifio en lactancia materna, de los

establecimientos de salud de la red de salud Pichanaki

Lograr el cumplimento de la consejeria en un 80% en
lactancia materna exclusiva a las madres de los nifios de O
a 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del hospital de apoyo Pichanaki

Sensibilizar en un 80% a las madres de nifios de 0 a 6 meses
gue acuden al control de crecimiento y desarrollo del hospital
de apoyo Pichanaki.

Lograr capacitar al 100% al personal de salud en lactancia
materna
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD INDICADOR
DE MEDIDA
Sensibilizar a las madres en laMadres que .. Lista de
importancia del cumplimiento  deacuden al participantes

lactancia materna exclusiva en nifios de Oconsultorio CRED | His

a 6 meses de edad, que acuden alde O a6 meses
- - - - g ) 1 1 1 1
consultorio de crecimiento y desarrollosensibilizadas - Historias clinicas

del hospital de apoyo Pichanaki.

1. Realizar sesiones educativas

en los consultorios externos

META

CRONOGRAMA

80% de madres Enero a

gue acuden al
control de
crecimiento y

desarrollo

diciembre 2019

RESPONSABLE

Licenciada en
enfermeria del
hospital de apoyo

Pichanaki

32



2. Realizar difusiones radiales
promocionando la lactancia

materna exclusiva.

Lograr el cumplimiento de conseje

lactancia materna exclusiva en un 80 % .
Madres que His

madres de nifios de 0 a 6 meses de edad q
acuden al

acuden al consultorio de crecimiento Registros diarios de

consultorio de

desarrollo del hospital de apoyo Pichanak . . atencion
crecimiento y

Ficha de

amamantamiento

desarrollo que
reciben consejeria

en lactancia
4, Realizar la consejeria enmaterna exclusiva

lactancia materna

Méas del 80 % de Enero a Licenciada en
madres que diciembre 2019 enfermeria del
reciben hospital de apoyo
consejeria en Pichanaki
lactancia

materna

exclusiva
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Fomentar y promocionar la

lactancia materna exclusiva

Elaborar afiches con temas

de lactancia materna

Realizar visitas domiciliarias a
los niflos con riesgo y que no
reciben lactancia materna

exclusiva

Capacitar al personal de enfermeria que

brinda atencion integral del nifio de 0 a 6

meses en lactancia materna exclusiva

1.

Capacitacion al personal deatencion integral

salud en lactancia materna

Personal de salud Lista de asistencia

gue brinda

del nifo

Pos test

Memorandums

100 % de Enero a
personal de diciembre del

salud capacitado 2019

Licenciada en

enfermeria
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3.5 RECURSOS

3.5.1 RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD

Balanza pediatrica 04
Balanza de pie 04
Andamios de metal 03

Bateria de TAP 03

Cinta métrica 08
Colchonetas para examen fisico 03

Papel bond 3 millares
Archivadores 04

Folder manila 2 millares
Perforador 05
Engrapador 02
Tampon color azul 03
Registros de seguimiento 2 millares
Registros diarios de Cred 50

Tablas de evaluacion nutricional por edades (OMS) 05
Papel tolla 10
Jabon liquido 10

Lapiceros azul,rojo y verde 20



Lapiz 20

Tableros de visitas 5

Vinifan 05
Rotafolio de lactancia materna 2

Ficha de observacion de amamantamiento 1 millar
Historias clinicas de nifios y nifias 2 millares

3.5.2 RECURSSOS HUMANOS

1. Licenciados en enfermeria.
2. Técnicos en enfermaria
3. Nutricionista Serums

3.6 EJECUCION

La evaluacion de las actividades del plan de intervencién se realiza
anualmente y en el afio 2019 se ha ejecutado en el hospital de apoyo
Pichanaki con la participacion de las enfermeras que laboran en el
establecimiento , las intervenciones se realizaron como parte de la
actividad diaria de los profesionales de enfermeria en los consultorios de
crecimiento y desarrollo y las actividades extramurales en la jurisdiccion
del establecimiento con el objetivo de cumplir con la consejeria en lactancia

materna .

También se realizé las actividades administrativas como elaboracion de
afiches en lactancia materna, reuniones de coordinacion para realizar la

capacitacion al personal en consejeria en lactancia materna.

La intervencion se realizo en las madres de los nifios de 0 a 6 meses que
hacen un total 50 que acuden al establecimiento de salud a sus controles

después haberle solicitado permiso, se realizé la consejeria en lactancia
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materna haciendo uso de las habilidades en comunicacion para generar

mas confianza en las madres.
3.7 EVALUACION

Se logré la implementacion de consejeria en lactancia materna exclusiva

en ninos de 0 a 6 meses,

Se logré involucrar la participacion e intervencion del equipo de trabajo en
el servicio de Crecimiento y Desarrollo el que cual favorecera la mejora de
la atencion humanizada, personalizada y de calidad brindada en los
consultorios de CRED, aumentando la confianza de las madres para que
a si mejoren la técnica de alimentacion y prevengan o solucionen los

problemas relacionados al amamantamiento.
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IV. CONCLUCIONES

Se logro sensibilizar a las madres de los nifios de 0 a 6
meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo

con la ejecucion del plan de intervencion.

Se concretiza el cumplimiento de la consejeria en lactancia

materna en madres de nifios de 0 a 6 meses de edad

Se logré capacitar al personal de salud en consejeria en
lactancia materna durante la atencién de Crecimiento y

Desarrollo.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria deben de continuar con la
sensibilizacion a las madres de nifios de 0 a 6 meses que
acuden al establecimiento de salud en el cumplimiento de la

consejeria en lactancia materna.

Los profesionales de enfermeria deben continuar con la
implementacion del plan de intervencion y realizar el

seguimiento.

Los profesionales de enfermeria deben continuar con las
capacitaciones en consejeria en lactancia materna durante
la atencion de CRED.
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sobre la dinamica demogréfica, el estado de salud y
nutricion de las madres y los menores de 5 afos.

41



ANEXOS



Anexo: 1
IMAGEN 01

BRINDANDO CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EN LOS
CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Fuente: Elaboracién Propia
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IMAGEN 02

FICHA DE OBSERVACION DE AMANTAMIENTO USADO EN
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

Fuente: Elaboracién Propia
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IMAGEN 03
SESION EDUCATIVA A LAS MADRES QUE ACUDEN A CRED
EN LACTANCIA MATERNA

Fuente: Elaboracion Propia
IMAGEN 04

LISTA DE PARTICIPANTES EN SESION EDUCATIVA EN LACTANCIA
MATERNA

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 05

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN 06

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 07
PROMOVIENDO LA LACTANCIA MATERNA ATRAVES DE DIPTICOS

~

PUIFICAGION |

Mia

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN 08

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN CONSEJERIA EN LA
LACTANCIA MATERNA DURANTE LA ATENCION DE CRED

4|-ALLER MODELO DE ATENCION
'CRED,LAGTANCIA MATERNA Y

~ * DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 09

MEMORANDUMS PARA LA CAPACITACION EN LA LACTANCIA
MATERNA AL PERSONAL DE SALUD

Fuente: Elaboracion Propia
IMAGEN 10

CRONOGRAMA PARA LA DIFUSION DE LACTANCIA MATERNA A
TRAVES DE EMISORAS RADIALES LOCALES

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 11

REUNION CON LAS AUTORIDADES LOCALES PARA PROMOVER LA
LACTANCIA MATERNA

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN 12
SESION DEMOSTRATIVO EN LAVADOS DE MANOS

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 12
UNIDAD DE NEONATOLOGIA IMPLEMENTADA EN EL ANO 2019

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXOS :2
CUADRO N°1:

TOTAL DE NINOS DE O A 6 MESES CON LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA 2018 -1019 RED DE SALUD PICHANAKI

ENERO - DICIEMBRE 2018 518 410 79.1%

ENERO - DICIEMBRE 2019 541 455 84.1%

Fuente: Oficina de Estadistica
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ANEXOS :3

DIAPOSITIVAS PARA LA CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN
CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA

I Ministeric
R pery | b

[Ex Pero Primero | Ry pevo | e

MARCO POLITICO EL Pero PRIMERﬂ

LE i [

Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), son un
llamado universal a la

Consejeria en la Lactancia Materna " o T apobeta
proteger el planeta y

Durante la Atencion de CRED garantzar que todss as

personas gocen de pazy
prosperidad.

Lic. Enf. Janina Acuna Garcia

La Lactancia Materna se relaciona -‘1
con los ODS a través de cinco NUTRICION, SEGURIDAD 1= L
grandes ireas: ALINENTARIAY REDUCCION Wt w 4 CO

_ DELAPOBREZA |

i OBJETIVO DEL TEMA |Ex Peeg Prmezo| B0 e e | [Ex e Pameo|
DEF|N|C|6'N:
* Unificar criterios conceptuales, metodologicos e instrumentales CONSEJERIA EN LACTANCIAMATERNA:

en el personal que atiende a madres y nifios para desarrollar la
consejeria en lactancia materna, que facilite a las madres la
practica de amamantar a sus ninas y nifios hasta los dos afios o
mas.

R pera | duosisie [EL Pero PriMero |

-
“Si el amamantamiento es algo natural...

cPor qué hay mujeres que necesitan ayuda
para lograrlo?”

- Les falta suficiente confianza.

- Les falta apoyo de la familia y
del entorno.

- pertinente.
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[

HACER CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA ES PARA :

[EL Pero Primero |

« Empoderar los ambientes que rodean a las mujeres que quieren dar de lactar,
* Promever que los palses mejoren pronto las pricticas de LM con intervenciones conocidas, politieas y programas.

- Bxito en la lactancia NO es responsablidad de la mujer ,|a promecién de la LM es responsabilidad colectiva de la
sociedad.

* Vencera la Industria de sucedineos de |a LM que es grande y erecientey su mereades debilita los esfuerzos para

mejorar las pricticas de LM

La salud y los costos dmicos dela LM i i inadecuada, ineficaz o subdptima no se r debiera

ser. Las inversiones para promover LM en lugares pobres y ricos necesitan ser medidas en relacion al costo de no
hacerlas.

« Justificar apoyo politico & inversién financiera para proteger , promover y apoyar la LM y comprender sus ventajas para

I los nifies, las madres y |1 socledad. I

[EL Pero PriMero |

5° MOMENTO

4° MOMENTO

NO OLVIDAR
Los

MOMENTOS
DE UNA
CONSEJERIA

3° MOMENTO

2% MOMENTO

| 1° MOMENTO

el

[EL Pex Primero |

HABILIDADES PARA ESCUCHARY
APRENDER.

|- Usar comunicacién verbal dtil.
7. Hacer preguntas abiertas.

1. Demostrarinterésy devolver
comentarios.

4. Fomentar empatia.
5. Evitar palabras enjuiciadoras.

(R

|EL Pero Primero |
PORQUE LA CONSEJERiA DE LM EN CRED

* La lactancia materna: una inversion inteligente en las personas y las economia.
+ Por los efectos positivos epldemiolégicos,y a lo largo de la vida.

* Diseminar a evidencia para incrementar él reconocimiento del valor de la
M

* Impulsar actitudes positivas de la sociedad hacia la LM :Lic, Por maternidad,
lactarlos, sitios amigables de trabajo

* Mostrar voluntad politica ( reduccion de costos, prevencién de enfermedades
no trasmisibles ademds de Infecciosas, etc.

* Regular a la industria de sucedineos

* Monitorear las tendencias de las précticas de LM y medir ¢l resultado de las
Intervenciones

* Que las autoridades politicas ejerzan su autoridad y reduzcan las barreras

sociales y para las mujeres que qui

{COMO SE REALIZA LA CONSEJERIAEN LM EN CRED?

~—— REQUISITOS

| Conocimiento de Fisiologia, técnicas, Historia
Clinica, Guias de Observaciony procesos en
lactancia materna.

2 Identificar el problema clave del probl

3. Reconocer el abordaje que la madre y la nifia o
nifio requiere.

4 Usar las habilidades de comunicacionen la
Consejeriaen LM,

5 Asegurar que contine asistiendo para vigilar
progreso o valorar proceso.

(1 Peg Primero |

HABILIDADES PARA DAR CONFIANZA O APOYO.

- Aceptarlo que [a madre piense o siente.
1. Reconocery elogiar lo que esta bien.
2 Darayudaprictica

I i e

4. Proporcionari
lenguaje apropiado.

. Hacersugerenciay no dar ordenes.
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[EL Peru Primero |

LA CONSEJERIA EN
LACTANCIA
MATERNA, ES UNA
HERRAMIENTA PARA
LA VIDA CON MAS
CALIDAD.

GRACIAS POR SU
ATENCION.
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