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PRESENTACION

Est& demostrado que la lactancia materna tiene beneficios cognitivos y de
salud tanto para los bebés como para sus madres. Es especialmente importante
durante los primeros seis meses de vida, ya que contribuye a evitar la diarrea y
la neumonia, dos de las principales causas de muerte en los lactantes. Las madres
gue amamantan presentan un riesgo menor de padecer cancer de ovario y de
mama, dos de las principales causas de muerte entre las mujeres. La leche
materna es el primer alimento de eleccion para todo recién nacido, el que se debe
proporcionar en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
complementado con otros alimentos hasta los dos afios de vida. Asi lo han
determinado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF vy todas las sociedades cientificas
pediatricas de mas relevancia mundialmente. La Lactancia Materna es la forma
més adecuada y natural de proteger a nuestros hijos al proporcionar un
significativo aporte nutricional, inmunoldégico y emocional, ya que la leche
materna contiene todos los nutrientes y anticuerpos que los mantendran sanos,

sin olvidar que le permitira crear fuerte lazo afectivo con la madre.

Por tratarse de leche especifica para el ser humano, esta es mucho mas facil
de digerir que las férmulas en polvo, ademas de que se trata de fluido vivo que
cambia para cubrir las necesidades del nifio crece, porque durante los primeros 6
meses de vida es exclusiva y después es complementada con algunos alimentos.
Como futura Enfermera Especialista en Salud Familiar y Comunitaria contribuya
en mejorar la calidad de atencion brindada a nuestras madres lactantes que

acudan al Puesto de salud. El presente trabajo académico busca concientizar y



sensibilizar sobre la importancia de la lactancia materna en los nifios menores de
6 meses. En tal sentido, por lo que presento este trabajo académico:
“Fortaleciendo la lactancia materna exclusiva en familias con nifios menores
de 6 meses de la jurisdiccién del Puesto de Salud La Victoria - Huarmey,

20207
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Titulo del Trabajo Académico

FORTALECIENDO LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 6
MESES DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD

LA VICTORIA - HUARMEY, 2020

Localizacion
Distrito : Huarmey
Provincia : Huarmey

Departamento : Ancash
Region : Ancash

Poblacion beneficiaria

e Poblacion Directa : 60 Nifios menores de 6 meses que se atiende en

el Puesto de Salud La Victoria.

e Poblacion Indirecta: Madres de Familia de nifios menores de 6

meses Yy equipo del Puesto de Salud La Victoria.

Institucidn(es) que lo presentan: Puesto de Salud La Victoria,

Microred Huarmey, Red de Salud Pacifico Sur, MINSA

Duracion del Proyecto: 01 afio

e Fecha de Inicio : Noviembre del 2019



2.6.

2.1.

e Fecha de término : Noviembre del 2020

Costo total: S/. 19,561.00

Resumen del Trabajo Académico

La lactancia materna exclusiva, segun la OMS manifiesta “Si se
amamantaria a todos los nifios del mundo, cada afio se podrian salvar
unas 220 000 vidas. Un analisis reciente de estudios llevados a cabo en
Ghana, la India y el Perd muestra que los lactantes no alimentados al
pecho tenian 10 veces mas probabilidades de morir que los que recibieron
leche materna como alimento predominante o exclusiva”. Si sabemos que
la lactancia materna es un derecho humano fundamental que debe ser
promovido y protegido por el Estado, la Sociedad, las Familias y la
Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral de las
nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece los vinculos

familiares (1).

A pesar de la importancia y el empefio que realiza el Ministerio de
Salud a nivel nacional para impulsar la lactancia maternal exclusiva, la
problematica existe, a través de los controles de Crecimiento y Desarrollo
evidenciamos que el nifio no recibe LME por desconocimiento, mitos y/o
creencias que conllevan a la interrupcién de la LME. Asimismo, la
infraestructura insuficiente para atender a nuestros usuarios y personal de
salud con pocas herramientas para desarrollar las acciones de promocion
de salud. Por otro lado se considera que es necesario el involucramiento

de las autoridades locales en la promocion y proteccion de la lactancia



materna para disminuir la desnutricion cronica del o Sobrepeso del nifio

(@), el consumo de la formula aumenta los casos de nifios con sobrepeso.

Es por estas razones, una vez detectado el problema aplicamos la
metodologia del arbol causa y efecto, técnica que permite resumir en
forma consistente y ldgica lo que el trabajo académico se propone. Con
este trabajo académico buscamos incrementar el involucramiento de las
autoridades intersectoriales y la implementacién mddulos de atencién
para incrementar atencion e informar de manera general las consejerias
que se brinda a la madre lactante, promover también a impulsar para que
el padre de familia acuda también a los controles, donde por medio de
acciones visualicen a través de hechos mediante informacion y cultura
trasmitan la importancia de la LME a las familias para desarrollar hbitos

de practicas saludables en su vida cotidiana.

También se quiere fortalecer las capacidades del personal de
salud para que la intervencion sea menos intrusiva en el sistema familiar,
lo cual permitird que haya un compromiso en orientar el desarrollo de los
temas con un lenguaje claro y sencillo que comprometa a la poblacion
estar listos para el cambio. Para la consistencia y permanencia en el
tiempo se requiere de la participacion activa del personal de salud que
laboran en el P.S. La Victoria, especialmente del Personal de Enfermeria
ya que nuestra labor radica en brindar cuidados a la persona en su

contexto biopsicosocial y emocional.



JUSTIFICACION

En el consultorio de crecimiento y desarrollo, muchas madres
manifiestan “No tengo leche”, “No es suficiente y no nutre a mi bebé”, “;Qué
formula me recomienda?”. Son las frases mas usadas, por las madres primerizas
0 multiparas que a pesar de la experiencia, la llegada de un nuevo ser en la
familia, genera gran preocupacion en los cuidados y en sus acciones por tratar
de calmar el llanto, recurren al uso del biberén. Asimismo, aquellas madres que

trabajan, se ven obligadas al uso del mismo.

El Puesto de Salud La Victoria, es un Establecimiento de Salud de Primer
Nivel de Atencion I-1, brinda servicios de consulta externa de medicina,
obstetricia, topico de inyectables, odontologia, consultorio de CRED vy
programas preventivos promocionales como PCT, ITS-VIH SIDA, farmacia,
laboratorio. El establecimiento cuenta con 01 consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, en donde se realizan actividades de Inmunizaciones, CRED a nifios
(as) a menores de 11afios. La consejeria que se brinda a la familia se realiza en
la atencion del CRED, donde se explica la importancia de la LME y las
consecuencias que conlleva al incumplimiento de la LME en los nifios menores
de 06 meses, por tal motivo debido a la demanda creciente de nifios que acuden
al control, muchos no reciben informacién de manera general por no contar con
el recurso humano y ambiental (modulo diferenciado). Existiendo la

problematica relacionada con el incumplimiento de LME.

El Puesto de Salud no cuenta con un ambiente exclusivo para realizar

consejeria a la familia, un ambiente apropiado para la atencion del nifio donde la



madre tenga facilidad de captacion y concentracion, se sabe que, en la atencién

del nifio se brinda el paquete completo con un tiempo de 45 minutos.

Para atenuar en parte la problemaética de los nifios que acuden al Puesto
de Salud, se brinda atencién en el consultorio de enfermeria simultaneamente
con otros procesos, lo que conlleva a una deficiente e inadecuada informacion.
Asimismo el Servicio de Enfermeria del Puesto de Salud también realiza
actividades recuperativas contamos con el Servicio de Tépico, en donde nos
limita la atencion de CRED, para procedimientos parenterales (canalizacion de
vias periféricas, administracion de inyectables, curaciones, colocacion de sonda

Foley y extraccion de puntos).

Conforme a las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud al afio 2017
a pesar de los innumerables esfuerzos realizados para que los nifios menores de
6 meses reciban leche materna solo se consiguié que un 40% de ellos lo haga,
mientras tanto, a nivel nacional segun la dltima Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, para el afio 2012 el porcentaje de nifios menores de 6 meses que
recibieron lactancia materna exclusiva fue de un 67,6% mientras que para el afio
2017, el porcentaje fue del 64,2%”, en el periodo de los afios se observa un
cambio, entre el aumento y descenso de la LME que sucede actualmente y
preocupa en el decrecimiento de la proporcion de nifios menores de seis meses

que reciben lactancia materna exclusiva. (1,2).

La maternidad y la lactancia materna tienen un fuerte impacto social, ya
que conducen a la formacion de seres humanos bien alimentados y, ademas,

relacionados con el entorno mas inmediato: la familia, a través de la madre



cuando se genera el amamantamiento y el reconocimiento del valor esencial del
vinculo que brinda la lactancia materna cuando se extrae y se entrega con amor.
Es importante, por ello, incidir también en la participacion del padre como de
otros referentes familiares, entendiendo de esta manera a la familia como un

primer nucleo de interaccidn social (3).

Teniendo en cuenta sobre el rol importante que tiene lactancia materna 'y
los diferentes obstaculos que esta atraviesa para su consumo, en el afio 2012
durante la Asamblea de la Salud se realiz6 el compromiso de llevar a cabo para
el 2025 el objetivo de incrementar a nivel mundial, la tasa de amamantamiento
exclusivo en la primera mitad de vida del nifio. En el periodo 2016 la Asamblea
General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio de Accion sobre la
Nutricion 2016-2025, con el objeto de situar a la nutricion en el centro de la
Agenda 2030 y asi promover el soporte y proteccion en materia de garantia
alimenticia y nutricional a nivel mundial, convocando también a diferentes

paises en labor por la lactancia materna (3).

No obstante, a pesar de la importancia que tiene la lactancia para el nifio,
las madres optan por préacticas deficientes de lactancia materna, interfiriendo en
la familia, sociedad y estado, teniendo en cuenta, los diferentes esfuerzos que las
organizaciones mundiales vienen realizando para que se lleve a cabo su
cumplimiento, en los ultimos reportes de la OMS (2017) se da a conocer que no
hay pais que cumpla a cabalidad con las normas recomendadas. Recordemos
que en el ser humano la lactancia es una construccién social y, por tanto, depende

del aprendizaje, creencias, valores, normas y condicionantes socioculturales que



evolucionan o involucionan al compas de los tiempos y de los individuos que los

viven y configuran (4).

El Ministerio de Salud (Minsa) reafirma su compromiso en promover y
proteger la lactancia materna en el Pert y contribuir a la reduccién de la
desnutricidn cronica infantil en el ambito nacional, regional y local en el marco
de la Semana Mundial de la lactancia materna, celebrada en mas de 170 paises,
la primera semana de agosto, asi como la declaracion de la Semana de la
Lactancia Materna en el Per(, establecida la cuarta semana de agosto. En nuestro
pais, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, la
proporcion de menores de seis meses con lactancia materna es de 66.4%, cifra

que representa un aumento 2,2% respecto al afio anterior (5).

Rogger Torres, “La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del
lactante mediante leche materna sin ningun otro suplemento sélido o liquido,
incluyendo el agua, hasta los seis meses. Esta tiene muchos beneficios para la
salud de la madre y el nifio”. Agregd que la lactancia materna protege al nifio
contra las enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias como la
neumonia, obesidad, algunos tipos de cancer y anemia, en el caso de la madre
favorece su pronta recuperacion, debido a que facilita la contraccion uterina tras
el parto. Ademas, “durante los dos primeros meses de vida, el recién nacido
experimenta un descenso fisioldgico de su hemoglobina. Por ello, un nifio
alimentado exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses

de vida tiene menor riesgo de desarrollar anemia” (5).



En el marco de la lucha contra la anemia y desnutricion crénica que
impulsa el Estado uno de los principales determinantes de la anemia en el pais
es la disminucién de la lactancia materna exclusiva. En nuestro pais ain hay
regiones donde existe la proporcion mas baja de menores de 6 meses con
Lactancia Materna Exclusiva, tales como: Ica con 28.6%, Tumbes 43.8%,

Lambayeque 53%, Arequipa 55.6% (6).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la lactancia materna
debe ser la alimentacion exclusiva de un nifio en sus seis primeros meses de vida,
por sus propiedades, resulta indispensable para el desarrollo saludable. Una vez
obtenida la edad recomendada, la lactancia materna debe mantenerse, junto a la
introduccion de la alimentacion complementaria en forma progresiva. La OMS
agrega que la lactancia materna deberia desarrollarse hasta, al menos, los 2 afios

de vida. Incluso, si la madre y el nifio lo deciden (6).

La OMS fomenta la lactancia materna como la mejor forma de nutricion
de los lactantes y una de las medidas mas eficaces para asegurar la salud y la
existencia del nifio. La leche materna es inocua y contiene anticuerpos que
ayudan a proteger a los bebés de enfermedades frecuentes en la infancia. La
leche materna se obtiene facilmente y es asequible. Las personas a las que se
amamanto de pequefias tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso u obesidad a
lo largo de la vida. También tienen menos probabilidades de desarrollar diabetes

y obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia (7).

La lactancia materna es la practica alimentaria que conlleva enormes

beneficios para la madre, la nifia y el nifio. Ademas de las ventajas nutricionales
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y econdémicas, favorece aspectos psico-afectivos, la prevencion de enfermedades
y otros elementos que contribuyen a mejorar el desarrollo integral de nifias y

nifios (8).

Por otro lado, la lactancia materna representa un gran ahorro para la
economia del hogar, como también una fuente de beneficios para la madre si
consideramos que contribuye a la disminucién del desarrollo de anemias, el
riesgo de hemorragias post parto, representa un anticonceptivo natural y

mantiene el peso de la madre (8).

La lactancia ocurre con la ayuda de dos hormonas, la prolactina y la
oxitocina. La prolactina promueve la produccién de leche materna mientras que
la oxitocina estimula la secrecion de la misma. En el momento de la succion, se
estimulan recpetores nerviosos que estan localizados alrededor de la areola y el
pezdn. Estas sensaciones tactiles crean impulsos que llegan al cerebro (la

oxitocina se produce en el hipotalamo y la hipofisis la secreta). (9)

En las Propiedades nutricionales de la leche materna

a. Agua:

Aproximadamente el 90% de la composicion de la leche materna
corresponde a agua. Este porcentaje es suficiente para la cantidad que el
bebé necesita durante los primeros meses de su periodo de lactancia. Por

ello, los recién nacidos no necesitan consumirla adicionalmente (9).

11


https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

b.Proteinas:

Entre los componentes de la leche humana, distinguimos la caseina,
lactosuero y mucinas. La caseina tiene como funcidén basica, aportar
aminoéacidos. Es vehiculo defosforo y calcio al organismo del recién
nacido.En tanto, el lactosuero posee 2 proteinas, que son la lactoferrina y la
lisozima, ambas de accion antibacteriana, que impiden a los gérmenes

patdgenos la colonizacion de la mucosa intestinal (9).
c. Grasas:

La leche materna tiene una composicién de grasas muy especial que la hacen
Unica para lograr una buena alimentacion infantil, componen el 3 a 5% de
ella y son su elemento més variable. Es rica en acidos grasos esenciales

(Omega 3), fundamentales en el desarrollo neuroldgico y de la vision (9).

d. Carbohidratos:

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche. Es producido a partir de
la glucosa en la glandula mamaria. Al igual que las grasas, su funcion
principal es aportar energia al organismo, necesaria para el crecimiento y
desarrollo del bebé. Contribuye a absorber el calcio, el hierro, el magnesio
y otros minerales. Ademas impide la proliferacion de hongos, bacterias y

parasitos en el organismo (9).
e. Minerales:

La leche materna contiene todos los minerales que el bebé necesita para

desarrollarse y crecer. Entre los mas destacados estan el calcio, el fésforo,
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el hierro y el zinc. También tiene otros que se encuentran en concentraciones
mas bajas, suficientes para los requerimientos del nifio. Estos son: yodo,
cobre, cobalto, selenio, cromo, manganeso, aluminio y cadmio. Otra virtud
de esta sustancia natural. Son sus bajos indices de sodio, potasio y cloruros,

los cuales, en mayores concentraciones, podrian dafiar los rifiones del bebé
(9).

f. Vitaminas:

Liposolubles: A, D, E y K. Durante el primer afio de vida del bebé se
recomienda un suplemento de vitamina D. Hidrosolubles: complejo
vitaminico B (se recomienda a las madres vegetarianas suplemento B12),

vitamina C (9).
Otros componentes:

g. Hormonas:
Estimulan la maduracién del sistema nervioso central, el sistema inmune y
la maduracion intestinal. Factores de crecimiento: contribuyen a la
reproduccion celular, la sintesis de ADN y ARN vy al crecimiento y
maduracion de otros 6rganos (9).

h. Inmunologia:

La leche materna es un fluido dindmico, cuya composicion varia en funcién
de mudltiples factores, como la edad del bebé, el momento del dia o la
nutricion materna, entre otros. De esta forma se demuestra su capacidad para

adaptarse a las necesidades concretas del nifio. La leche materna transfiere
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imnunoglobulinas (IgA secretora) y otros anticuerpos especificos que
confieren proteccion al nifio (a). Los factores de proteccion encontrados en

leche humana son Humorales y Celulares (7).

Componente celular:

Macréfagos: Los macréfagos del calostro son un vehiculo potente para el
transporte de inmunoglobulinas. Los macréfagos incluso participan en la
biosintesis y excrecién de lactoperoxidasa y factores de crecimiento celular,
favoreciendo el crecimiento del epitelio intestinal y la maduracion de las
enzimas intestinas producidas en el borde de cepillo del intestino.
Polimorfonucleares: Se encuentran en gran cantidad en el calostro,
disminuyendo paulatinamente hasta las seis semanas. En la leche madura,
se encuentran en menor cantidad. Esta menor cantidad se compensa por una

mayor produccion de leche (9).

LINFOCITOS T Se producen en el tejido timico. La timocina estimula la
proliferacion de linfocitos periféricos. El linfocito T esta recubierto de Ig A
(esta representa el 90% de la inmunoglobulina que hay en el calostro. El

linfocito T esta mas enfocado a hacer una inmunidad de memoria (9).

Componente Humoral

LINFOCITO B: La poblacién de células B comprende una pequefia parte del
total. Las células B en la leche humana incluyen células con
inmunoglobulina A, inmunoglobulina M e inmu-noglobulina G en su

superficie.
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Ig A Polimérica: 90% de las inmuno-globulinas en la leche materna y el
calostro. La inmunoglobulina A es la mas importante inmunoglobulina en
la leche humana no solamente en concentracién sino también en actividad
bioldgica. La inmunoglobulina A secretoria es la mas significante

sintetizada en las células alveolares de la mama (9).

Funciones de la Ig A polimérica:
i. Inmunogenicidad sistémica pasiva.
ii. Bloguea la adhesion de patdgenos en el epitelio intestinal
iii. Forma anticuerpos contra virus y bacterias.
iv. Puede promover fagocitosis por neutréfilos

v. Puede jugar un rol anticuerpo dependiente en la citotoxicidad.

Los anticuerpos inmunoglobulina A especificos para E coli persisten a
través de la lactancia y quiza igualmente aumentan; fueron producidos en el
segundo afio demostrando que hay un significativo beneficio para nifios que
contintan con alimentacion materna. Una de las proteinas que contiene la

leche materna es la:

LACTOFERRINA Esta es una proteina ligada al hierro, que tiene un fuerte
efecto bacteriostatico sobre estafilococo y E. coli, aparentemente privando
a éstos de hierro. La concentracion de lactoferrina es alta en el calostro y
luego progresivamente disminuye hasta los 5 meses de la lactancia. Se ha
demostrado con lactoferrina insaturada, la inhibicion del crecimiento,

incluso de Céandida albicans. La lactoferrina tanto como la lisozima son
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estables y resisten adecuadamente el pH del estdbmago. El nifio tomando
leche materna se le administra hierro y este bloquea la lactoferrina. Estudios
han mostrado que dar hierro a la madre lactando no interfiere con la

saturacion de lactoferrina en la leche (9).

Los anticuerpos o inmunoglobulinas, son de cinco tipos, nombrandose
segun las siglas: IGG, IGA, IGM, IGD e IGE. Todos ellos se encuentran en
la leche humana, pero por muy lejos el tipo méas abundante es el IGA,
especialmente en la forma llamada "IGA secretoria”, que en los adultos se
encuentran en grandes cantidades, tanto en el interior de los intestinos como
en el sistema respiratorio. Estos anticuerpos resultan de la union de dos
moléculas IGA, ademés de un componente secretorio, cuya funcidn parece
ser la de ofrecer un escudo a las moléculas de anticuerpos para impedir que

sean degradados por los acidos del estomago y liquidos intestinales (9).

Los lactantes que se alimentan artificialmente tienen pocos medios para
defenderse de las bacterias patogenas, ya que so6lo mas tarde (semanas o
meses después del nacimiento) son capaces de producir sus propios
anticuerpos. Durante todo este tiempo estan desprotegidos y corren un alto

riesgo de infectarse (9).

En cambio, si el lactante se alimenta con leche materna, ésta le
proporciona las moléculas de IGA secretoria, que pasan a su intestino
cuando succiona la leche. Alli se unen a los microorganismos patdgenos
impidiendo que penetren las mucosas. La madre sintetiza estos anticuerpos

cuando ella ingiere o inhala gérmenes causantes de enfermedades. Cada
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anticuerpo que ella produce es especifico para cada germen. Como ella
fabrica anticuerpos que son especificos para los gérmenes que estan en su
propio medio ambiente, el lactante también recibe la misma proteccion. Es
decir, los anticuerpos que recibe el lactante, son los especificos para
defenderse de los gérmenes que probablemente va a recibir del mismo

ambiente de la madre (9).

Pero una segunda funcién de estos anticuerpos aportados por la leche
de la madre es que no dafian a las bacterias Utiles que tienen que
desarrollarse en el intestino. Estas, cuando se instalan en el intestino,

impiden el desarrollo de bacterias dafiinas (9).

Cambios en la composicién de la leche materna durante el periodo de

lactancia:

Calostro. El calostro estd compuesto por proteinas, anticuerpos y beta-
carotenos, y una baja cantidad de lactosa y grasa. Es la composicién ideal
para el recién nacido. Se secreta durante los primeros dias luego del parto.
Es un fluido espeso y amarillento debido a la alta concentracion de beta
carotenos. Su volumen puede variar entre 2 a 20 ml por toma en los 3
primeros dias. Esto es suficiente para satisfacer las necesidades del recién
nacido. Tiene 67 Kcal. /100 ml. El calostro tiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas A, E, K, &cido sialico, colesterol y algunos minerales
(sodio, hierro, zinc, azufre, potasio, manganeso, selenio) en comparacion

con la leche madura (10).
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El calostro es fundamental para los primeros dias del bebe, debido a alta
cantidad de factores de defensa (inmunoglobulinas A, lactoferrina,
linfocitos, macréfagos, etc.) que favorecen al sistema inmune del bebe,
evitando la adherencia de microorganismo patdgenos en el tubo digestivo y
facilitando la colonizacion del lactobacilo bifidus Asi mismo contiene
numerosas enzimas que ayudan al sistema digestivo, facilitando la
evacuacion del meconio, lo que evitara la hiperbilirrubinenia en el recién

nacido (color amarillento al nacer-ictericia neonatal) (10).

Leche de transicion: se produce ente el 4 y 15 dia posparto. Se observa un
aumento del volumen progresivo hasta llegar alrededor de 600- 700 ml/dia
entre el 8 y 15 dia posparto. Esto puede variar segun el organismo de la
madre. Leche madura: se produce a continuacion de la leche de transicion.
Se secreta en promedio alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses
posteriores al parto para luego descender a 500 ml/dia durante los 6 meses
siguientes .Los principales componentes de la leche materna son: proteinas,
agua, lactosa, grasas, minerales y vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su

aporte energético esta entre 70 a 76 Kcal. /dl (100ml o 3.5 onzas) (10) (11).
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En la técnica de amamantamiento

Una adecuada técnica para amamantar estimula una adecuada produccion

de leche y favorece a una lactancia materna exitosa.

Para una adecuada técnica de amamantamiento se recomienda que la madre

adopte cualquiera de las posiciones y se sienta muy comoda Yy relajada

Es importante tener en cuenta unos consejos previos antes de amamantar

e El bafio diario de la madre lactante, teniendo en cuenta siempre el lavado
de mano antes de dar de lactar.

e Enel momento de la lactancia se debe fortalecer la comunicacion fluida,
sirve de estimulante con el nifio(a), de esta forma promovemos el vinculo

afectivo.

Posiciones para amamantar:

1. Posicién de cuna o tradicional. Es la primera postura que prueban
muchas madres, a menudo poco después del nacimiento del bebé. Para
empezar, apoyar la cabeza del bebé en el angulo de uno de tus codos,
con la nariz del bebé orientada hacia el pezon del mismo lado que el
brazo. Utilizar la mano de ese brazo para sostener el cuerpo del bebé y
acercar al bebé hacia el pecho. Te puedes sostener la mama con la otra

mano. (12)

2. Posicion de cuna cruzada. Esta posicién es similar a la anterior, pero

los brazos se colocan de forma diferente. En vez de apoyar la cabeza
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del bebé en el &ngulo del codo, utilizar la mano del pecho que ofreces
al bebé para sostener tu propio pecho. Y utiliza el otro brazo para

sostener la espalda del bebe (12).

3. Posicion acostada de lado. Esta posicién resulta cbmoda para quienes
les han practicado una cesarea, ya que el bebé no ejerce ninguna presion
sobre el abdomen de la madre. Acostarse de lado con el bebé, que
también estara acostado de lado (frente a frente). La nariz del bebé

deberia estar delante del pezén (12).

4. Posicion de canasto, sandia o pelota. También es una buena
posicion para madres que se han sometido a una cesarea, para madres
de mamas grandes o bebés pequefios y para madres de gemelos que los
quieren amantar a la vez. También es recomendable para aquellas
madres que tienen un fuerte reflejo de eyeccion de la leche (o bajada de
la leche). colocar un cojin cerca de su cuerpo. Sostén al bebé con un
brazo y con la cara hacia arriba. Utilizar la palma de la mano del mismo
brazo para sujetarle el cuello. Las piernas y los pies del bebé deberian

pasar por debajo de tu brazo. Luego eleva al bebé hacia la mama (12).

Procedimiento para amamantar
Lo que ocurre entre la madre y el nifio al amamantar es mucho mas que
alimentarlo. Ademas de aportarle nutrientes, hay un intercambio
relacional. Al amamantar se desencadenan en la madre y el nifio
hormonas que estimulan el apego y contribuyen a la formacién de un

vinculo estrecho entre ambos. (10) (13)
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10.

11.

12.

La madre se sitda en la postura elegida apoyando bien espalda y pies.
Se acerca el nifio al pecho alli donde quede éste sin desplazarlo.

Se coloca al bebe perpendicular a la orientacion del pezon.

Se enfoca nariz — pezon.

Antes de abrir la boca, sin necesidad de ladear, doblar o girar el cuello,
el pezon ha de estar frente a la nariz del bebé.

Cuando abre la boca, acercar al bebé con rapidez y decision al pecho.
Madre e hijos han de quedar cuerpo contra cuerpo (frente a frente)

El pezon ha de quedar apuntando al paladar del bebé.

Nunca el pecho ha de ir hacia el bebé, es el nifio el que va hacia el
pecho.

La cabeza del bebe no ha de quedar en el hueco del codo, sino en el
antebrazo.

La madre no sujeta al bebé por las nalgas con esa mano, sino que ésta
queda a mitad de la espalda, aunque puede sujetarlo con la otra.

Es recomendable evitar el uso de ropa o mantas que aumenten la

distancia del bebe al pecho.

La enfermera(o) en la promocion de la lactancia materna

Orientar y capacitar a la madre en la técnica de la correcta lactancia
materna.
Realizar evaluacion de las mamas para detectar afecciones del pecho

(pezones, plano o invertidos, ingurgitacion, conductos obstruidos,
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pezones inflamados y grietas del pezon) que impiden una adecuada
lactancia materna.

Motivar y facilitar la extraccion de leche. Evaluar la posicién para un
adecuado agarre y succion.

Ensefiar técnicas de conservacion de la leche materna, por si tienen
que separarse de sus hijos por motivos laborales, por medio de la
manipulacion y transporte de la LME.

Educar que no es necesario el aporte de liquidos adicionales, si
mantienes una adecuada lactancia materna, a no ser que estén
indicados medicamente.

Animar a participar en talleres grupales donde la madre comparta
experiencias e intentar mantener un contacto posterior a la salida del
hospital.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda del lactante.

Este marco teorico estd fundamentado por las siguientes teoristas,
Nola Pender y Ramona Mercer, es aqui donde cobra importancia la creacion
de intervenciones educativas de Enfermeria enfocadas a incrementar los
conocimientos de la lactancia materna, por medio de la capacitacién a las
mujeres lactantes, a quienes se les debe sensibilizar desde su embarazo,
preparandolas para esta practica en el primer contacto con su hijo. Las
intervenciones deben ser sencillas, pero con una estrategia que impacte a
través del aprendizaje significativo en las madres, en donde las tematicas de
los contenidos puedan clarificar los problemas comunes que se presentan

durante la lactancia, por ejemplo, ventajas, técnicas, intervalos para lactar,
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solucién ante problemas comunes en la lactancia, extraccion manual de la

leche, su manejo y conservacion entre otros (13).

Pender, N. menciona que el cuidado de Enfermeria interviene través de
un sistema de educacion, podria aumentar los conocimientos, teéricamente
esto puede ayudar a las mujeres para iniciar y ejecutar la lactancia materna
exclusiva en el mismo orden de ideas, las acciones educativas que se
realizan en Enfermeria, son fortalecidas con la utilizacion de teorias; como
la teoria de Nola Pender que puntualiza como eje tematico “la promocion
de la salud”, dado que se consideran las caracteristicas y necesidades propias
de cada individuo. En este caso de cada madre lactante a las que se dirigi6 la
intervencion, conformando un grupo con caracteristicas similares y con la
necesidad de capacitacion en lactancia materna para favorecer la asertividad
en su decision para lactar y el manejo adecuado durante su practica para el
logro de la lactancia exclusiva, fortaleciendo asi una cultura de salud para

mejorar la calidad de vida en las familias y comunidad (14).

Mercer, R. propone a través de esta teoria que la madre despliegue una
secuencia de intercambio y desarrollo, solo cuando la madre logre el apego
de su hijo, contara con experiencia en su cuidado y experimentara la alegria
y la retribucién de su papel. Este modelo se caracteriza por ser una etapa de
intercambio y desarrollo que se trabaja durante cierta etapa de tiempo, donde
la madre se involucra en una modificacién dindmica y una evolutiva de la
persona mujer para lo que implica el logro del rol maternal siendo vinculada

a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados

23



a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo asimismo
experimenta la sensacion de armonia, intimidad y competencia, es decir la
identidad materna. El padre juega un papel importante en la adopcion del
rol, puesto que este ayudara a “desvanecer la tension en la dualidad madre-

nifio”; por medio de la interaccion padre, madre y nifio(a) (15).

También menciona los Estadios de la adquisicién del rol maternal; el
primero es la Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la
gestacion e incluye los ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La
madre estudia la perspectiva del rol, crea un vinculo con el feto que esta en
el Gtero y se inicia la aceptacion del rol. Seguido del estadio Formal:
empieza cuando el nifio nace e introduce la practica del rol y su activacion.
Las pautas de rol se sitdan a través de las expectativas formales y acordadas
con los otros sistemas sociales de la madre. Luego el Informal: comienza en
el momento en que la madre desarrolla su forma de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. Por ultimo el Personal: o de identidad de
rol se da cuando la mujer asimila el rol. La madre ensaya una sensacion de
acorde, seguridad y lucha en la forma que conduce a cabo el rol y adquiera

el rol maternal (15).

Desde el punto de vista de la Enfermeria, es necesario comprender la
importancia del apego sobre la madre y el Recién Nacido, para realizar
cuidados que faciliten el establecimiento de los primeros vinculos. Dichas

intervenciones podrian enfocarse al fomento de la interaccion entre ambos
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mediante la inclusion de la madre en los cuidados del Recién Nacido, la

LM, el método canguro o la realizacién de masajes (16).

Estas teorias se vinculan con el presente trabajo académico debido a
que se mientras mas se fomente la lactancia materna exclusiva en nifios
menores de seis meses, disminuird las enfermedades prevalentes de la
infancia, fortaleciendo el vinculo afectivo en la familia, por defecto

disminuiran la violencia familiar.

El presente trabajo académico tiene como base legal:

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

o Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud

o Ley N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios
con el listado de Condiciones Asegurables, Intervenciones y
Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas.

e D.S. N°009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion y
Nutricion Infantil.

e D.S. N° 004-2007-SA, que establece el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias garantizadas de aplicacion obligatoria para

todos los establecimientos que reciban financiamiento del SIS.
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e D.S. N° 003-2008-SA, que aprueba el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias garantizadas para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y salud materna neonatal.

e Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Perd N° N° 2017-10388.
Guia técnica para la consejeria en lactancia materna / Ministerio de
Salud. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica. Direccion de Promocion de la Salud -Lima: Ministerio de
Salud; 2017. 54 p. ilus.

e R.M. 537-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
137 MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el control de

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios.

Mamani Y, Quiroga V, Lopez Luisaza M, Velarde D; (17) en Bolivia
2017, llevaron a cabo un estudio titulado: “Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en Cochabamba-Bolivia: Un estudio
departamental”, cuyo objetivo fue la evaluacion de conocimientos y
practicas en lactancia materna y como tenian relacion a nivel
sociodemogréfico. El estudio realizado fue observacional y poblacional de
tipo descriptivo y corte transversal, llevado a cabo con 3515 cuidadores
directos de nifios(as) menores de 2 afios en 45 municipios de Cochabamba.
En base a los datos obtenidos se obtuvo como conclusion: “Se cuenta con
indices elevados de Lactancia Materna Exclusiva (86,09%) y Lactancia
Materna Total (96,87%); estos indicadores se ven asociados a factores

sociodemogréaficos como la edad, escolaridad y region de residencia”.
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Gorrita R. y Cols. (18) en Cuba 2015, desarrollaron un estudio sobre
Algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vidal, tuvo como objetivo evaluar algunos aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida. Se tratd de un estudio descriptivo y prospectivo en 60 lactantes.
Los resultados fueron que, al cuarto mes, solo el 41,6 % disfrutaba de
lactancia materna exclusiva, y al sexto mes Unicamente el 13,3%. Se
concluye que la lactancia materna exclusiva fue insuficiente al cuarto y
sexto meses; que las diarreas, infecciones respiratorias agudas, los
sindromes febriles y los ingresos hospitalarios, ocurrieron, de forma

significativa, en aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva.

Giménez Lopez y et al; (19), en Espafia 2015; recién nacidos de mas
de 3 kg y los de méas de 37 semanas de edad gestacional. Esto provoca
menores tasas de lactancia en los nacidos prematuros y con bajo peso,
que son la poblacion con mayores beneficios demostrados mediante el
amamantamiento. Las tasas de LM sufren un descenso en el primer mes,
por dificultades en la instauracion de la lactancia y hacia el cuarto-sexto
mes, con la incorporacion de la madre al trabajo. Los factores que
influyen negativamente en las tasas de LM exclusiva son: bajo peso,
prematuridad, gemelaridad y parto distécico/cesarea; mientras que la
asistencia al grupo de preparacion al parto, al grupo de crianza y las

madres mas afiosas son las que presentan lactancias mas prolongadas.
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Baila, Yesenia; Quevedo, Marily, (20), en Ferrefiafe Lambayeque-
Perd, 2016, realizaron un estudio sobre “Relacion entre conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres del programa de crecimiento
y desarrollo hospital referencial Ferrefiafe”; teniendo como objetivo
general “Conocer la relacion que existe entre los conocimientos y las
practicas en lactancia materna de las madres asistentes al programa de
crecimiento y desarrollo”. “El trabajo fue de tipo cuantitativo,
descriptivo. Se tuvo una muestra conformada por 214 madres. Las
conclusiones fueron que: “El 89,7% de madres del Hospital Referencial
Ferrefiafe tienen un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia. El
89,7% de las madres que acuden al programa de crecimiento y desarrollo

practican adecuadamente las técnicas de amamantamiento.

Paucar R, Torres D. (21) desarrollaron un estudio en Trujillo 2017.
Lactancia materna y estado nutricional del lactante de tres a seis meses,
Centro de Salud Chequen, Chepén, tuvo como objetivo, establecer si
existe relacion entre tipos de lactancia materna y el estado nutricional de
los lactantes de tres a seis meses. Resultados: se indicaron que el 56.7%
de las madres de lactantes de tres a seis meses brindan una LME, el
25.2% una lactancia mixta y el 18.1% una lactancia artificial; de acuerdo
al estado nutricional el 78.4% de los lactantes presenta un estado
nutricional normal, seguido de un 12.8% que presenta sobrepeso

/obesidad, el 7.6% talla baja y solo el 1.2% presenta desnutricion.
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Fernandez C. (22). desarrollé un trabajo en Trujillo 2017, al cual
denomind Asociacidn entre tipo de lactancia, sobrepeso y obesidad al afio
de edad, Policlinico El Porvenir, tuvo como objetivo determinar si la
lactancia mixta se asocia a una mayor proporcién de lactantes con
sobrepeso - obesidad en comparacién con la lactancia materna exclusiva.
Métodos: estudio analitico, seccional transversal, y observacional.
Resultados: Los lactantes que recibieron lactancia mixta tuvieron mas
riesgo de presentar sobrepeso - obesidad al afio de edad en comparacion
con los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva. Conclusion:
Existe asociacion entre el tipo de lactancia, sobrepeso y obesidad al afio
de edad. El grupo de lactantes que recibi6 lactancia mixta tuvo mas riesgo

de presentar sobrepeso y obesidad al afio de edad.

Morales L. (23) desarrollé un trabajo de investigacion en Lima 2017,
Eficacia de la lactancia materna exclusiva en el estado nutricional del
nifiol tuvo como objetivo sintetizar evidencias sobre la eficacia de la
lactancia materna exclusiva en el estado nutricional en el nifio. Tipo de
estudio: revisiones sistematicas, meta-analisis; un estudio experimental,
descriptivos transversales. Resultados: Donde el total de articulos
analizados el 90% afirma que, si existe una eficacia entre la Lactancia
materna exclusiva y el estado nutricional del nifio, ya que protege al nifio
de padecer obesidad hasta la adolescencia, menor riesgo de
morbimortalidad en el menor de 5 afios. Conclusion: La lactancia
materna exclusiva favorece un adecuado estado nutricional en aquellos

nifos a quienes se les brinda en el tiempo y forma adecuada.
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Mosqueira K. (24) desarrollé un estudio en Chimbote 2016. Estado
nutricional de lactante de uno a seis meses en relacion al tipo lactancia
en Centro de Salud Progreso 2016, tuvo como objetivo determinar el
estado nutricional del lactante de uno a seis meses en relacion al tipo de
lactancia, atendidos en Centro de Salud Progreso | - 4 MINSA de
Chimbote - 2016. Tipo de estudio: estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico, en 284 lactantes de 1 a 6 meses. Resultados: El
estudio encontré 1,06% de desnutricion aguda, 1,76% de desnutricion
global, 7,75% de desnutricion cronica, sobrepeso en el 17,96% vy la
obesidad con 8,1% y con estado nutricional normal el 63.38%. El estudio
concluye que no existe asociacion significativa entre el tipo de lactancia

y la presencia de alguna forma de desnutricion.

En la jurisdiccion del P. S. La Victoria presenta 4 sectores Miramar,
Buena Villa, Santo Domingo y La Victoria (el sector mas amplio) y en
cada sector tienen ampliaciones, siendo el sector mas lejano Buena Villa.
Asimismo, cabe sefialar que la mayoria de sus ampliaciones de los 4
sectores mencionados, no cuentan con los servicios basicos, siendo dificil
el acceso a cada uno de los sectores por falta de recurso humano, debido
a las extensiones por invasiones de terreno, no llegamos a cubrir a toda

la poblacion.

En tal sentido, las madres de familia de nifios menores de 6 meses,
oscilan entre 15 a 35 afios de edad, motivo por el cual abandonan sus

estudios, dedicandose al trabajo independiente (agricultura, comercio,
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ama de casa, etc), asi como también existe madres con estudio superiores,
lo que conlleva a dejar a su menor hijo al cuidado de otra persona
(abuelos, tias, suegras, etc.), obteniendo como resultado el abandono de

la lactancia materna exclusiva.

Segun los datos estadisticos de la Red Pacifico Sur, tenemos en el
afio 2019, 689 nifios con 6to Control CRED y que solo 101 nifios
recibieron lactancia materna, es decir solo el 14,6% de nifios con 6to

control CRED recibieron LME durante el afio 2019.

Existiendo la probleméatica que existe en el Puesto de Salud La
Victoria, es preciso que la Especialistas en Enfermeria en salud Familiar
y Comunitaria trabaje de manera personalizada con las madres lactantes
con el equipo multidisciplinario, unificando criterios brindando atencion
integral que otorga el paquete completo de CRED. Asimismo, la familia
juega un rol importante para que se cumpla la lactancia materna
exclusiva, fomentando el consumo del mismo, deshaciendo mitos y/o

creencias, demostrando con sesiones la importancia de la LME.

IV. OBJETIVOS

a.

OBJETIVO
GENERAL.:

Cumplimiento de la lactancia materna en familias con nifios menores de 6

meses en el Puesto de Salud la Victoria — Huarmey, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

b. Mayor demanda en la atencién de CRED con suficientes recursos.
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c. Conocimiento de la madre sobre los beneficios de la técnica de la LME.

d. Intervencion adecuada y oportuna de las familias en los habitos de
alimentacion en el nifio menor de 6 meses.

V. METAS

a. EI80% de las madres de nifios menores de 6 meses incrementan la practica
de la lactancia materna

b. EI 100% de Profesionales de enfermeria brindan atencion con suficientes
recursos

c. EI 100% de Madres con nifios menores de 6 meses con conocimiento sobre
LME

d. EI80% de familias con adecuados habitos de alimentacién en el nifios
menor de 6 meses

e. 01 contratacion de profesional de enfermeria

f. 01 modulo implementado con mobiliario e insumos para brindar atencion
de CRED

g. 04 talleres de sensibilizacion a las madres de nifios de 6 meses

h. 24 sesiones educativas y demostrativa de sensibilizacion a las madres de
nifios de 6 meses

i. 48spot publicitarios en medios televisivos, radial y a través de redes sociales

j. 10 consejerias a padres en el consultorio CRED

k. 02 visitas domiciliarias en nifios menores de 6 meses
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VI.

METODOLOGIA

6.2 LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Las estrategias para el presente Trabajo Académico es organizar el
servicio de enfermeria en comités de calidad, capacitacion e investigacion,

para involucrarlas en las diferentes etapas del Trabajo Académico.

Las estrategias que se aplicd en el presente trabajo académico
estuvieron basados en de gestion de los servicios de salud se basaran en la
capacitacion, Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC),
sensibilizacion y gestion las cuales estaran incluidas durante los distintos
periodos del trabajo. Para una mejor comprension de las lineas de accién,

las detallaremos a continuacion.

A) TRABAJOS DE CREACION O AMPLIACION DE MODULOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (GESTION)

Se entiende por Gestidn al conjunto de acciones que se llevan a cabo
para lograr un objetivo, meta o propoésito; en cuyo resultado influye la
utilizacion de los recursos. La gestion hace referencia a la accion y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir
que gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion
de un proyecto (25).

Debido al incremento de atenciones, la infraestructura inadecuada y
el poco recurso humano, no se abastece para cubrir las necesidades del
servicio de Enfermeria, sobre todo en el consultorio CRED, cuya mision

es contribuir al bienestar y futuro de los nifios y nifias brindando servicios
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de salud en atencion y proteccion infantil, nutricion preventiva y

promocion del Crecimiento y Desarrollo del nifio con calidad, accesibles

y equitativos.

ACTIVIDADES:

Al. Contratacion de recurso humano para atencién integral de salud

del nifio

Solicitar requerimiento de recurso humano en la Red Pacifico
Sur
Realizar coordinacion con el Jefe del establecimiento de salud

y/o Red de Salud

A2. Implementacion del médulo para consultorio CRED

Elaboracién de proyecto

Realizar coordinacién con autoridades intersectoriales: Alcalde

y Gerente municipal del distrito de Huarmey

Coordinacién con el sector privado Antamina, para la

implementacion de mobiliarios e insumos

Ejecucion de la construccion de modulos en el Puesto de Salud

La Victoria

Coordinacién con la Red Pacifico Sur a través de la Microred

Huarmey
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B) SENSIBILIZACION

La sensibilizacion como estrategia para reconocer y a su vez como
metodologia, ha direccionado la experiencia del proceso de sensibilizacion
hacia la comprension hermenéutica desde un enfoque reflexivo; plantea la
exegesis y la praxis simbolica para el trabajo social y el reconocimiento
del ser. (26)

Es importante el involucramiento de los Agentes Comunitarios de
Salud para la ejecucion de cada taller, la participacion de cada madre de
familia y la retroalimentacion de la Lactancia Materna Exclusiva, para
promover y fortalecer la importancia del mismo. Es necesario trasmitir los
conocimientos necesarios, sobre todo la técnica de amamantamiento,
asimismo, con el apoyo de la Junta Vecinal, para la realizacion de cada

taller en el local comunal.

ACTIVIDADES
B1. Taller de sensibilizacién a las madres lactantes sobre los beneficios
dela LME

¢ Elaboracion de plan taller de sensibilizacion aprobado por Jefe

del Puesto de Salud

e Solicitud de préstamo del local comunal para la realizacion de

taller, dirigido a junta vecinal

¢ Invitacién a las madres mediante los agentes comunitarios de los

diferentes sectores
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e Ejecucion del taller de sensibilizacion

e Informe narrativo de taller

B2. Sesiones educativas y demostrativas sobre la técnica de
amamantamiento

e Elaboracion de plan de sesiones educativas y demostrativas

aprobado por el Jefe de Puesto de Salud
e Invitacion a las madres mediante los sectoristas
e Ambientacion de la sala de espera del EESS
e Ejecucion de las sesiones educativas y demostrativas
e Concurso de bebe mamon

e Informe narrativo de sesiones

B3. Difusion radial y televisiva sobre LME

e Elaboracion de solicitud dirigida a los medios de comunicacion

del distrito de Huarmey

e Coordinacion con Jefe de Puesto de Salud para entrevista sobre la

importancia de la LME

e Elaboracién de dipticos alusivos a la LME
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C) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
La IEC es una estrategia fundamental para la informacion y
transmision de conocimientos, que promuevan la sensibilizacion y
movilizacién de los individuos hacia el cambio de comportamientos y

entornos saludables.

El desarrollo de las acciones de IEC para promover la Lactancia
Materna, sera dirigido a lograr cambios de comportamiento, actitudes
y précticas. Para ello, se realizaran intervenciones de manera
sistematica y organizada, asi mismo la transmision de los mensajes se
desarrollara de forma gradual y progresiva, considerando la cultura de
la poblacién, sus valores, costumbres y creencias, sensibilizando a la
audiencia de la necesidad del cambio hacia comportamientos
saludables, porque es un proceso interactivo que emplea de manera
creativa variadas formas de comunicacion interpersonal, grupal y
colectiva. Asimismo, a través de la negociacion, el dialogo y la
concertacion busca acuerdos con la persona, familia y comunidad, no

se limita solamente al medio de comunicacion (27).

Para el desarrollo de las acciones de IEC para promocionar La
Lactancia Materna Exclusiva, se enfoca a modificar comportamiento,
actitudes y préactica. Para el desarrollo de estas intervenciones a través
de la trasmision de mensajes de forma gradual y progresiva,
considerando la cultura de la poblacion, mediante un enfoque
intercultural, pero sensibilizando a la audiencia, hacienda un llamado

a la necesidad de modificar los comportamientos saludables.
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Asimismo, es un proceso interactivo mediante las formas de

comunicacion interpersonal, grupal y colectiva. Definiremos a través

de la negociacion, el dialogo y la concertacion, busca de acuerdos con

la persona, familia y comunidad.

ACTIVIDADES:

C1. Consejerias a padres en el consultorio CRED

Convocar al personal de salud para sensibilizar sobre LME
Elaboracion del plan de intervencion dirigido a las familias
Implementar cuaderno de citas en el consultorio de CRED

Reunién con el personal de salud para socializar la ficha de

consejerias PROMS

Concientizar a la familia los beneficios en LME
Registrar en la historia clinica las consejerias
Reunién con los padres de familia

Ejecucion de la intervencion en familias con nifios menores de 6

meses

C2. Visitas de seguimiento a los nifios menores de 6 meses

Identificar a los nifios que no acuden a sus controles
Elaborar un plan de visitas

Ejecutar las visitas domiciliarias segin normas MINSA
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6.2 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del Trabajo Académico estuvo a cargo del equipo
multidisciplinario del personal de salud, la Jefatura de Enfermeria tiene el
compromiso de interrelacionarse con la Jefatura del Puesto de Salud La
Victoria con la finalidad de impulsar, mantener este trabajo en forma
sostenible a través del tiempo. Las Politicas institucionales apoyan las
estrategias para el fortalecimiento de la LME. Asimismo, se realiza la
evaluacion de indicadores para dar a conocer las coberturas, incluidos el

Indicador Trazador.
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VII.

MATRIZ DE SUPERVISION

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

de enfermeria x
100

METAS POR 3 INSTRUMENTO
JERARQUIAS CADA NIVEL INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE PARA
DE DE DE IMPACTO Y DEL VERIEICACION FRECUENCIA REC%LEI?_(')A\CION
OBJETIVOS JERARQUIA EFECTO INDICADOR INFORMACION
Proposito e EI80%delas | eN° de nifios que | o Los nifios| Padrén nominal | e Trimestral Lista de chequeo
Cumplimiento de | madres de nifios | reciben menores de 6| eHistoria clinica
la lactancia| Menores de 06 LME/total  de| meses reciban
materna en| Meses nifos L.ME_  para
familias con nifios Incrementan la programados x| disminuir  las
practica de la 100 enfermedades
menores de 6| |5ctancia prevalentes de
meses en el Puesto| materna la infancia
de Salud La
Victoria -
Huarmey, 2020
e EI 100% de | eN° de| eLos  recursos| eRegistros de las e Trimestral Lista de chequeo
Resultados Profesionales profesionales | capacitado en| atenciones
1. Mayor demanda de enfermeria que brindan| AIS nifio CRED
en la atencion de brindan atencion de| contribuye al
atencion  con enfermeria en| mejoramiento e Consultorio
CRED con suficientes CRED /N° total |  de la atencién diferenciado de | o Semestral
suficientes recursos de CRED CRED
profesionales
recursos.
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2. Conocimiento | e El 100% de | ¢ N° Totalde |La LME reduce Informe mensual | e« Mensual Lista de chequeo
de 1a madre sobre I\/_Igdres con nifios enfermedades de Crecimiento y
niflos menores menores de | jnfecciosas y| desarrollo
los beneficios de laj  de 6 meses con 6 meses con crénicas en Padrén nominal
. conocimiento LME/ Total . Reportes de
tecnicade la LME | Spre LME de nifios | eSPecial la seg%imiento y |  Trimestral
menores de | lactancia materna| o nitoreq de las
6 meses X exclusiva en actividades
100 menores de seis realizadas
meses Reporte HIS
2. Intervencion |e ElI 80% de | e N°total de e Los habitos son Reportes de | e Trimestral Lista de chequeo
adecuada y familias  con familias que conductas que seguimiento vy
oportuna de las aqlec_:uados practican se heredan de mo_ni_toreo de las
familias en los ha_bltos ., de acziec_:uados generacion en actl\_/ldades
L alimentacion habitos de ., realizadas
_habltos_c,je en el nifos alimentacion gen(.erauon, Reporte HIS
alimentacion en|  menor de 6 N° total de pudiendo  ser
el nifio menor meses familias ellos positivos o
de 6 meses. x100 negativos para

la salud. La
Familia practica
conductas

adecuadas en
LME
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
INDICADORES DE
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR PRODUCTO O DEFINICION DEL FUENTE DE = S,'E
DEL,MARCO ACTIVIDADES CADA MONITOREO POR INDICADOR VERIFICACION FRECUENCIA | UTILIZARA PARA
LOGICO ACTIVIDAD META EL RECOJO DE’ LA
INFORMACION
A. Mayor |Al. Contratacion| e 01 oeN° total de |eEste indicador | e Registros  de e Mensual Lista de chequeo
demanda en la | g€ recurso contraFacién de| requerimiento tiene, _ como las atenciones
B humano para profesmn'al de | de personal de proposito es CRED
atencion de atencién integral enfermeria enfermeria / N° dgtermlnar el Consultorio
CRED con | de salud del nifio de enfermeras | numero de diferenciado de
contratadas x | enfermeras que se CRED
suficientes 100 requieren para
recUrsos. dotgr un servicio
optimizar
resultados
A2Implementact o 01 modulo | , Netotalde o El Evidencias « Mensual Lista de chequeo
on del modulo  implementado consultorios  |consultorio CRED|  fotograficas
para consultorio ~ con mobiliarioe de CRED brinda el adecuado|® Recibos  de
CRED. insumos  para crecimiento y| facturas ylo
brindar desarrollo de la nifia| boletas  de
atencion  de y el nifio, hacer un| compras
CRED acompafiamiento a la
familia, detectar
precoz y
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oportunamente  los
riesgos, alteraciones

0 trastornos y

presencia de
enfermedades
B. ConocimientoB1. Taller de | 04 talleres de e N° total de |Los talleres de | e Registro  de| e Mensual Lista de chequeo
de la madre | Sensibilizacion sensibilizacion talleres de sensibilizaci()_n asistencia
a las madres | @lasmadresde sensibilizacion [abren espacios de | e Registro HIS
sobre los lactantes sobre nifos de 6 ejecutadas/ irﬁg?i:(;cr)r?t’)io y
. . meses
beneficios de la los beneficios N° total de tyrmacion para la
técnicade la |de la LME. talleres familia involucrados
L ME programados |0 interesados en
fortalecer la LME
B2.  Sesiones | 24  sesiones | ¢ N° total de -2 sesion * Mensual Lista de chequeo
et educativas  y sesiones educativa es una | ® Informe
eauca IVaS' y demostrativa d i técnica que se mensual de AIS
demostrativas de educativas Yy | ytiliza en Ila nifio
sobre la técnica sensibilizacion d.emostratlvaso ensefianza con | o Registro de
de a las madres de ejecutadas/ N° | personas asistencia
Amamantamiento | nifios de 6 total de | capacitadas €N | e Registro HIS
meses sesiones conocimiento por el

educativas y
demostrativa
programados

facilitador.

Fomenta el anélisis,

el diadlogo vy
reflexion sobre la

la
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LME

B3. Difusion .gﬁblicitarif)zm * N° total de Es uno de los * Oficios * Mensual ista de chequeo
radla_l _ Y| en  medios spot FeCUISOS Mas emlt_ldos a
televisiva sobre | tgjeyisivos, publicitarios | eficaces para dar a medios de
LME radial y a ejecutados/ | conocer comunicacion
través de N° total de |un producto
redes sociales spot concreto 'y para
publicitarios convencer y
estimular el deseo
programados | ge |3 audiencia al
x 100 que va dirigido
hacia un
determinado
objetivo
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C. Intervencion
adecuada y
oportuna de las
familias en los
habitos de
alimentacion en
el nifio menor de
6 meses.

C1. Consejerias
a padres en el

consultorio
CRED
C2. Visitas

domiciliarias al
nifio menor de 6
meses.

¢ 10 consejerias a
padres en el
consultorio
CRED

(02 visitas
domiciliarias en
nifios menores
de 6 meses

o N° de total de
consejerias
ejecutadas/N°

total de

consejerias
100

e NP° de total de

visitas
domiciliarias
ejecutadas/N°
total de visitas
domiciliarias
programadas X
100

X

Es un proceso de
interaccion  entre
dos personas, cuyo
objetivo es ayudar a
la persona a tomar
las decisiones
correctas para el
cuidado

Las visitas
domiciliarias
permite  detectar,
valorar, apoyar y
controlar los
problemas de salud
del individuo y la

familia,

potenciando la
autonomia y
mejorando la

calidad de vida de
las personas

Historia clinica
Padron nominal
Informe
mensual de AIS
nifo

Registro HIS

Historia clinica
Formato de
visita
domiciliaria
Informe mensual
de AIS nifio
Registro HIS

e Mensual

e Mensual

Lista de chequeo

Lista de chequeo
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7.1 Beneficios

X/
L X4

Beneficios con trabajo académico

Disminucion de la tasa de morbi-mortalidad en nifios menores de 6 meses en
la jurisdiccion del P. S. La Victoria.

Satisfaccion de la atencidn en la demanda de madres de nifios menores de 6
meses atendidas en el EESS.

Aumento en la demanda de atenciones CRED, por la implementacion de

consultorios diferenciados en el EESS

Beneficios sin trabajo académico

Aumento de la tasa de morbi-mortalidad en nifios menores de 6 meses en la
jurisdiccion del P. S. La Victoria.

Insatisfaccion de la atencion en la demanda de madres de nifios menores de 6
meses atendidas en el EESS.

Limitacion de atenciones CRED, por la infraestructura inadecuada del

consultorio CRED
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos
RECURSO HUMANO HORAS COSTOPOR | COSTO TOTAL
MENSUALES MES EN 1 ANO
Honorarios
profesionales del
150 1500 18,000.00
personal de enfermeria
COSTO TOTAL S/. 18,000.00
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8.2 Materiales para talleres de Sensibilizacién

PRECIO APORTE APORTE
N° CONCEPTO CANTIDAD
UNITARIO PROPIO REQUERIDO

1 Local 4 00.00
2 Equipo de sonido 50.00 4 200.00 00.00
3 Impresiones, fotocopias 0.10 500 50.00
4 | Gigantografias 25.00 2 50.00
5 Materiales de trabajo : 1.50 60 90.00

Folderes, lapiceros, papel

bond
6 Equipo multimedia 4 100.00
7 Refrigerio 100.00 4 200.00
8 Movilidad local 25.00 4 50.00
9 Agua para ponentes 1.50 10 15.00

Sub Total 200.00 365.00
COSTO TOTAL S/955.00
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8.3 Materiales para Sesiones educativas y demostrativas

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO | COSTO TOTAL
UNIT.
5.3.11.30 Papel Bond A4 x 80 gr 4000 18.00 72.00
Papel Bulky 1000 25.00 25.00
Plumones de pizarra | 04 3.50 14.00
Plumones gruesos 04 2.50 10.00
Papel sabana 50 0.50 25.00
Cartulina de colores | 50 0.50 25.00
Cartdn daplex 30 2.50 70.00
Folder plastificado 06 4.00 24.00
Lapiceros 50 0.50 25.00
Lapices 50 1.00 50.00
Corrector 2 10.00 20.00
Borradores 4 1.50 6.00
TOTAL S/, 416.00

8.4 Materiales para elaboracion del plan operativo del trabajo
académico

COSTO
- CANTIDAD
DENOMINACION TOTAL
Elaboracién, presentacion
coordinacion y evaluacion del 01 S/.190.00
trabajo académico
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RESUMEN DE PRESUPUESTO:

APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION | peqUERIDO | PROPIO TOTAL

Recursos Humanos S/. 18,000.00 S/. 18,000.00
Presupuesto para talleres de
Presupuesto para Sesiones
educativas y demostrativas S/.955.00 S/.416.00
Elaboracién, presentacion
coordinacion y evaluacion del S/. 190.00 S/.190.00
trabajo académico

TOTAL S/. 19,561 S/. 19,561
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Cumplimiento de la lactancia materna en familias con nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud La

Victoria — Huarmey, 2020

RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
Ne ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION [ COSTO | I | 1
Elaboracion del Trabajo Académico “FORTALECIENDO
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN FAMILIAS Trabaio Académico

1 | CON NINOS MENORES DE 6 MESES DE LA JURISDICCION 1 Informe 50,00 X élaborado
DEL P.S. LA VICTORIA-HUARMEY
,2020”

2 Presentacion y exposicidn del Trabajo Académico a la jefatura del 1 Informe 00.00 X Trabajo Académico
Puesto de Salud la Victoria ' presentado
Reunidn con la Jefatura y personal de Enfermeria para formar Comité de . .

3 Mejora Continua para el apoyo en la ejecucion del Trabajo Académico. 3 Informe 20,00 X Reuniones realizadas

4 | Ejecucion del Trabajo Académico de Desarrollo 1 Informe 19,371.00 X Trabaj(? Académico

ejecutado

5 | Evaluacion del trabajo de Desarrollo 1 Informe 20,00 X Trabajo Académico

desarrollado

6 | Presentacion del Informe Final 1 Informe 100,00 X Trabajo Académico

presentado
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A. OBJETIVO ESPECIFICO 1:

PLAN OPERATIVO

Mayor demanda en la atencion de CRED con suficientes recursos.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA
2019-2020

DESCRIPCION

COSTOS

Contratacién de recurso humano
para atencién integral de salud del
nifio

Solicitar requerimiento de recurso
humano en la Red Pacifico Sur
Coordinacion con el jefe del
establecimiento de salud y/o Red de
Salud

Gestion

S/.18,000

Implementacion del moédulo para
consultorio CRED.

Elaboracién de proyecto

Realizar coordinacion con autoridades
intersectoriales: Alcalde y Gerente
municipal del distrito de Huarmey
Coordinacion con el sector privado
Antamina, para la implementacion de
mobiliarios e insumos

Ejecucion de la construccion de
modulos en el Puesto de Salud La
Victoria

Coordinacién con la Red Pacifico Sur
a través de la Microred Huarmey

Gestion

S/00.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Conocimiento de la madre sobre los beneficios de la técnica de la LME

CRONOGRAMA
No ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019-2020
DESCRIPCION COSTOS |1 1
1 Taller de Sensibilizacion a Elaboracion de plan taller de sensibilizacion Gestion
las madres lactantes sobre aprobado por Jefe del Puesto de Salud
los beneficios de la LME. Solicitud de préstamo del local comunal para la
realizacion de taller, dirigido a junta vecinal .
o . Solicitud
Invitacion a las madres mediante los agentes S/955.00 X
comunitarios de los diferentes sectores
Ejecucién del taller de sensibilizacién X
Informe narrativo de taller Informe
2 Sesiones  educativas 'y Elaboracion de plan de sesiones educativas y Gestion X
demostrativas  sobre  la demostrativas aprobado por el Jefe de Puesto de
técnica de amamantamiento. Salud
Invitacion a las madres mediante lossectoristas Solicitud
Ambientacion de la sala de espera del EESS 416.00 X
Ejecucion de las sesiones educativas vy
demostrativas X
Concurso de bebe mamén Informe
Informe narrativo de sesiones
3 Difusion radial y televisiva Elaboracion de solicitud dirigido a los medios de Gestion
sobre LME comunicacion del distrito de Huarmey
Coordinacion con Jefe de Puesto de Salud para S/00.00
entrevista sobre la importancia de la LME .
., .- . Entrevista
Elaboracién de dipticos alusivos a la LME
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Intervencion adecuada y oportuna de las familias en los habitos de alimentacion en el nifio menor de 6 meses.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA 2019 -2020

DESCRIPCION

COSTOS

Consejerias a padres en
consultorio CRED

el

Convocar al personal de salud para
sensibilizar sobre LME

Elaboracion del plan de intervencion
dirigido a las familias

Implementar cuaderno de citas enel
consultorio de CRED

Reunion con el personal de salud para
socializar la ficha de consejerias PROMS
Concientizar a la familia los beneficiosen
LME

Registrar en la historia clinica las
consejerias

Reunioén con los padres de familia
Ejecucion de la intervencion enfamilias
con nifios menores de 6 meses

Gestion

Plan

Informe

S/00.00

X

X

Visitas de seguimiento al nifio
menor de 6 meses.

Identificar a los nifios que no acuden asus
controles

Elaborar un plan de visitas

Ejecutar las visitas domiciliarias segun
normas MINSA

Seguimiento

Plan

Informe

S/00.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico “FORTALECIENDO LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 6 MESES DE
LA JURISDICCION DEL P.S. LA VICTORIA-HUARMEY, 2020 estuvo a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo multidisciplinario del Puesto
de Salud La Victoria, jefatura de servicio de enfermeria y jefatura del
establecimiento de salud, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia
politica cuando el Trabajo Académico lo requiera y participar de las

actividades propias del Trabajo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se realizo coordinaciones con la Municipalidad de la provincia Huarmey y Red

de Salud Pacifico Sur para el logro del Trabajo Académico.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud La Victoria se puede evidenciar la necesidad de
mejoramiento de la infraestructura, contamos con pocos recursos, tanto humano como
material, llevandonos como consecuencia a que la atencién integral de salud sea
limitada. Asimismo, los ambientes de cada servicio se encuentran hacinados
existiendo infecciones cruzadas por la falta de ventilacion. Cabe mencionar que el
Puesto de Salud cuenta con servicio de Medicina y por ende el servicio de enfermeria
realiza atenciones recuperativas mediante la administracion de medicamentos
parenterales. Por tal motivo el personal no se abastece para realizar las atenciones
preventivas promocionales para la demanda de madres que acuden a sus controles. En
el consultorio CRED se brinda la consejeria de la importancia de la Lactancia Materna

Exclusiva, teniendo en cuenta que solo contamos con un solo ambiente CRED.

En el sector de la Victoria, no es mas que el reflejo de la situacion de desarrollo
por la que atraviesa el pais; por lo que es una comunidad con problemas de salud
maltiples que se encuentran interactuando en los diferentes procesos bioldgicos,
ecoldgicos, sociales, econémicos Yy culturales. En la parte alta de La Victoria (cerros)
se evidencian viviendas hacinadas, con un solo ambiente que es multiuso como por
ejemplo: sala, comedor y dormitorio, mascotas domiciliarias sin medidas sanitarias y

preventivas.
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Asimismo, la inadecuada cultura sanitaria y ambiental como son los hébitos y
estilos de vida saludables, incrementando de esta manera la probabilidad de enfermar

debido a la practica de habitos producto de los estilos saludables.
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ANEXO 2

Gréfico N° 1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la morbi-mortalidad en familias con nifios
menores de 6 meses en el Puesto de Salud La Victoria —

Huarmey, 2020

Efecto indirecto:
Aumento de complicaciones de
enfermedades prevalentes de la

infancia. |

Efecto indirecto:
Deficiente desarrollo cognitivo

en ninos.

Efecto directo:

Acuden a los servicios de salud
por enfermedades recurrentes.

Efecto directo:
Abandono temprano de la
lactancia materna.

Problema Central:

Incumplimiento de la lactancia materna en
familias con niflos menores de 6 meses en el
Puesto de Salud la Victoria — Huarmey, 2020

Causa directa:
Deficiente informacion del
personal de salud sobre
L.M.E.

Causa directa:
Madres de nifios menores de 6
meses no acuden
oportunamente al CRED

Causa indirecta:
Mayor demanda
en la atencion de
CRED con
insuficientes
recursos.

Causa indirecta:
Desconocimiento
de la familia sobre
los beneficios dela
técnica de la LME
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Causa directa:
Barreras
socioculturales

Causa indirecta:
Influencias de las
familias (mitos y
creencias) en los
habitos de
alimentacion en el
nifio menor de 6
meses




ANEXO 3

Gréfico N° 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin Gltimo:

Disminucion de la morbi-mortalidad en familias con
ninos menores de 6 meses en el Puesto de Salud La
Victoria — Huarmey, 2020

Fin indirecto: Fin indirecto:
Disminucion de las Aumento desarrollo cognitivo en
complicaciones de enfermedades nifos
y prevalentes de la infancia.

Fin directo: Fin directo:

Disminucion de la atencion a los

Servicios de salud
enfermedades recurrentes.

por

Continuidad de la lactancia
materna exclusiva.

2020

Objetivo Central:

Cumplimiento de la lactancia materna en
familias con nifios menores de 6 meses en
el Puesto de Salud la Victoria — Huarmey,

Medio de primer nivel:
Mayor informacion del
personal de salud sobre
L.M.E.

Medio fundamental:
Mayor demanda en la
atencién de CRED con
suficientes recursos.

Medio de primer nivel:
Madres de nifios menores
de 6 meses acuden
oportunamenteal CRED.

Medio de primer nivel:

Manejo de las Barreras
socioculturales

Medio fundamental:
Conocimiento de la
madre sobre los
beneficios de la técnica de
la LME.
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Medio fundamental:
Intervencion adecuada
y oportuna de las
familias en los habitos
de alimentacion en el
nifo menor de 6 meses.




ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

A. Mayor demanda
en la atencion de
CRED con
suficientes
recursos.

Medio Fundamental:

B. Conocimiento de la
madre sobre los

beneficios de la

técnica de la LME.

_—

Accion:

Al. Contratacion de
recurso humano para
atencion integral de salud
del nifio

Accioén:

B1. Taller de
Sensibilizacion a las
madres lactantes sobre
los beneficios de la
LME.

Medio Fundamental:

C. Intervencién
adecuada y
oportuna de las
familias en los
habitos de
alimentacion en el
nifio menor de 6
meses.

Accioén:

A2. Implementacion del
modulo para consultorio
CRED.

Accion:

B2. Sesiones
educativas y
demostrativas sobre la
técnica de
amamantamiento.

Accién:

Cl. Consejerias a
padres en el
consultorio CRED

Accion:
B3. Difusion radial y
televisiva sobre LME

Accién:

C2. Visitas de
seguimiento al nifio
menor de 6 meses.
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ANEXO 5

MARCO LOGICO

Correspondencia

Rgﬂ;gﬁgg € Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Fin Disminucion de la
morbi-mortalidad
en menores de 6
meses.

Proposito | Cumplimiento de la | e EI 80% de las madresje N° de nifios que reciben e Padrén nominal e Nifios menores de
lactancia materna en de nifios menores de 6 LME/total de nifios e Historia clinica 6 meses que
familias con nifos meses incrementan la| programados x 100 reciben LME
menores de 6 meses en practica de la lactancia
el Puesto de Salud la materna
Victoria — Huarmey,

2019

Compone | A. Mayor demanda | e EIl 100% de| e N° de profesionales Registros de las Los profesionales
ntes en la atencion de Profesionales de que brindan atencion atenciones CRED de salud cuentan
CRED con enfermeria brindan de enfermeria en con los materiales
igz'c'e”tes atencion con suficientes CRED /N° total de Consultorio diferenciado ylo equipos
ursos. recursos profesionales de de CRED necesarios  para
enfermeria x 100 brindar las

atenciones
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B. Conocimiento
de la madre
sobre los
beneficios de la
técnica de la
LME.

El 100% de Madres con
nifios menores de 6
meses con conocimiento
sobre LME

N° Total de nifios
menores de 6 meses
con LME/ Total de
ninos menores de 6
meses x 100

Informe  mensual de
Crecimiento y desarrollo

Padron nominal
Reportes de seguimiento y

monitoreo de las
actividades realizadas
Reporte HIS

e Madres que
mejoran el
conocimiento
sobre los

beneficios de la
Lactancia materna

C. Intervencién e El 80% de familias con| e N° total de familias Reportes de Seguimientoy e Las familias
adecuada vy adecuados  habitos de que practican monitoreo de las participan  en
oportuna  de alimentacion en el nifios ao!ecuados” habitos de actividades realizadas adecn_Jados hg?ltos
las familias en menor de 6 meses allmen'Fa_uon /N° total Reporte HIS de alimentacion
los habitos de de familias x100
alimentacion
en el nifio
menor de 6
meses.

Acciones |Al. Contratacion de| e 01 contratacion de| e N° total de Memorandum de| e Personal de
recurso humano para profesional de requerimiento de asignacion de funciones enfermeria
atencion integral de enfermeria personal de enfermeria capacitado  para
salud del nifio / N° de enfermeras brindan atencion

contratadas x 100 integral en salud
del nifio
A2. Implementaciéndel | ¢ 01 modulo| e N° total de Evidencias fotograficas e Ambiente
médulo para consultorio implementado con consultorios de CRED Recibos de facturas y/o implementado
CRED. mobiliario e insumos boletas de compras para brindar
para brindar atencion de atencién integral
CRED del nifio
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B1. Taller de
Sensibilizacion a las
madres lactantes sobre
los beneficios de la
LME.

B2. Sesiones educativas
y demostrativas sobre la
técnica de
amamantamiento.

B3. Difusion radial y
televisiva sobre LME

e 04 talleres de
sensibilizacion a las
madres de nifios de 6 meses

e 24 sesiones educativas y
demostrativa a las madres
de nifios de 6 meses

48 spot publicitarios en
medios televisivos, radial y
a través de redes sociales

N° total de talleres de
sensibilizacion
ejecutadas/ N° total de
talleres programados

N° total de sesiones
educativas y
demostrativas
ejecutadas/ N° total de
sesiones educativas y
demostrativa
programados

N° total de spot
publicitarios ejecutados/
N° total de spot
publicitarios
programados x 100

Registro de asistencia
Registro HIS.

Informe  mensual de
PROMS

Informe mensual de AIS
nifio

Registro de asistencia
Registro HIS.

Oficios emitidos a
medios de comunicacion

Madres de nifios
menores de 6 meses
sensibilizadas sobre
los beneficios de la
LME

Madres aplican el
correcta técnica de
amamantamiento

Spot  publicitarios
que fortalece el
conocimiento e
importancia de la
lactancia materna
exclusiva.

C1. Consejerias a padres
en el consultorio CRED

¢ 10 consejerias a padres en
el consultorio CRED

N° de total de
consejerias
ejecutadas/N° total de
consejerias x 100

Historia clinica

Padrén nominal

Informe mensual de AIS
nifio

Registro HIS

Padres de nifos
menores de 6 meses
reciben consejerias
en LME

C2. Visitasdomiciliarias
al nifo menor de 6
meses.

¢ 02 visitas domiciliarias en
nifios menores de 6 meses

N° de total de visitas
domiciliarias
ejecutadas/N° total de
visitas domiciliarias
programadas x 100

Historia clinica

Formato de visita
domiciliaria

Informe mensual de AIS
nifio

Registro HIS

Se efectiviza las
visitas domiciliarias
a nifios menores de
6 meses con LME
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ANEXO 6
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

-
! 8

)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SUR
MICRORED HUARMEY - “PUESTO DE SALUD LA VICTORIA”

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO -1

NOMBRE : Puesto de Salud La Victoria
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA : Calle José Galvez Mz: J Lote:12
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Huarmey

DISTRITO : Huarmey

TELEFONO : 043-400101

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina General
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Laboratorio Clinico
Farmacia

Tépico

Nogak~wdE

HORARIO DE ATENCION : Lunes a Viernes: de 8.00 a 8.00 pm
Séabados: de 8.00 a 2.00 pm

JEFE DEL CENTRO DE SALUD : M.C. Jorge Acasiete Tresierra
COLEGIO PROFESIONAL : COLEGIO MEDICO DEL PERU
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ANEXO 7

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN
EL TRABAJO ACADEMICO

I. DATOS GENERALES:

1.1 DIRIGIDO A : Familias de la comunidad “La Victoria”

12 LUGAR : Puesto de Salud “La Victoria”
1.3 FECHA : Noviembre 2019 - Noviembre 2020
1.4 HORA :10:00 a.m

1.5 RESPONSABLE:

v' Palacios Carranza Zeila Lourdes

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Cumplimiento de la lactancia materna en familias con nifios menores de

6 meses en el Puesto de Salud la Victoria — Huarmey, 2020
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Mayor demanda en la atencion de CRED con suficientes recursos.

= Conocimiento de la madre sobre los beneficios de la técnica de la
LME.

» Intervencion adecuada y oportuna de las familias en los habitos de

alimentacién en el nifio menor de 6 meses.
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I11. INFORME NARRATIVO

El dia 15 de diciembre del 2019, siendo las 12:30 am, el equipo de
gestion del Puesto de salud, nos reunimos con las autoridades intersectoriales
para la evaluacion del diagndstico situacional del Establecimiento de salud,
proponiendo mejoras de infraestructura y fortalecimiento de las capacidades
en relacién a la promocién y prevencion de salud. A las 4pm. Después de
haber sustentado, nuestros indicadores de salud y propuestas de mejoras, las
autoridades se comprometen a ejecutar el proyecto presentado para el
mejoramiento de ambiente, en el segundo piso, como medida de
emergencia. Las autoridades intersectoriales se comprometieron en la
donacion de un predio para la reubicacion y por consiguiente la construccion
del Establecimiento, asimismo, el compromiso de la entidad privada
“Antamina”, en la ejecucion del proyecto ¢ implementacion del mismo.

El 20 de diciembre del 2019, se realiz6 el requerimiento de 01
personal profesional de enfermeria, a través del servicio de enfermeria
dirigido al Jefe de Establecimiento, posteriormente, el médico jefe hizo
tramite de requerimiento a la Microred Huarmey

El dia 27 de diciembre del 2019, la municipalidad Huarmey inicia la
ejecucion del proyecto de implementacion de médulos diferenciados para
el servicio de Enfermeria, en el segundo piso. Asimismo, se realizo los
documentos para la Re categorizacién del Establecimiento con la Red
Pacifico Sur.

El 2 de enero del 2020, siendo las 12pm, nos reunimos el servicio de

Enfermeria en donde se socializa sobre la Lactancia Materna Exclusiva,
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en donde evaluamos nuestros indicadores de CRED, en donde se refleja
nuestro bajo indicador en controles de menores de un afio. Toméandose las
siguientes medidas para mejorar nuestros indicadores, entre ellas en primer
lugar: Poner en actividad a nuestros agentes comunitarios, (presupuesto
otorgado de Antamina).

El dia 25 de enero del 2020, se inaugura los médulos de atencién en
el segundo piso, el servicio de enfermeria presento su requerimiento para
la implementacion e insumos para los consultorios.

El dia 2 de febrero 2020, siendo las 11am, reunimos a las madres de
familia de nifios menores de 6 meses, para la realizaciéon del taller de la
importancia de la Lactancia materna exclusiva.

El dia 15 de febrero, siendo las 8am, se realiza el seguimiento de los
recién nacidos, con el apoyo en la proporcion de datos por parte del Hospital
Huarmey, cada 15 dias, el hospital nos brinda la informacién de los recién
nacidos.

El dia 20 de febrero, siendo las 10am se fortalece las visitas
domiciliarias para el seguimiento en la adherencia de la suplementacion en
nifos de 4 meses, en donde se retroalimenta a la madre de familia la
importancia de la lactancia materna.

El dia 4 marzo, en cada guardia comunitaria, se fortalece las actividades
preventivas, mediante las visitas domiciliarias o talleres educativos.

Como resultado el trabajo académico:
A.1 La Contratacion de recurso humano para atencion integral de salud del
nifio, no fue realizado por la Emergencia Sanitaria Nacional, dando

prioridad a las
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Contrataciones de recurso humano en hospitales y Centros de Salud en donde

existen casos de Covid 19.

A.2 Implementacion del modulo para consultorio CRED en un 20%, fue
implementado por la Municipalidad de Huarmey, quedando en espera los

mobiliarios que se necesitan para su uso inmediato.

B1. Taller de Sensibilizacién a las madres lactantes sobre los beneficios de
la LME, se logro un avance del 30% de su ejecucion, las madres de familia
en menores de 6 meses, aln debemos fortalecer en concientizar para acudir
a dicha reunién con la colaboracion de los agentes comunitarios, asimismo,

los representantes de programas sociales de la Municipalidad.

B2. Sesiones educativas y demostrativas sobre la técnica de

amamantamiento, en un 10%, realizadndose en el consultorio CRED.

B3. Difusion radial y televisiva sobre LME, en un 10% se emitié el
documento de solicitud, para realizar entrevistas alusivas a LME, entre

otros.

C1. Consejerias a padres en el consultorio CRED, en un avance del 10%,

teniendo en cuenta que s6lo contamos con 01 consultorio CRED atendiendo

los controles de todos los grupos etareos.

C2. Visitas domiciliarias al nifio menor de 6 meses, en un 20%, se realiza las

visitas domiciliarias cada personal de salud segln su sector.
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IV. CONCLUSIONES

La implementacion del médulo de servicio de enfermeria para exclusividad
de Crecimiento y desarrollo, mejora la calidad de atencion a nuestros nifios,
brindando una consejeria integral, permitiéndonos detectar posibles
alteraciones de desarrollo de manera oportuna y fortalecer en la
importancia de la lactancia materna exclusiva.

En el consultorio CRED vy en las visitas domiciliarias se fortalecen los
conocimientos y se despejan dudas sobre la lactancia.

Es de vital importancia que los padres acudan a los controles de crecimiento
y desarrollo, la familia juega un rol importante en este proceso de cuidado
al lactante, se fortalecen vinculos creando seguridad y proteccion a la

familia, generando la disminucion de violencia familiar.

V. RECOMENDACIONES

Fomentar la presencia del padre de familia al control de crecimientoy

desarrollo.

Sensibilizar a los padres sobre la importancia de la Lactancia materna en

el nifio (a) menor de 6 meses.

Establecer estrategias educativas permanentes sobre la Lactancia

materna.
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V1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ANTES DEL PROYECTO

PROYECTO EJECUTADO
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Equipo de Enfermeria en el trabajo comunitario del sector de La Victoria

Personal de Enfermeria en el Puesto de Salud
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Talleres Educativos de promocion de la Lactancia Materna Exclusiva
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Gestidn con el equipo de salud y con el gerente de Antamina Ing. Marco
Dulanto, Representante de Municipalidad del Sr. Mario Farromeque y la Jefa
de la Microred Huarmey
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Visitas Domiciliarias a niflos menores de un afio
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Visitas Domiciliarias a niflos menores de un afio
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