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1. INTRODUCCION

La lactancia forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crianza,
gue en el ser humano ha sido esencial para su supervivencia como especie y su
alto desarrollo alcanzado (1). La OMS recomienda a todas las familias la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a sus
hijos un crecimiento, desarrollo y salud Optimos; y posteriormente, hasta los 2
afios 0 mas, los lactantes deben seguir con la lactancia materna, complementada

con otros alimentos nutritivos (2).

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia en 2015 reporté una
prevalencia de lactancia materna exclusiva del 36.1% (3), cifra que aun esta lejos
de cumplir la meta establecida por la Organizacion Mundial de la Salud de

exclusividad hasta los seis meses de edad y complementaria hasta los dos afios

(4).

Por consiguiente, al notar esta tendencia hacia una lactancia materna no
exclusiva, se decidio realizar un proyecto investigativo con el fin de determinar los
factores protectores y de riesgo que influyen en el tiempo de adherencia a la
Lactancia Materna, en una poblacién de mujeres lactantes residentes en la ciudad
de Cali, que hayan tenido su parto en las instalaciones de una institucion de salud
reconocida en la ciudad de Santiago de Cali, el Hospital Universitario del Valle
(HUV).

Ademas, se utilizé una estrategia conocida como Consejeria Integral en Lactancia
Materna (CILAM), propuesta por la OMS, para promover la practica de la LME
durante los seis primeros meses de vida (4), con el fin de conocer cdmo funciona
la estrategia en ésta poblacién objeto, y asi mismo, determinar si el uso de ésta

estrategia, como parte de una herramienta usada por las instituciones de salud,
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tanto a nivel intrahospitalario como a nivel comunitario, es un factor positivo que
favorece la lactancia materna exclusiva, y en ese mismo sentido le permitira
cumplir a ésta su funcién en la Salud Publica y de accion preventiva mas eficaz
para prevenir la mortalidad en la nifiez lo que, a su vez, fue uno de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio de la ONU (1) y que hace parte del objetivo Salud y
Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacién actual del binomio madre - recién nacido/a, con respecto a la
lactancia materna exclusiva en Colombia, se ve condicionada por mdultiples
factores psicosociales, economicos, ambientales, politicos, culturales, entre otros,
que ponen el reto de buscar nuevas alternativas para que este proceso tan
importante en la vida de una mujer, su hijo/a y su familia pueda llevarse a cabo de

la mejor manera y con los mejores resultados.

La evidencia muestra que el nivel de adherencia a la lactancia materna exclusiva
en Colombia es menor al esperado, con un promedio de 1,8 meses de acuerdo a
cifras de la encuesta nacional de demografia y salud en 2010 (5) y a nivel
departamental en el Valle del Cauca es de 1,9 meses (6); el mayor tiempo total de
amamantamiento se presenta en el Departamento de Boyacé con 23 meses y el

menor tiempo en Barranquilla y Quindio con 9 meses (7).

En Cali también se ve reflejado el fendmeno que se observa a nivel nacional,
como lo muestra un estudio realizado en la ciudad en el afio 2003, un 34.9% de
las mujeres de una muestra de 438 participantes, le darian alimentos diferentes a
la leche materna a sus recién nacidos antes de los seis meses. En este estudio
solo 8 mujeres (1,6%) lograron lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes (8).
Los nifios recién nacidos de Cali tienen un promedio de lactancia de menos de un
mes, cuando lo minimo estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS,

son seis (6).

Aunque se ha revisado suficiente literatura que muestra la multicausalidad en el
abandono de la lactancia materna exclusiva, aun no se tiene una ruta trazadora
para lograr que la educacion y la adherencia a la practica de lactancia materna

exclusiva sean efectivos y se evidencien en los resultados nacionales y mundiales;

10
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es por esto que el personal de salud por su cercania a la madre es un agente
fundamental a la hora de fomentar una lactancia materna exclusiva, y una
estrategia para ello es la implementacion de la Consejeria Integral en Lactancia

Materna (de la OMS), que brinda atencion integral a la diada madre e hijo/a.

Debido a las estadisticas que se expresan en la localidad de Santiago de Cali, se
busca implementar esta estrategia en uno de los centros asistenciales insignia de
la ciudad, el Hospital Universitario del Valle, en los servicios de partos y puerperio,
para evaluar cudl es el impacto de ésta en la practica de la lactancia materna y si

ésta incide en que llegue a ser exclusiva.

11
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3. ANTECEDENTES

La docente Alcira Marin con un grupo de estudiantes de pregrado y posgrado de
Enfermeria de la Universidad del Valle, en comunicacién con la Coordinadora del
Proceso de Atencion Integral Gineco Obstétrica del Hospital Universitario del
Valle, la enfermera Maria Eugenia Acevedo, identificaron la necesidad de la
institucion para certificarse como Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI)
e instaurar el servicio de Banco de Leche. En ese sentido, observaron la
deficiencia en los conocimientos y préacticas de la lactancia materna en el personal
asistencial y en las madres del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUV y de
ahi nace la necesidad de realizar asesorias en lactancia materna bajo la forma de

pasantia institucional en Consejeria en Lactancia Materna.

El primer grupo de la pasantia, compuesto por tres estudiantes de noveno
semestre de Enfermeria de la Universidad del Valle, en el periodo comprendido
entre Agosto del 2014 y Marzo del 2016, presentd un trabajo de grado titulado
Consejeria Integral en Lactancia Materna “CILAM” (9), donde realizaron el
disefio de cuatro talleres para desarrollar con el personal auxiliar y profesional de
enfermeria del HUV, los cuales debido a la situacién de inestabilidad de la planta
del personal del hospital, no se pudieron llevar a cabo; ademas, disefiaron las
actividades de consejeria individual para realizar con las gestantes de la sala de
partos del HUV, llevando a cabo 49 encuestas, con el fin de hacer intervenciones
educativas y de acompafiamiento directo a las mujeres lactantes y sus recién
nacidos sobre la practica de Lactancia Materna. Las intervenciones se dividieron
en dos momentos: en el primer momento se desarrollaba una intervencion grupal
que pretendia contar con la participacion de 7 a 10 puérperas y con sus
acompafnantes si era posible; y en el segundo momento se realizaba la
intervencion individual (personalizada), que buscaba identificar el contexto y/o

evaluar las técnicas y posiciones que adopta la madre al momento de lactar.

12
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Los resultados fueron:

El 72% de las puérperas encuestadas tenian mas de 35 afios de edad y el
28% restante correspondia a puérperas de 18 a 35 afos, de las cuales el
14% correspondié a menores de 18 afios y 14% a mujeres entre 18 y 35
anos.

En escolaridad, el 71% de las mujeres lactantes encuestadas iniciaron la
educacion secundaria, el 25% correspondia a aquellas que culminaron la
educacion primaria, 2% correspondia a las mujeres lactantes que tenian o
estaban cursando una tecnologia y 2% a las que no poseian ningun nivel
educativo.

El 47% de las encuestadas respondieron que el recién nacido era su primer
hijo, el 25% menciond que era su segundo hijo, el 12% era su tercer hijo y
el 16% restante tenia mas de tres hijos.

El 37% de las mujeres encuestadas mencionaron tres de los beneficios que
ofrece la lactancia materna al recién nacido, con tan solo un 4% aquellas
mamas que identificaron y mencionaron mas de 4 beneficios y con un
importante 10% de aquellas mamas que refirieron no conocer ningun
beneficio.

De los beneficios que ofrece la lactancia materna al recién nacido, el 30%
refiri6 que ayuda al crecimiento y un 1% mencionaron que la lactancia
materna permite el desarrollo gastrointestinal de los recién nacidos.

El 6% de las mujeres lactantes mencionaron 3 beneficios que la lactancia
materna les ofrece a ellas; con un considerable 59% figuraron las madres
gue refirieron no conocer ningun beneficio que ofrece la lactancia materna a
las puérperas.

Al indagar sobre los beneficios que ofrece la lactancia materna a la madre,
se encontrd que el 29% de ellas consideraba que lactar a su recién nacido
le permitiria bajar de peso y un 3% consideraba que lactar les evitaria dolor

(asociado a la congestion de las mamas), asi como también, otro 3% en el

13



Universidad
del Valle

caso de las madres que consideraban que lactar sus bebés les aportaria
tranquilidad, ya que lo hacian por el bienestar de ellos.

El 88% de las puérperas afirmaron que no suspenderian la lactancia
materna, aunque tuvieran que trabajar, un 6% si lo haria, y el 6% restante
correspondio a las que no saben si lo harian.

Dentro de las razones por las cuales las mamas no suspenderian la
lactancia materna encontramos que el 50% no lo haria porque se puede
extraer la leche materna, y el 24% consideraba que la lactancia materna era
mejor que la leche de férmula, el 11% menciond que su trabajo le permitiria
seguir lactando ya que era solo de medio tiempo, el 2% no la suspenderian
porque consideraban que de hacerlo él bebé no las reconoceria.

Dentro de las concepciones de las madres acerca de las practicas que les
permitiria obtener (bajar) mas leche, se encontré que el 33% consideraban
que el consumo abundante de liquidos, permitiria que les “baje” mas leche,
mientras que solo el 1% menciond que el consumo de agua de cebada y las
aromaticas aumenta la produccién de leche materna.

El 100% de las mujeres encuestadas mencionaron que no conocen la
manera correcta de extraerse la leche materna ni la forma adecuada para
Su conservacion.

Dentro de los cambios en el seno, por los cuales las mamas consultarian al
médico, encontraron que la fiebre es el signo mas comun, con un 24% y en
un menor porcentaje con un 1% cada una ellas, esta el ardor, las fisuras,
las ampollas y salida de leche con olor desagradable.

El 59% de las puérperas consideraron apropiado amamantar a sus hijos
hasta los 6 meses de edad (ésta pregunta no discrimina si es exclusiva o
complementaria la alimentacion del bebé), y con un 2% cada una, refiere
que lo lactarian hasta los 7 meses, 18 meses, 30 meses y 36 meses de
edad.

14
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Como conclusion dicen textualmente: es indispensable consolidar consejeros en
lactancia materna, donde se invite a la implementacion de las habilidades
mencionadas y las recomendaciones brindadas en busca de garantizar la
adherencia a practica de lactancia materna y mejorar la calidad de la atencion y el
bienestar de la nifiez.

Y aportan como recomendaciones: continuar apoyando, protegiendo vy
promoviendo la cultura de la lactancia materna a nivel intrahospitalario de tal
manera que se logre asumir con responsabilidad una labor social que nos

involucra como profesionales a cargo de la salud y bienestar materno infantil.

El segundo grupo de la pasantia lo integraron cuatro estudiantes de noveno
semestre de enfermeria, los cuales presentaron un trabajo de grado titulado
Consejeria integral para el éxito de la lactancia materna (10); en este proyecto
realizaron en total 204 consejerias en lactancia materna desde febrero del 2016
hasta febrero del 2017, pero de estas se tomaron las madres lactantes (ML) hasta
el mes de octubre del 2016 para realizarles el seguimiento telefonico durante 6
meses, el cual representa un porcentaje de 72% (147ML). El seguimiento se
realizé telefénicamente y la duracion de cada llamada estaba condicionada a las
necesidades de la madre (mas especificamente a los diagndsticos de cada
madre), con tendencia entre 5 a 10 minutos por llamada.

En el caso de madres cuyo diagnéstico haya sido lactancia materna eficaz el
seguimiento se aplic6 en 2 momentos, al mes de la intervencién o consejeria
presencial y a los 6 meses. En las madres con diagnéstico de riesgo de lactancia
materna ineficaz o lactancia materna ineficaz, el seguimiento sera aplicado en 2 o
MAas momentos, para intervenir oportunamente ante la posibilidad de interrupcion
de la lactancia materna exclusiva.

El seguimiento se hizo a través del desarrollo de una encuesta via telefonica,
donde se preguntaba sobre la edad y salud del bebé, tipo de alimentacién o
interrupcién de la lactancia materna, presencia de alteraciones o dolencias de los

senos de la madre, cantidad de leche producida por la madre y otros, se finalizaba

15
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con recomendaciones Yy registro de los datos obtenidos, también los relacionados
al éxito de la llamada, como por ejemplo, si la madre contestd, si la persona
contactada es un familiar o su pareja, si el numero telefénico es errado o factores
gue condicionaron el tiempo de llamada o que imposibilitaron la comunicacién con
la madre.

Al finalizar su trabajo concluyeron:

e A partir de la observacion del proceso de lactancia materna, llevado a cabo
en el HUV en los servicios de parto y puerperio, se identifican cuales son
factores protectores para la LME como la experiencia previa en lactancia
materna, conocer los beneficios de la LM para la madre, conocer las
técnicas de extraccion manual de leche, conocer el posicionamiento
adecuado, conocer el manejo de la baja produccion de leche, el manejo del
dolor y otras dificultades relacionadas con el proceso de lactancia materna.

e Son factores de riesgo para continuar la LME, la experiencia previa
negativa con la LM, presencia de dolor ante el proceso de lactancia,
desconocer las razones para suspender la LM, desconocimiento del periodo
en que la LM es efectiva para el recién nacido. Con los anteriores hallazgos
se logra demostrar que la educacién en lactancia materna es pertinente
para sensibilizar a las madres sobre el correcto proceso de lactancia
materna.

e La educacién en el puerperio es importante, ya que al indicarles a las
madres lactantes la técnica adecuada de amamantar a sus hijos, referian
que les resultaba méas facil llevar a cabo este proceso, ademas de
experimentar cambios positivos relacionados con disminucién del dolor,
ardor y ansiedad, contribuyendo a prevenir futuras complicaciones en sus
senos.

e Aunque las llamadas telefonicas son una estrategia que posibilita la
comodidad de las personas que realizan el seguimiento, al evitar los costos
y el tiempo del desplazamiento, es un método que también tiene

desventajas como numeros errados, mala sefal telefénica, numero

16
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telefénico correspondiente a un familiar y no la madre lactante, pérdida o
robo del teléfono celular, todo lo anterior dificulta el seguimiento telefénico
de la LME durante los seis primeros meses de vida.

Se identificd que las madres lactantes tenian conocimiento basico sobre los
beneficios obtenidos a través de la LM para el bebé, tales como:
crecimiento y desarrollo, proteccién inmunoldgica, desarrollo cerebral,
fortaleza del vinculo afectivo entre madre e hijo, etc., pero poco o nulo
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre.

Es de gran importancia la educacion brindada a las madres lactantes sobre
la extraccion manual de leche y su posterior conservacion, ya que debido a
esto se le garantiza al bebé una alimentacion que le favorece el desarrollo
durante los primeros seis meses de vida, ademas de vincular a los
miembros de la familia durante este proceso, ya que ellos serian los
encargados de administrarsela cuando su madre no se encuentra presente.
Se identificé que las madres que recibieron un diagnostico de enfermeria de
riesgo o lactancia materna ineficaz, interrumpieron la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses de vida de sus bebés, optando por iniciar
la alimentacién complementaria reemplazando la leche materna por leche
de férmula u otros alimentos.

Se evidencié un factor protector cultural en las madres, fundamentandose
en no tener razones para suspender la lactancia materna, lo cual lleva a
resaltar su actitud y a motivar aln mas para que mantenga su postura,
ahora bien, las madres que manifestaron tener dudas sobre los motivos que
pudieran tener para suspender la lactancia materna, requieren de un mayor

énfasis en las consejerias en la lactancia materna.

Por tanto la presente propuesta de pasantia institucional en el marco del

Proyecto de consejeria integral en lactancia materna; debe contribuir a mejorar

conocimientos, asi como promover la adquisicion y desarrollo de habilidades para

lograr la lactancia materna exclusiva en el servicio de partos y puerperio del HUV,
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para que la lactancia materna sea un proceso satisfactorio. Sumado a los
beneficios contemplados para las madres y sus lactantes, se generaran aportes al

HUV en torno a las condiciones de Acreditacion institucional.
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4. JUSTIFICACION

La Lactancia Materna es una forma anica de proporcionar al lactante un alimento
ideal para su sano crecimiento y desarrollo. En los ultimos 60 afios se ha
observado un descenso progresivo en la practica de la lactancia natural en el
mundo, fendbmeno que ha tenido mdultiples consecuencias sobre la poblacion
infantil; se calcula que un millon de nifios mueren cada afio por diarreas,
infecciones respiratorias y otro tipo de infecciones, situaciones que la Lactancia

Materna podria haber ayudado a prevenir (9).

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de
buena informacién y del apoyo de su familia, la pareja y del sistema de atencion
de salud. Hoy en dia se cuenta con amplios conocimientos alrededor de la practica
de Lactancia Materna, como por ejemplo los mdltiples beneficios que adquiere
tanto el recién nacido, como la madre, la familia, la sociedad y el medio ambiente,
desde el plano fisico, psicolégico, emocional y econémico, por consiguiente, es
muy importante la promocion de esta practica de manera asertiva y permanente.
La OMS y UNICEF recomiendan que todos los nifios reciban Lactancia Materna
Exclusiva a partir de la primera hora de vida durante los primeros 6 meses de
edad y que continten la Lactancia Materna junto con alimentacién complementaria

adecuada hasta los 2 afos de vida (9).

Sin embargo, el abandono de La lactancia Materna se evidencia en la actualidad
por multiples causas que desencadenan el inicio precoz en el consumo de la leche
de férmula, tales como los conocimientos deficientes de las puérperas alrededor
de la Lactancia Materna, el uso de biberdn, el bajo estrato socioecondmico, la
escasa informacion acerca de la lactancia que reciben las madres durante los
controles prenatales y la estancia hospitalaria, asi como también, las madres que

deben laborar fuera de sus hogares y desconocen cémo prolongar la lactancia
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materna al mismo tiempo que contindan trabajando. El personal de enfermeria se
encuentra inherentemente vinculado al proceso de la Lactancia y para tal fin
necesita cultivar y fortalecer habilidades en consejeria que son indispensable para

el éxito de la Lactancia Materna (9).

La Consejeria en Lactancia Materna permite el acercamiento permanente y activo
entre la mujer lactante y su recién nacido/a, a través habilidades que facilitan el
contacto humano y convierten al personal de enfermeria en pioneros y consejeros
integros, sensibles y proactivos ante la situacion individual de cada madre, capaz
de motivarla y alentarla en la adopcién de la practica de la lactancia materna
exclusiva. Por lo tanto, es imprescindible potenciar en el personal de enfermeria
habilidades comunicativas, de acercamiento, escucha y aprendizaje ya que, al
trabajar dichos aspectos, se contribuye directamente al logro del objetivo principal
planteado por la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) en
relacion al éxito de la lactancia materna exclusiva y el mejoramiento de los

procesos de atencion (9).
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5. OBJETIVOS DEL PROYECTO INSTITUCIONAL

5.1. Objetivo general
Desarrollar una estrategia efectiva que estimule la adherencia a la practica de la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes postparto en las mujeres lactantes
captadas en el servicio obstétrico del Hospital Universitario del Valle (HUV),

mediante intervenciones individuales de Consejeria Integral en Lactancia Materna.

5.2. Objetivos especificos

e Disefar la estructura del programa de Consejeria Integral en Lactancia
Materna y los materiales necesarios.

e Desarrollar pruebas piloto para la validacion de los documentos de apoyo y
ajustes al programa de consejeria.

e Realizar la recoleccién de informacion sobre aspectos sociodemograficos,
factores protectores y de riesgo que influyen en la adherencia a la Lactancia
Materna Exclusiva, de las mujeres captadas en el servicio obstétrico del
HUV.

e Implementar la estrategia de Consejeria Integral en Lactancia Materna, de
manera que responda a los factores identificados en todos los contextos de

la mujer lactante y su red de apoyo.
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6. OBJETIVOS DE LA PASANTIA

Los objetivos especificos del proyecto institucional que se trabajaran en la
pasantia en este periodo académico son los siguientes:
e Diseflar la estructura del programa de Consejeria Integral en Lactancia
Materna y los materiales necesarios.
e Desarrollar pruebas piloto para la validacion de al menos el 50% de los

documentos de apoyo y ajustes al programa de consejeria.
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1. MARCO CONTEXTUAL

La estrategia de UNICEF, con respecto a la alimentacion de lactantes, se basa en
las estipulaciones de la Declaracion de Innocenti sobre la proteccién, el fomento y
el apoyo a la lactancia materna, que constituye un documento categorico en el que
se establecieron politicas y se esbozaron los objetivos fundamentales en materia
de amamantamiento. La Declaracion fue aprobada en agosto de 1990 y recibi6
posteriormente el respaldo de la Asamblea Mundial de la Salud y la Junta
Ejecutiva de UNICEF (11).

Los miembros de las Naciones Unidas ratificaron la importancia y la urgencia de
implementar una politica sanitaria en la denominada Declaracion de Innocenti
conteniendo la “Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio” de la OMS y UNICEF y que aprobd la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 2002. Desde el punto de vista social, es importante proporcionar
informacion suficiente para permitir que la mujer que trabaja fuera del hogar pueda
mantener la lactancia de forma prolongada (12). Se ha demostrado que las
fuentes primarias de informacién de la madre acerca de la alimentacion son la
familia (33,9%), los amigos (9,9%), el médico (8,3%), el curso prenatal (8,3%), las
enfermeras en el hospital (6,6%), la internet, los libros, etc. (11).

Ha sido estudiada una variedad de métodos de promocién de la lactancia,
incluyendo los programas educativos para responder a la tendencia mundial de
aumentar la duracion de la lactancia. En general, se cree que, al mejorar el
conocimiento de las madres de las ventajas de la lactancia antes del parto, se

incrementaran las tasas y la duracion de esta. La falta de informacion prenatal y
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de educacion sobre la lactancia han sido unos de los factores atribuidos por las
madres entrevistadas acerca de la suspension temprana de lactar a su bebé (12).

La madre es quien tiene que decidir como quiere alimentar a su bebé, pero el/la
profesional debe asumir la responsabilidad de que esa decision se tome con una
informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus ventajas, y prestar el

apoyo necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa (11).

La promocién de la lactancia materna en el @mbito de la Atencion Primaria se
desarrolla:

Prenatalmente: En las clases de preparacion al parto se imparte una serie de

conocimientos basicos sobre la anatomia y fisiologia de la mama, higiene y
cuidados, problemas mas frecuentes, etc. Ademas, el contacto y apoyo entre
madres y padres, que se establece de manera espontanea y natural tiene un
efecto positivo significativo sobre las tasas de lactancia, tanto de inicio como de
duracion del amamantamiento. Este apoyo hoy en dia se canaliza también a
través de grupos locales, donde es conveniente incluir a la familia y personas
allegadas en estas actividades de educacién y soporte.

Posnatalmente: En la visita puerperal precoz del personal de salud el primer o

segundo dia después del alta. La “subida de la leche” y las primeras dificultades
reales se las van a encontrar las madres en el domicilio. EI apoyo profesional en

este momento es fundamental para tener éxito en la lactancia materna (11).

En los dltimos afios se ha estado insistiendo en la recuperacion de la lactancia.
Los esfuerzos de grupos de madres, padres y profesionales han permitido conocer
que la causa principal del abandono esta en la inseguridad de las madres y en la
falta de apoyo familiar y social. Dar el pecho no siempre es facil, sobre todo las
primeras semanas, y hasta que la produccién de leche esta consolidada, es

necesario estar junto a la madre resolviendo sus dudas y dando animo (11).
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7.2. MARCO TEORICO

7.2.1. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson
En 1991 Kristen Swanson describié “la teoria de los cuidados”. La autora concibe
los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone
cinco procesos basicos, dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la
cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones histdricas,

antropoldégicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria (13).

Esta es una teoria de mediano rango de cuidado que se derivd empiricamente
mediante investigacién fenomenoldgica en tres contextos de enfermeria perinatal,
donde se experimenté el fendmeno de los cuidados. La primera investigacion
describe el cuidado segun la experiencia de 20 mujeres que habian tenido
pérdidas recientes de la gestacién (aborto espontaneo); la segunda valora el
cuidado en 19 padres y profesionales de la salud en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, y la tercera describe el cuidado por medio del recuerdo de 8
madres jovenes en riesgo social, que habian sido receptoras de intervenciones de
enfermeria de salud publica de larga duracion. Con base en estos tres estudios,
Swanson identificé empiricamente y descubrié cinco categorias o procesos de
cuidado: conocer, estar con, hacer por, capacitar (posibilitar) y mantener la

confianza (mantener las creencias) (14).

Segun esto, el cuidado requiere especificamente conocer o tratar de entender un
hecho con significado en la vida del otro; estar con el otro, es decir, estar
emocionalmente presente con el otro; hacer por el otro o hacer cuanto el sujeto
haria por si mismo(a) si fuera posible; ayudar a facilitar el paso del otro por
transiciones de la vida o por situaciones desconocidas; capacitar o lograr que el

otro esté informado o conozca acerca de su estado de salud y de los
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procedimientos que se le deben realizar; y por dltimo, mantener la confianza, que
se refiere a la capacidad del otro de salir adelante a través de un hecho o

transicion, y dar la cara a un futuro pleno (14).

METAPARADIGMA

Las personas son seres unicos que estdn en proceso de desarrollo y cuya
integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos, sentimientos y
conductas. Son seres dinamicos, espirituales y en crecimiento permanente, que se
autorreflejan y anhelan estar conectados con otros. Swanson postula que las
experiencias vitales de cada individuo estan influenciadas por una compleja
interaccidon de una herencia genética, el legado espiritual y la capacidad de ejercer
el libre albedrio (14).

El entorno, para la enfermera, es cualquier contexto que influye o que es influido
por la persona; los campos de influencia son mdltiples e incluyen la cultura, la
politica, lo social, lo biofisico, la familia, lo sicologico y lo espiritual (14).

La salud y el bienestar son definidos como vivir la experiencia subjetiva llena de
significado de la plenitud que implica una sensacion de integridad y de desarrollo,
donde todas las facetas del ser pueden expresarse libremente. Estas facetas
incluyen lo que lo hace humano: espiritualidad, pensamientos, sentimientos,
inteligencia, creatividad, capacidad de relacionarse, lo femenino, lo masculino y la
sexualidad, por nombrar algunas. El restablecimiento del bienestar es un complejo
proceso de cuidados y curacién que incluye desprenderse del dolor interno,
establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento
de renovada plenitud (14).

La enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de los
otros, fundamentada por el conocimiento empirico propio y de otras disciplinas
relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de
las humanidades, la experiencia asistencial y los valores y expectativas

personales y sociales (14).
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La Consejeria Integral en Lactancia Materna bajo la mirada de la Teoria de
los Cuidados de Kristen Swanson

Reluce facilmente la relacion profunda de ésta teoria con el proceso de la
maternidad, pudiendo vincularse de raiz en los principios que fundamentan toda
accion humana de cuidado como lo seria la consejeria integral en lactancia
materna, porque se le estaria brindando a la mujer esa oportunidad de creer en
si misma, que el amamantamiento es algo posible, algo que podria llevar a cabo,
que solo es cuestién de tener los conocimientos y el apoyo necesario; al hacer
consejeria se podréa conocer mas de su historia de vida, de qué la aflige y qué es
importante para ella en ese nuevo capitulo de su vida, “el rol de madre”; se le
podrd acompafiar con una presencia total de interés y escucha, estando con ella
realmente tanto en cuerpo como en mente, haciendo uso de las habilidades
innatas de la consejeria en lactancia materna. Se haria por la madre todo lo que
sea necesario en el momento de cuidado sobre todo permitirle la adquisicion de
conocimiento de su proceso de amamantamiento. Ir mas alla de lo que vemos,
buscando el trasfondo y previendo cualquier inconveniente que pueda tener la

mujer, llevandola por un camino saludable en toda su vivencia de la lactancia.

Tabla 1. Habilidades en consejeria para lactancia materna adaptadas a los
postulados de Swanson (9)

RELACION
HABILIDAD DE COCI:\IO
CONFIANZA Y DAR ACCIONES DE CUIDADO
APOYO POSTULADOS
DE SWANSON
Acepte a la madre lo que piensa y e Trate de encontrar un lugar célido y
siente: permitir que la madre - tranquilo para la conversacion.
g Posibilitar s

demuestre sus sentimientos, e No criticar a la madre.
emociones y percepciones frente Estar con e Responder de manera neutral, sin
a la practica de Lactancia Materna ponerse de acuerdo, pero sin estar
sin reducir sus preocupaciones, en desacuerdo.
con ello se transmite a la madre, e Dar respuestas que muestren interés.
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hijo y familia la importancia de si
mismos y de sus experiencias
para los profesionales de
Enfermeria.

Cree espacios de didlogo con la
madre donde ella pueda expresar lo
que siente.

Pidale a la madre que cuente acerca
de ella 'y su bebé.

Pregunte a la madre como se siente
lactando a su recién nacido.

Ser empético en la relacion
enfermera - persona.

Reconozca y elogie a la madre y
el/la bebé si lo esta haciendo bien:
esto estimula a que contine con
las buenas practicas, hace mas
facil que ella acepte sugerencias
mas tarde.

Posibilitar

Mantener las
creencias

No solo ver lo que la madre esta haciendo
inadecuadamente sino felicitarla cuando
haga algo bien, esto refuerza la confianza
en la madre, estimula a que continle esas
buenas précticas.

Ofrezca ayuda préactica: Ofrecer
ayuda, si la madre se siente
cansada, sucia o incomodo, si
tiene hambre y sed.

Hacer por

Ayude a la madre después del
nacimiento del recién nacido, cuando
el nifio empiece a mamar.

Ayude a la madre a que se limpie y
se pongo comoda.

Ofrecer algo caliente de tomar.
Sostener el bebé mientras la madre
se pone cémoda, o se bafia, o va al
bafio.

Ayude a la madre a acostarse en una
posicion cémoda.

Muestre a la madre como sostener el
pecho con su mano para ofrecerlo al
bebé y las distintas posiciones que
existen.

Ayude a acomodar adecuadamente
el recién nacido.

Ayude a que intente diversas
posiciones para alzar su recién
nacido.

Ayude al bebé a tomar el pecho.
Ayudar a la madre a aumentar su
produccion de leche: hidratacion,
relajacion, alimentacion.

Dar informacién pertinente y corta
en el momento oportuno: usando
un lenguaje sencillo, en términos
familiares que permitira a la
puérpera ganar autonomia lo mas
rapido posible.

Conocimiento

Diga las cosas que la madre pueda hacer
hoy, no dentro de unas cuantas semanas.

Posibilitar

Trate de darle solamente una
informacioén a la vez.

Use términos familiares para
explicarle algo a la madre.

Mantener las

De informacién de manera positiva, que no

creencias parezca que la esté criticando.
e Trate de no repetir preguntas.
e Explique que iniciar la lactancia
Estar con puede ser dificil, pero con paciencia y

persistencia puede lograrlo.
Explique que el/la bebé succiona del
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pecho no del pezon.

Haga uno a dos sugerencias, no
dé ordenes: esto permite a la

e No ordene a la madre que haga algo.

madre a sensacion de estar en Posibilitar e Sugiérale opciones sobre lactancia
control y le ayuda a sentirse méas materna.
confiada.
RELACION
HABILIDAD ESCUCHAR Y CON
APRENDER POSTULADOS ACCIONES DE CUIDADO
DE SWANSON

Use toda la comunicacion no
verbal que le resulte util: haga
sentir a la madre que usted esta
realmente interesado en su
situacion, lo cual la animara a
expresarse.

Conocimiento

e Mostrar una actitud positiva.

e Tener una postura corporal que
demuestre interés por lo que la madre
refiere.

e Haga contacto fisico apropiado.

e ToOmese su tiempo para entablar una
relacién con la madre.

e Mantenga la cabeza al mismo nivel
que la madre.

e Preste atencion a lo que la madre
refiere.

Haga preguntas abiertas: seran
Utiles para estimular el dialogo.
Permitird a la madre expresar lo
que siente sin sentir limitaciéon en
ello y permitira entender lo que
significa para cada madre
adentrarse en la practica de
lactancia materna, teniendo en
cuenta sus miedos, inquietudes y
percepciones, usando respuestas
y gestos que muestren interés,
valorando a la vez los logros que
la madre obtenga durante este
proceso.

Hacer por

Comenzar las preguntas con: ;Como...?
¢Qué...? ;Cuando...? ;Doénde...? ¢ Por
qué...?

Evitar comenzar las preguntas con: ¢ Es
usted...? s Tiene...? sHace...? ;Dio...? ya
que arrojaran respuestas de si 0 no, y no
serd suficiente para saber todo cuanto se
desea conocer como consejero en
lactancia materna.

Use respuestas y gestos que
muestren interés: es una forma de
animar a la madre a hablar. Esto
muestra que usted tiene interés
en ella.

Conocimiento

Estar con

e Levantar la cabeza al mismo nivel de
la madre o sonreirle cuando ella esta
hablando.

e Dar respuestas simples como:
“Mmmm?”, “Aja”, “Ya veo...”

Devuélvale el comentario a la
madre: quiere decir que usted
estuvo escuchando, animandola
de ese modo a que diga mas.

Conocimiento

Estar con

e Repita lo que la madre dijo, pero de
una manera ligeramente diferente.
Por ejemplo, si la madre dice: “Mi bebé
estuvo llorando mucho anoche”. Usted
podria decir: ¢ Su nifio la mantuvo
despierta?

Dé muestras de empatia: muestre
gue entiende cdmo se siente: es

Conocimiento
Estar con

e Ponerse en el lugar de la madre y
mirar las cosas desde su punto de
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poder identificarse mentalmente vista.

con alguien. Por ejemplo si la madre dice: “Mi bebé
quiere mamar a toda hora y me hace sentir
tan cansada”, usted podria decirle: ¢ Se
siente muy cansada todo el tiempo?

Son aquellas como: correcto, incorrecto,
mal, bien, suficiente, adecuadamente. A
Conocimiento veces es necesario el uso de palabras
enjuiciadoras “buenas” para aumentar la
confianza de la madre en si misma.

Evite el uso de palabras
enjuiciadoras.

7.2.2. Teoria convertirse en madre de Ramona Mercer
Esta teoria propone que la adopcién maternal se desarrolla en la interaccion de la
madre con tres contextos o sistemas (15):

e el microsistema: es el entorno inmediato en el que se adquiere el rol, se ve

influenciado por la relacidn madre-padre, el apoyo social, el funcionamiento
familiar y el estrés;

e el mesosistema: interactia con las personas del microsistema, incluido

el/la bebé, incluye, los cuidados diarios, la escuela, el entorno laboral de los
padres y las relaciones sociales en la comunidad mas inmediata;

e y el macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales

sobre los otros dos sistemas.

La teoria propone que la adopcion del rol materno se da en los siguientes cuatro
estadios (15):

Anticipacién: empieza durante la gestacibn e incluye los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo, la madre aprende las expectativas del rol,
fantasea sobre él y establece una relacién con el feto.

Formal: inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion,
se da durante las primeras dos semanas de haber nacido el bebé.

Informal: comienza cuando la madre desarrolla maneras de realizar el rol que no

son transmitidas por el sistema social, encaja el nuevo rol en su estilo de vida
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basandose en experiencias pasadas y objetivos futuros; se da aproximadamente
desde la segunda semana hasta los cuatro meses de haber nacido el bebé.

Personal: se alcanza cuando la madre interioriza el rol, experimentando un
sentimiento de armonia, confianza y competencia; se da aproximadamente a los 4

meses.

Hace algun tiempo se replantea la forma de referirse a la Teoria de Ramona
Mercer, cambiando el término de Adopcion del Rol Materno por el término
Convertirse en Madre. A partir de ahi, se modifican entonces los estadio antes
mencionados por las siguientes cuatro etapas y se relacionan con el programa de

Consejeria Integral en Lactancia Materna.

La etapa de compromiso, apego y preparacion en la que comienza el trabajo de
una mujer para convertirse en madre tiene implicaciones a largo plazo. La
participacion activa de la mujer en esta etapa ha estado constantemente vinculada
a una adaptacion positiva a la maternidad (16). En esta etapa, el proyecto de
consejeria no entra en contacto con la madre, pero futuras investigaciones podrian
enfocarse en esta, ya que como la misma etapa lo describe, es la base para

adquirir el rol.

La madre pasa mucho tiempo en la etapa de adquisicion de conocimientos, de
aprendizaje y de recuperacion fisica, aprendiendo del recién nacido y buscando
las similitudes familiares, la integridad y el funcionamiento de las partes del
cuerpo. Ella estudia las respuestas de su bebé hacia ella y hacia otros, y practica
por ensayo y error mientras aprende como consolar y cuidar a su bebé (16). En
esta etapa se aplica el programa de consejeria integral en lactancia materna en
cada mujer lactante, ayudandole a tener conocimientos basados en la evidencia
sobre el proceso de lactancia y que no sea solo un legado de conocimiento

familiar y empirico.
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Al avanzar hacia una etapa de nueva normalidad, la mujer comienza a
estructurar su maternidad para que se adapte a ella y a su familia de acuerdo a
sus experiencias y logros futuros. Se ajusta a los cambios relacionados con su
pareja, familia y amigos. Muchas reestructuraciones cognitivas ocurren mientras
ella aprende las sefiales de su hijo, y lo que es mejor para €l, y se ajusta a su
nueva realidad (16). En esta etapa se contempla la continuacion de la realizacion
de las consejerias y el seguimiento telefénico, ya que es la etapa donde la madre
siente mas confianza y puede desempefiarse con mayor tranquilidad en su rol de
madre, asi el programa de consejeria intervendra en las dudas e inconvenientes

gue presenta en este periodo, reforzando la confianza en el proceso de lactancia.

En el logro de la identidad materna, la madre ha establecido el conocimiento
intimo de su bebé de tal manera que ella se siente competente y comoda en sus
actividades maternales y siente amor por su bebé; ella se ha establecido. Una
nueva normalidad se ha alcanzado en sus relaciones y su familia. La mujer
experimenta una transformacion de si para convertirse en una madre, mientras
ella se expande para incorporar una nueva identidad y asumir la responsabilidad y
el futuro de su bebé (16). El programa de consejeria integral en lactancia materna
espera que esta etapa sea alcanzada por las mujeres lactantes una vez se
terminen los seguimientos, es decir, que desde la lactancia materna, la mujer se
apropie totalmente del proceso, reconozca sus beneficios y haya realizado

Unicamente lactancia materna exclusiva.

Como se pudo observar, durante estas etapas la madre advierte cambios
psicosociales, de ambientes externos e internos que ella incorpora, y a medida
gue va avanzando por cada etapa se va acoplando a convertirse en madre, lo cual
hace que el apego de ella con el bebé se vea beneficiado, y de esta manera haya
una fuerte adherencia a la lactancia materna exclusiva, estas etapas incluyen la
etapa de adquisicion de conocimientos y la etapa de la nueva normalidad,

gue segun estudios es donde existe poca adherencia hacia la lactancia materna,
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esta se da alrededor de la 4 a 6 semana de nacimiento. Como lo expresa Ramona
Mercer en su articulo Becoming a mother versus Maternal Role Attainment: “Los
sentimientos de apego por sus bebés fueron significativamente mas altos a los 4

meses que en cualquier otro periodo de prueba” (16).

De tal manera se debe propender que en estas etapas se establezcan acciones
gue deben fortalecer ain mas esos cambios, como el apego de la mama hacia el

bebé, y con esto incentivar una lactancia materna exclusiva.

Dentro de este periodo de transicion hay cambios tanto en la madre como en el
padre, por eso es importante hablar del rol del padre durante la lactancia. Juan
lasarte, pediatra espafiol refiere en su articulo Papel del padre durante la lactancia
que “tras el parto, muchas madres se sienten superadas por las circunstancias; el
cuidado de su bebé se hace una montafia, y su estado de animo puede estar en
un nivel bajo. En este momento, el apoyo y la ayuda practica del padre son muy
importantes. Después, las madres prestan casi toda su atencion al cuidado de su
bebé y algunos padres se sienten desplazados, en situacion de desventaja, y les
cuesta entender qué y por qué estd pasando. Pero hay muchas cosas que el
padre puede hacer para contribuir al bienestar de su familia. Lo importante es
mantener el didlogo con la pareja, saber como se siente el otro, escuchar y poner
de manifiesto sus sentimientos, sus miedos y también sus deseos y sus alegrias.
Poco a poco, la mujer se ird recuperando fisicamente del parto, sintiéndose mas
segura como madre, y podr4 empezar a interesarse de nuevo por su papel en la

pareja, por disfrutar de ella, sin renunciar a su maternidad” (17).
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7.3. MARCO CONCEPTUAL

- Adherencia (adhesion a las directrices): conformidad en el cumplimiento de
requisitos, directrices, recomendaciones, protocolos, vias u otros estandares

oficiales, reconocidos o institucionales (18).

- Lactancia materna: cuando el nifio recibe leche materna en cualquier cantidad

y le permite recibir otros alimentos o liquidos, incluyendo leche no humana (12).

- Lactancia materna exclusiva: se define como el bebé que se alimenta con
solo leche materna. La lactancia materna es ampliamente reconocida como el
mejor alimento para los bebés, y la OMS recomienda que todos los nifios
tengan lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses después del

nacimiento (12).

- Lactancia materna predominante: cuando el bebé recibe leche materna como
fuente principal de alimento. Permite que el lactante reciba liquidos (agua y
bebidas a base de agua, jugos de frutas, soluciones orales de rehidratacion) y
gotas o jarabes (vitaminas, minerales, medicinas), pero no que reciba todo lo

demas (en particular, leche no materna y liquidos basados en alimentos) (12).

- Lactancia materna complementaria: cuando el bebé recibe la leche materna 'y
alimentos solidos o semisélidos, y permite que el lactante reciba alimentos o

liquidos, incluyendo leche no humana (12).

- Consejeria en Lactancia Materna: La palabra “consejeria” (“counselling”) es
nueva para muchas personas y puede ser dificil de traducir. En algunos idiomas
se traduce como “aconsejar’. Consejeria no quiere decir simplemente

aconsejar. Cuando uno aconseja a las personas usualmente les dice lo que uno
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piensa que deben hacer. Cuando uno da “consejeria” a una madre, no le dice

qué

debe hacer. Usted la ayuda a decidir qué es lo mejor en su caso. La

escucha y trata de entender codmo se siente. La ayuda a que desarrolle

confianza en si misma, para que ella controle la situacion (19).

= Autoestima: es una parte fundamental para que el ser humano alcance la

plenitud y autorrealizacion en la salud fisica y mental, productividad y

creatividad, la plena expresion de si mismo. Es el marco de referencia de donde

se proyecta hacia las relaciones interpersonales (20). De acuerdo a esta

definicion, el concepto de autoestima se forma a partir del logro de cada uno de

los siguientes conceptos que forman la piramide del Autoestima:

Autoconocimiento: permite a la persona ser consciente de sus virtudes,
defectos y sobretodo posibilidades para seguir desarrollandose. Es darse
cuenta de que se poseen habilidades, destrezas y capacidades, pero
sobretodo es definirse como persona (21).

Autoconcepto: es una serie de creencias que se tienen acerca de si
mismo. Se manifiestan en la conducta. De acuerdo a la idea que una
persona tenga de si misma, asi mismo actuara (20).

Autoevaluacion: capacidad interna de una persona para considerar si algo
le beneficia o le ayuda a crecer, o si por el contrario constituye algo
negativo, algo que le entorpece su desarrollo como persona (20).
Autoaceptacion: admitir todas las caracteristicas propias, sin realizar
comparaciones con los demdas, o querer copiar modelos porque se
experimenta insatisfaccion hacia si mismo (21).

Autorrespeto: estar atento y satisfacer necesidades y valores propios. Es
expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin
hacerse dafo ni culparse. Buscar y valorar todo aquello que le haga
sentirse orgulloso de si mismo (21).

Autoestima: es la sintesis de todos los pasos anteriores. Si una persona se

conoce y esta consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores
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y desarrolla sus capacidades, y si se acepta y respeta, tendra autoestima
(21).

-> Redes de Apoyo: son las relaciones interpersonales que vinculan a las
personas con otras de su entorno y les permiten mantener o mejorar su
bienestar (22).

- APGAR familiar: es un instrumento que muestra como perciben los miembros
de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global
(23). Evalua cinco funciones basicas de la familia:

e Adaptacion: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas.

e Participacion: es la implicacion de los miembros familiares en la toma de
decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

e Gradiente de recurso personal: es el desarrollo de la maduracion fisica,
emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

e Afecto: es la relacién de carifio amor que existe entre los miembros de la
familia.

e Recursos: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades
fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica
compartir unos ingresos y espacios.

El APGAR familiar fue modificado para incluir adicionalmente a los amigos que

sirven como recurso cuando la familia es muy disfuncional o vive lejos.

- Familiograma: es una herramienta que permite al profesional en salud
representar, la estructura familiar como un grupo, con una historia, limites,
jerarquia, alianzas internas y externas con el ambiente social; valora los

cambios en la organizacion familiar a lo largo del tiempo, en relacion con
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eventos que ocurren en su existencia, que movilizan recursos o resistencias; da
a conocer la cohesion intrafamiliar y la calidad de comunicacion, percepcion de
roles, mitos, creencias, etc.; ayuda a comprender los procesos familiares,

gracias a la abundante informacion que aporta sobre el grupo familiar (24).

- Ecomapa: En una herramienta que permite llevar a cabo una revisién
sistematica de los recursos extrafamiliares con los que cuenta la persona y la
familia, permite identificar las interrelaciones de la persona, la familia, con el

ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve (25).

7.4. MARCO LEGAL

Antes de terminar la década de los ochenta, la OMS y UNICEF hacen una
declaracién conjunta por la Promocion, Proteccion y Apoyo de la Lactancia
Natural, en la cual proponen diez pasos para una lactancia feliz: 1- disponer de
una politica, 2- capacitar al personal y a las madres gestantes sobre lactancia
materna, 3- iniciar la lactancia durante la hora siguiente al parto, 4- ensefar a las
madres técnicas y 5- como mantener la lactancia, 6- amamantar de forma
exclusiva al recién nacido, 7- facilitar el alojamiento conjunto, 8- fomentar la
lactancia a libre demanda, 9- no dar a los nifios biberones y chupos y 10- fomentar

el establecimiento de grupos de apoyo (26).

En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, la cual se publica en 1990. En ésta se resalta, en
el articulo 24, el derecho de los nifilos a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, lo cual incluye que los padres y nifios conozcan los principios basicos de

salud, nutricién y ventajas de la lactancia materna (26).
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En Colombia para la década de 1990; entra en vigencia la Ley 50, la cual reforma
el Codigo Sustantivo del Trabajo. Algunas de las reformas incluyen el tema de la
proteccion a la maternidad por parte del Estado en el articulo 33 y se presenta el
Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna. EI Gobierno Nacional establece
una politica que promueve la lactancia materna con un plan especifico enfocado
en el desarrollo de las iniciativas regionales y la reduccion de la morbimortalidad
infantil (26).

En 1993 nace en Colombia la Ley 100, la cual crea el Plan Obligatorio de Salud
(POS) por medio de su articulo 162; el Plan de Atencion Béasica (PAB) por medio
del articulo 165, “se da prioridad a la atencion materno infantil y a la
Lactancia Materna” en el articulo 166. Ademas, incluye en su articulo 132 que las
cajas, fondos y entidades del sector publico deberan financiar y administrar de
forma independiente y en cuentas separadas el régimen de amparo a la
maternidad. Adicionalmente, la maternidad en su totalidad debe ser cubierta

financieramente por el POS (26).

De igual manera nace la Resolucion 3997 de 1996, por la cual se establecen las
actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion y
prevencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esta
norma refiere en el articulo 6°, literal 1 (g), que entre las acciones de promocion y
prevencion para los menores de doce afos esta el fomento de la lactancia
materna exclusiva y complementaria hasta los dos afios. Ademas, en ese mismo
articulo, literal 5 (a), refiere actividades dentro de los programas de prevencion
para los menores de un afio como dar educacién a la madre y al cuidador sobre
habitos posturales, higiénicos y alimentarios, y de las funciones vitales (succion,

deglucién, respiracion), todas ellas basicas en lactancia materna (27).

Para 1998, segun el Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-2008, ésta era

generalizada en el territorio nacional, pues segun Profamilia el 95% de los nifios y
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nifas habian lactado por lo menos una vez. Sin embargo, la lactancia materna

exclusiva a seis meses todavia era muy baja, pues se iniciaba la alimentacion
complementaria en los primeros tres meses de vida en un 68% de los nifios y
nifias lactantes. AlUn mas, so6lo un 51% de los nifios y nifias iniciaron su lactancia

en la primera hora después de haber nacido (26).

En el 2000 se crea la Resolucion 412, la cual, a través de documentos
relacionados con salud sexual y reproductiva, salud de la infancia, enfermedades
infecciosas y otras se “establece la nutricion y la lactancia materna como una de
las acciones de promocion y prevencidon mas importantes en el manejo de estas
patologias”. Es en ese mismo afo, en razén de los beneficios que debe recibir el
bebé de la leche materna, se establecié para la Semana Mundial de la Lactancia
Materna el lema “Amamantar jes su derecho!”. En el 2001, la celebracién fue
acompanada por el lema “Lactancia materna, en la era de la informacion”. Al afo
siguiente, en el 2002, para referirse a los beneficios que ofrece la lactancia
materna al bebé y a su madre frente a las enfermedades el lema que identifico la

celebracion fue “Lactancia materna: madre saludable, bebé saludable” (26).

La LEY 1822 del 2017 empez06 a regir a partir del pasado 4 de enero de 2017,

fecha de su publicacion. Esta Ley modifica los articulos 236 y 239 del cédigo

sustantivo del trabajo, asi (28):

e Aumenta el periodo total de licencia de maternidad de 14 semanas a 18
semanas.

e Para madres de nifilos prematuros, aumenta igualmente el término general de
duracion a 18 semanas, a las cuales se les debera sumar el tiempo equivalente
a la diferencia entre la fecha gestacional y la de nacimiento a término.

e Modifica la licencia preparto, la licencia preparto siempre ha estado contenida
en el término total de la licencia de maternidad, siendo de 2 semanas que se
podian tomar antes del parto, con la presente ley se cambia dicho término y se

establece que serd de 1 semana, pero se deja abierta la posibilidad para que
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por razones médicas se pueda tomar una semana adicional y ajustar las dos
semanas antes del parto.

e Dispone ademas que a la trabajadora que por alguna razon excepcional no
disfrute de la licencia de maternidad, tendra derecho al pago de las semanas

que no disfrutd.

La LEY 1823 del 2017 empez0 a regir a partir del pasado 4 de enero de 2017,
fecha de su publicacion. Mediante esta Ley se ordena crear lo que se ha
denominado como Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral,
obligacion consistente en la adecuacién de espacios por parte de las empresas
publicas y privadas para que sus trabajadoras en periodo de lactancia, puedan
extraerse la leche materna dentro de la jornada laboral asegurando su adecuada
conservacion (29).

Las disposiciones de la Ley 1823 de 2017, obligan a:

e Empresas Privadas: Todas las que tengan capitales superiores a 1.500
salarios minimos. Todas las que tengan mas de 50 empleadas
independientes del monto de su capital.

e Entidades Publicas: Sin que se haga excepcion para ellas en la presente

Ley.

Se otorga un plazo a las empresas privadas, para que realicen las adecuaciones
fisicas necesarias y dar cumplimiento a lo dispuesto en la mencionada Ley, asi:
e Empresas privadas con mas de 1.000 empleados tendran dos (2) afios.

e Empresas privadas con menos de 1.000 empleados tendran (5) afios

PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2010-2020

El Plan Decenal de Lactancia Materna se constituye en un instrumento principal

de desarrollo de politicas centrales en la proteccion de los y las menores de dos
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afos de edad, al aportarle especificidad estratégica, técnica y operativa. Se
espera que la aplicacion del Plan consiga, en todo el pais, una mejora de las
practicas e indices de lactancia (iniciacion, exclusividad y duracion), sustentados
en transformaciones sociales de las familias, los padres, los cuidadores, los

profesionales de salud y de la sociedad en general (26).

Como una recomendacion de salud global y publica, los nifios deben ser
exclusivamente amamantados durante los primeros seis meses de vida para
conseguir un crecimiento, desarrollo y salud éptima. Por consiguiente, para
conseguir sus requerimientos nutricionales cambiantes, los nifilos deben recibir
comida complementaria segura y adecuada mientras la lactancia continla hasta

los dos 0 més afios (26).

Con estos puntos de partida, y asumiendo que los fines de politica publica se
relacionan directamente con los sujetos, en este caso los nifios y las nifias
menores de dos afios de edad, el Plan Decenal se estructura, en términos de
fines, en dos planos complementarios: uno de impactos relacionados, a los cuales
contribuyen muchas mas acciones incluidas en otros instrumentos, pero que de
forma particular se ven determinados por las mejoras en la promocion, el apoyo y
la proteccion de la lactancia materna, y el otro de fines directos, atribuibles a la

adecuada ejecucion del Plan Decenal (26).

Impactos relacionados
e Disminucion de la mortalidad infantil evitable por desnutricion.
e Disminucion de los indices de desnutricion en menores de 2 afios.
e Disminucion de los afios de vida perdidos relacionados con la desnutricion

en menores de 2 afos.
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Fines directos
e Nifios y nifias en Colombia reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad.
e Nifios y niflas en Colombia a partir de los 6 meses siguen siendo
amamantados hasta los dos afios, simultaneamente con alimentacion

complementaria adecuada.

Objetivos generales del PDLM 2010-2020
e Fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocion, el
apoyo Y la proteccion de la lactancia materna con enfoque de derechos.
e Consolidar la gestidn politica para el apoyo, la promocion y la proteccion de
la lactancia materna.
e Desarrollar mecanismos de transformacion, apropiacién, movilizacion vy
responsabilidad social de la comunidad colombiana desde sus diferentes

roles a favor de la lactancia materna.
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8. METODOLOGIA

8.1. Disefo del programa de Consejeria Integral en Lactancia Materna
Este disefio nace de una necesidad del Hospital Universitario del Valle, respecto al
cumplimiento de las recomendaciones dadas por la OMS sobre lactancia materna
exclusiva a nivel local y nacional, indagada y planteada por estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle desde el afio 2016, sobre la
que se ha venido trabajando apuntandole a diversos aspectos que buscaban la
manera mas efectiva de garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses; se estudiaron los puntos que habian sido tomados por los grupos de
pasantia previos y los resultados que obtuvieron, posteriormente, se realizdé una
blasqueda bibliografica sobre la estrategia de consejeria y finalmente se decidio
que el tipo de estrategia que se usaria seria la visita domiciliaria, que permite un
seguimiento oportuno del proceso de lactancia. Una vez definido esto, se
determind la poblacion a la que iria dirigido el programa por medio de criterios de
inclusion y exclusion, y con ellos, se establecié la muestra con la cual se iniciaria
la ejecucion del programa. Se estructurd el programa definiendo el equipo de
trabajo, la metodologia a utilizar, las semanas post-parto en las cuales se
ejecutarian las intervenciones y los documentos de apoyo necesarios para Su
realizacion, orientados segun los hallazgos encontrados en el trabajo de los
estudiantes de la pasantia del afio 2017. El desarrollo y estructuracion del
programa se definié por medio de mdultiples reuniones con el docente tutor y el

trabajo individual de los estudiantes.

El trabajo fue desarrollado por tres estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad del Valle, vinculados a la pasantia institucional de Consejeria Integral
en Lactancia Materna, contaron con la tutoria del profesor Victor Hugo Quintero
Bautista, docente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle,

43



Universidad
del Valle

Enfermero Especialista en Materno Perinatal y Magister en Enfermeria con énfasis

Materno-infantil.

8.2. Disefo de los documentos de apoyo
Una vez se definié la estructura general del programa de consejeria a través de
las visitas domiciliarias, surgié la necesidad de tener varios documentos que
permitieran el logro de los objetivos y el seguimiento de las diadas participantes en
el proyecto. Lo primero en lo que se penso fue en la Guia de Valoracion de la
visita domiciliaria, qué aspectos se deberian evaluar en las visitas, informacion del
bebé, de la mam4, del estado de las mamas, de las caracteristicas de la mamada,;
esta informacion se baso principalmente en el manual que tiene OMS para las
consejerias, siendo adaptado al contexto de las mujeres que se incluirian en el
proyecto. A continuacion, se disefié una lista de chequeo de factores protectores y
de riesgo para la lactancia, también adaptada de OMS, que nutriria

sustancialmente los resultados de toda la pasantia.

Pensando en la parte educativa del programa, se empezd a construir el Rotafolio,
un archivo con toda la informaciébn que se consider6 necesaria para las
Consejerias, basado en revisiones bibliograficas que garantizaran la calidad y
actualidad de la informacién, expresado de forma sencilla y practica para la facil
comprension por parte de las mujeres y sus familias.

Para definir quiénes serian las mujeres que participarian del proyecto, se creé la
encuesta de captacién que incluyé los datos basicos que permitieron definir si la
persona cumplia con los criterios de inclusion y si tenia algun criterio de exclusion;
ademas, un folleto educativo sobre lactancia y el programa CILAM, Uutil para
cualquier mujer en el posparto. Ambos documentos se utilizarian durante el
proceso de captacion; se elaboré también el Consentimiento Informado para las

participantes.
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Posteriormente se reestructurd la Guia de Valoracion Telefonica, usando como
base la que habian creado en el grupo anterior de la pasantia, pero adaptandola a

las nuevas necesidades.

Finalmente, y gracias a una revision externa, se identificé que todo el programa
estaba enfocado en lo biolégico y carecia del componente psicosocial de las
mujeres y su familia, por lo que se incluyeron los factores de autoestima y red de
apoyo, con unas guias de valoracion adicionales e incorporando esos
componentes en los materiales educativos ya creados.

Todos los documentos de apoyo para el programa, contaron con la revision y
acompafamiento del docente tutor a través de reuniones de revision y por

supuesto con las busquedas en fuentes bibliograficas.

8.3. Pruebas piloto
Cuando ya se tuvieron listos todos los documentos de apoyo que acompafarian el
programa, se dio inicio a la aplicacion de las pruebas piloto, que permitirian la

validacion de todo lo construido.

Las pruebas piloto se llevaron a cabo entre los meses de marzo y junio de 2018
con el acompafiamiento de las estudiantes que continuaran con la pasantia. En
ese espacio de tiempo, se aplicaron los documentos de apoyo tanto en las salas
de partos y puerperio del HUV como en las visitas domiciliarias que se alcanzaron
a ejecutar, se hicieron reuniones para acordar las correcciones pertinentes segun
los hallazgos al aplicarlo y se volvieron a probar en varias oportunidades para

asegurar su validez y correcto funcionamiento.
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8.4. CRONOGRAMAS DEL TOTAL DE ACTIVIDADES

8.4.1. CRONOGRAMA FEBRERO - JUNIO 2017

Tabla 2. Cronograma Febrero - Junio 2017

Actividades Feb Mar Abr May Jun

Disefio estructura del

programa
Disefio guia de valoracién

o x| [ x |Ix |Ixl | x [x |[x
domiciliaria
Disefio rotafolio x| [ x |Ix Ixl I x [x |[x
Disefio encuesta de captacion X{ I xp | x| x| | x[ | x| |x
Disefio consentimiento x| [ x | x |Ixl | xl | x |x
Disefio folleto x| [ x] | x |Ixl | xl | x |x

Disefio guia de valoracion
telefénica

Asesoria correccion de

X X X X
avances (tutor)
Avances informe de la

. Xl | x X X
pasantia
Entrega preliminar avances X X X

Entrega de resultados
semestrales de la pasantia
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8.4.2. CRONOGRAMA AGOSTO - DICIEMBRE 2017

Tabla 3. Cronograma Agosto - Diciembre 2017

Actividades Ago Sept Oct Nov Dic

Estructuracion del programa XX (X [ X x| x (X | X | X

Disefio guia de valoracion

domiciliaria

Diserio rotafolio Xl I x| X[ | X I X [X X
Disefio encuesta de captacion X I X [Xx |x
Disefio consentimiento X [ X | X |X
Diserio folleto X I x| x | x | X

Disefio guia de valoracién

L. X [ X |x
telefonica
Asesoria correccion de

X X X X
avances (tutor)
Avances informe de la
. X | x X X

pasantia
Entrega preliminar avances X X X
Entrega de resultados «

semestrales de la pasantia
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8.4.3. CRONOGRAMA FEBRERO - JUNIO 2018

Tabla 4. Cronograma Febrero - Junio 2018

Actividades Feb Mar Abr May Jun

Estructuraciéon del material a
utilizar durante la pasantia

Asesoria correccién de avances
(tutor)

Prueba piloto de los materiales y
actividades CILAM

Asesoria de analisis de material
(post-aplicacion)

-CILAM-
Captacion en puerperio HUV

Seguimiento e intervenciones
domiciliarias

Avances informe de la pasantia X X X[ | x

Entrega de resultados finales de
la pasantia
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8.5.

Tabla 5. Presupuesto (costos)

PRESUPUESTO

NUMERO
CANTIDAD TOTAL DE CASOS
cosTo HORAS POR TOTAL INTERVEN TOTAL TOTALES A
DETALLE i CADA POR CIONES POR CADA INTERVENIR COSTO TOTAL
INTERVENCIO | INTERVENCION CASO EN EL
N POR CADA PROYECTO
CASO
ASESORIA POR
CADA CASO INDICE $5,461 3 HORAS $16,383 5 $81,915 50 $4,095,750
(POR HORA)
CONTACTO ViA
TELEFONICA 5
(UTILIZACION DE $100* MINUTOS $500 4 $2000 50 $100.000
MINUTOS)
SEGUIMIENTO POR
VIA TELEFONICA "
(UTILIZACION DE $100 20 MINUTOS $2,000 - - 50 $100,000
MINUTOS)
VALOR TUTOR
(POR HORA) $22,000 40 HORAS $ 880,000 - - - $880,000
TRANSPORTE $2,000 - $4,000 5 $20,000 50 $1,000,000
ROTAFOLIOS $59,580 3 $178,000 - - - $178,000
IMPRESIONES
DOCUMENTOS DE
APOYO $300 64 $19,200 - - - $19,200
(16 HOJAS POR
4 PERSONAS)
COPIAS ENCUESTAS
DE CAPTACION $100 500 $50,000 - - - $50,000
COPIAS
FOLLETO $100 2 $200 500 - - $100,000
EDUCATIVO
COPIAS
CONSENTIMIENTO $100 1 $100 - - 50 $5,000
INFORMADO
COPIAS
HISTORIA CLINICA $100 2 $200 - - 50 $10,000
DE LACTANCIA
COPIAS
LISTA DE CHEQUEO
DE FACTORES DE $100 1 $100 - - 50 $5,000
RIESGO Y
PROTECTORES
COPIAS FICHA
VALORACION SENOS $100 1 $100 - - 50 $5,000
MATERNOS
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COPIAS GUIA
VALORACION DE LA $100 1 $100 50 $5,000
MAMADA
COPIAS GUIA
VALORACION $100 1 $100 50 $5,000
AUTOESTIMA
COPIAS ESCALA DE
AUTOESTIMA $100 2 $200 50 $10,000
COPIAS APGAR
EAMILIAR $100 1 $100 50 $5,000
COPIAS
FAMILIOGRAMA $100 1 $100 50 $5,000
COPIAS
ECOMAPA $100 1 $100 50 $5,000
COPIAS
ENCUESTA DE $100 1 $100 50 $5,000
SATISFACCION
LAPICEROS,
CORRECTOR,
LAPICES,
BORRADORES $4000 8 - - $32,000
(2 OBJETOS POR
4 PERSONAS)
PESA DIGITAL DE
VIDRIO $70,000 3 - - $210,000
CELULAR $ 200,000 1 - - $200,000
SIM CARD $5,000 1 - - $5,000
CINTA METRICA $1,000 3 - - $3,000
CINTA ADHESIVA X
12 UNIDADES $5000 1 ) . $5.000
GUANTES LIMPIOS $15,000 3 - - $45,000
TERMOMETRO
DIGITAL $9,000 3 - - $9,000
TIEMPO
PROCESAMIENTO $5,461 20 HORAS $109,220 50 $5,461,000
INFORMACION
cD $2,500 2 $5,000 - $5,000
INFORME FINAL ' ' '
TOTAL $12,562,950
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9. RESULTADOS

Como se planted inicialmente, se cumplié con el desarrollo de ambos objetivos de

la pasantia.

En el primer objetivo, el equipo de trabajo disefid la estructura del Programa de
Consejeria Integral en Lactancia Materna y credé los documentos para su
implementacion.

A continuacion, se muestra la metodologia del programa, que es la ruta de
navegacion para la implementacion de la estrategia y posteriormente se describen

los documentos de apoyo, su objetivo y la forma en que se deben aplicar.

En el segundo objetivo, el equipo de trabajo por medio de las pruebas piloto valido
el 86% de los documentos que sirven de apoyo para el desarrollo del programa de

consejeria integral en lactancia materna.

Para demostrar el cumplimiento al segundo objetivo de la pasantia, se explica
como el equipo de trabajo realiz6 las pruebas piloto, o que arrojé su aplicacion,
los cambios que sufrieron los documentos de apoyo tras estas pruebas para su
validacion y los ajustes que se le hicieron al programa para los demas integrantes

gue se sumaran a la pasantia posteriormente.

OBSERVACION: Queda para el grupo siguiente de la pasantia, continuar con la
captacioén, el seguimiento, recoleccion y analisis de todos los datos de las visitas y
el contacto con las madres, y toda la informacion referente a la adherencia a la

lactancia materna exclusiva.
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9.1. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DEL PROGRAMA CILAM
La poblacion que hace parte del programa son mujeres lactantes atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital Universitario del Valle (HUV). Para realizar el
calculo de la muestra se toma en cuenta que en el HUV durante los meses de
enero, febrero y marzo de 2017, hubo un promedio de 120 recién nacidos entre
partos y cesareas; con esta estadistica se calcula el 30% siendo un total de 40
mujeres postparto y considerando un margen de error de 10 mujeres lactantes,

permite plantear una muestra de 50 mujeres lactantes.

Para captar a esas mujeres, se asiste al servicio de Puerperio del HUV y con
ayuda del Folleto Educativo creado se da educacion de forma colectiva a las
mujeres que hayan tenido su bebé recientemente sobre lactancia materna y sobre
el Programa CILAM, luego a esas mujeres se les aplica la Encuesta de Captacion
con el propoésito de identificar la situaciéon del binomio madre-hijo durante la
estancia hospitalaria y, especialmente, el cumplimiento de los criterios de

inclusion.

Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

* Mujeres que tuvieron parto vaginal en | « Zonas de alta peligrosidad en Cali
el H.U.V. y sean residentes en la ciudad | (Anexo A).

de Cali. * No contar con teléfono de
» Gestantes con recién nacido a término | contacto.

sano en alojamiento conjunto, sin + Madres o recién nacidos que
contraindicaciones clinicas para la deban ser hospitalizados y esto
lactancia. interrumpa la lactancia.

* Que tengan 15 afios cumplidos 0 mas.
* Que consientan participar en el estudio
una vez sean encuestadas.
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Aquellas mujeres que cumplen los criterios, son contactadas telefonicamente, se
les explica nuevamente el programa y en caso de que acepten participar, se
concerta la fecha para la primera la visita. Con ellas se llevan a cabo
intervenciones individuales de consejeria para reforzar los conocimientos y
habilidades basicas sobre lactancia materna y se realiza el seguimiento mediante
visitas domiciliarias durante seis meses, para las cuales el equipo de consejeria
destina idealmente los dias jueves y viernes durante los periodos académicos

febrero - junio y agosto - diciembre.

Para las visitas domiciliarias esta dispuesto un tiempo de 2 horas, en ellas se
aplican los documentos de apoyo construidos. A través de la entrevista y la
observacion de la dindmica del binomio madre-hijo y su familia, se hacen los
diagnésticos y se plantean las intervenciones educativas con temas especificos
sobre lactancia materna, enfatizando en los hallazgos; también se responden
todas las dudas, se valora al recién nacido y se integra a la familia a todas las

actividades.

Ademas, se les realiza seguimiento telefénico, la llamada tiene una duracion de 10
a 15 minutos, en la que se aplica la Guia de Valoracién Telefonica y se da el
acompafiamiento de consejeria pertinente a las situaciones identificadas durante

la llamada.
Siguiendo el plan que se muestra a continuacién, se acuerda con las familias las

fechas de las visitas domiciliarias. El seguimiento telefonico se realizara en el

tiempo planteado.
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PLAN DE SEGUIMIENTO

VISITA DOMICILIARIA
1. Primera: En la primera semana posparto. Valoracion de enfermeria de
ingreso al programa. Estructuracion del plan de cuidados de enfermeria
para las siguientes visitas acorde con los diagnésticos encontrados.

Documentos a aplicar: Consentimiento informado, historia clinica de

lactancia, guia de valoracién de los pechos de la mujer lactante, guia de
valoracion de la mamada, rotafolio y encuesta de satisfaccién de la visita
domiciliaria.

2. Segunda: entre la 52 y 62 semana postparto. Aplicacion de instrumentos,
intervenciones de enfermeria planeadas con antelacion y que respondan a
factores de riesgo y protectores identificados previamente.

Documentos a aplicar: Guia de valoracion de la visita domiciliaria, guia de

valoraciéon de autoestima, escala de autoestima, guia de valoracion de la
red de apoyo, rotafolio y encuesta de satisfaccion de la visita domiciliaria.

3. Tercera: entre la 132 y 142 semana postparto. Intervenciones de enfermeria
planeadas con antelacion que respondan a las necesidades particulares del
grupo familiar.

Documentos a aplicar: Guia de valoracién de la visita domiciliaria, rotafolio y

encuesta de satisfaccion de la visita domiciliaria.

4. Cuarta: entre la 262 y 282 semana postparto. Valoracion de egreso del
seguimiento, intervenciones de enfermeria que potencien factores
protectores, continuacion de la lactancia y el inicio de la alimentacion
complementaria.

Documentos a aplicar: Guia de valoracion de la visita domiciliaria, rotafolio y

encuesta de satisfaccion de la visita domiciliaria.
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TELEFONICO

1. Unica: entre la 202 y la 222 semana postparto. (Después de la 32 visita).

Aplicacion de la Guia de valoracion telefénica, indagando avances y/o

dificultades del proceso y haciendo la consejeria pertinente.

De acuerdo con los hallazgos, se programara una visita adicional a aquellos

grupos familiares que lo requieran y se realizara dentro de estas mismas

semanas.

Tabla 7. Ejemplificacion del plan de seguimiento

Caso: XXX

INICIO: FEBRERO / FINALIZACION: AGOSTO
N° 0 1 2 3 4 5
intervencion
Tiempo DIA O 1 5-6SS | 13-14 SS | 20-22 SS | 26-28 SS

SEMANA | (1.5 MS) (3 MS) (4.5MS) | (5-6MS)

Modalidad C. HUV V.D. V.D. V.D. Tel. V.D.
Mes ABRIL ABRIL MAYO JULIO SEPT OCT
Fechas 19 26 24-31 12-19 06-13 11-18-25
tentativas
Dia JUE JUE JUE JUE JUE JUE

Convenciones

C.HUV: Captacion en el Hospital Universitario del Valle

V.D: Visita domiciliaria
Tel: seguimiento telefonico
SS: Semanas

MS: Meses
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Durante todo el proceso, el equipo de trabajo de la consejeria se redine con el tutor
de la pasantia con el objetivo de discutir los casos, aplicar la lista de chequeo de
los factores de riesgo y protectores de cada uno, determinar los diagnosticos, las
intervenciones especificas, la priorizacion de los temas del rotafolio que se
brindaran en la educacion, considerar los casos especiales, dialogar acerca de
cualquier dificultad que se pueda presentar o las observaciones que puedan
suscitarse durante los seguimientos. Las asesorias son programadas entre el

equipo de trabajo el docente tutor.

9.2. DOCUMENTOS DE APOYO
Para ser efectivos al momento de brindar la consejeria, fue necesario preparar los
instrumentos que permitieran realizar la valoracion, el seguimiento y las

intervenciones de enfermeria aplicables a la muestra objeto de este trabajo.

Para lograr el disefio de intervenciones integrales e inclusivas para la mujer
lactante, su hijo y su familia, se realizaron revisiones de literatura sobre los temas
relacionados con la lactancia materna, haciendo un énfasis especial en tres
aspectos: autoestima, paternidad y familia como red de apoyo, con el objetivo de
desarrollar el aspecto psicosocial de la madre lactante, superando el enfoque
hacia lo biol6égico que prima en la mayoria de las intervenciones sobre lactancia

materna.

Para la Consejeria se elaboraron entonces 15 documentos de apoyo que se

muestran a continuacion, con su descripcion y recomendaciones en la aplicacion:
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- Encuesta de captacion: Es una herramienta utlizada para realizar el
acercamiento inicial a la mujer, con esta se recoge informacion inicial para
saber si cumple con los criterios de inclusion y hacer efectivo el proceso de
captacion.

Método de aplicacion: Se inicia con un acercamiento cordial, se indaga como

se ha sentido y como ha estado el bebé, posteriormente se inicia con la
presentacion y el objetivo de ese encuentro, se le pregunta si ante lo anterior
desea continuar con la encuesta e inmediatamente se procede a la aplicacion.
se debe completar la informacién béasica de contacto principalmente, estos
datos deben ser muy claros y precisos, ya que de estos depende darle
continuidad a la consejeria en lactancia materna y son parte esencial para
establecer los criterios de inclusion. La informacion posterior es acerca del
bebé, el embarazo, conceptos béasicos sobre lactancia y datos sobre la
relacion con el papa del bebé; toda esta informacion es importante para la
seleccidon de las mujeres que participaran del proyecto y para tener una idea

inicial sobre el caso (Anexo B).

- Folleto educativo del programa: Es una herramienta utilizada para realizar
un acercamiento inicial con las mujeres encuestadas; contiene informacion
educativa sobre lactancia materna e informacion general sobre el programa

CILAM con datos de contacto.

Método de aplicacién: se realiza entrega del folleto educativo una vez se ha
terminado de aplicar la encuesta de captacion, mostrandole el folleto se
imparte la educacion sobre lactancia materna y brindandole informacién
general sobre las actividades del programa CILAM, explicandole que si cumple
con los criterios de inclusion del programa y ella esta interesada en participar,
recibira una llamada para programar la visita domiciliaria. Para terminar, se
debe preguntar si hay alguna duda respecto a toda la informacién brindada y

desear muchas felicidades por el (la) nuevo(a) integrante la familia (Anexo C).
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- Consentimiento informado: Documento que explica el objetivo, los
beneficios, los compromisos y las implicaciones de participar en el proyecto de
Consejeria Integral en Lactancia Materna.

Método de aplicacion: En la primera visita, se saluda al grupo familiar

presente, preferiblemente hacer la entrevista en un lugar comodo dentro de
las posibilidades y que no hayan actividades que sean distractores durante el
proceso luego se lee el consentimiento de forma clara y se explica el
programa, su objetivo, beneficios y la implicacion de participar o no, se aclaran
inquietudes y preguntar si existe alguna duda respecto al documento, proceder
a lafirmay se incentiva a que lo lea antes de firmarlo (Anexo D).

- Guia de Valoracién de la visita domiciliaria: Este documento es un
constructo de varias guias, fichas de observacion, escalas y formatos que
permiten hacer una valoracion completa de todas las situaciones que rodean el
binomio madre-hijo/a y que afectan directa o indirectamente el proceso de

lactancia materna (Anexo E). Esta conformada de la siguiente manera:

eHISTORIA CLINICA DE LACTANCIA.

= Informacién relacionada con la madre (estado de salud,
planificacion familiar y embarazo)

= Informacién relacionada con el/lla bebé (estado de salud y
comportamientos del bebé, primeras comidas y alimentacién
actual)

= Informacién familiar y social (circulo cercano a la madre y sus
conductas con respecto a la lactancia, apoyo familiar)

= Observaciones adicionales de la consulta

oFICHA DE OBSERVACION DE LAS MAMADAS.
= Posicion del cuerpo

* Respuestas
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= Vinculo afectivo
= Anatomia

= Succion

eFICHA DE VALORACION DE LOS SENOS MATERNOS.

¢VALORACION DE LA AUTOESTIMA
= Guia de Valoracion de la Autoestima.

» Escala de Valoracion de la Autoestima de la Mujer Lactante.

¢VALORACION DE LA RED DE APOYO
* APGAR familiar
» Familiograma

» Ecomapa

Método de aplicacion: Antes de aplicar la guia, se debe favorecer un ambiente
cémodo, alejado de las distracciones y que permita un acercamiento entre el o
la consejera y la mujer o el grupo familiar; se inicia dando una breve
descripcién del objetivo de la guia para colocar en contexto a las personas y
asi tener un direccionamiento mas claro durante la intervencion ya que con
este documento se obtiene toda la informacion necesaria de la madre, el bebé,
el proceso de lactancia y todo lo que implica este proceso.

La HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA contiene las preguntas tal como se le
deben hacer la mujer y aquellas que estdn condicionadas tienen como
distintivo un sombreado gris para facilitar su aplicacion.

Para aplicar la FICHA DE OBSERVACION DE LAS MAMADAS, se debe pedir
a la madre que ponga a lactar a su hijo o hija y observar atentamente lo que
ella hace, llenando asi los items del documento. Puede ocurrir que la
aplicacién del documento se pueda ver afectada en algunos momentos debido

a que el/la bebé esté dormido/a, por lo que se debe concertar con la madre la
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posibilidad de despertar el bebé y si no es viable, se debe postergar la
valoracion para cuando el bebé despierte. Esta situacién puede alargar el
tiempo de la consulta. Lo ideal seria lograr la valoracién en la misma visita,
pero de no ser posible se debe tener pendiente para la siguiente visita.

En la FICHA DE VALORACION DE LOS SENOS MATERNOS se le explica a
la mujer que se le van a observar los senos para identificar alguna anomalia,
por lo que se debe descubrir. Idealmente la informacion se recolecta con la
observacion, si se hace necesaria la palpacion, se le debe pedir permiso,
hacer lavado de manos y si es necesario usar guantes. Idealmente la mujer no
debe estar sola durante la valoracion. La ficha tiene unos items de seleccion y
otros para describir los hallazgos usando unas figuras como convenciones en
una imagen de los senos.

La GUIA DE VALORACION DE LA AUTOESTIMA, se debe aplicar en la
segunda visita, procurando haber creado un vinculo més cercano con la
madre ya que indagar este tema puede resultar complejo e idealmente
estando solo con la mujer, sin compafia de la familia. La guia contiene una
serie de preguntas que se deben hacer en tipo conversatorio, consultar con
ella la posibilidad de grabar la conversacion para no interrumpir la fluidez al
tener que escribir lo que ella va respondiendo; si se niega entonces se le debe
explicar la dinAmica y anotar las ideas principales de lo que va diciendo.

Por la complejidad de las preguntas y el proceso introspectivo que amerita, en
ocasiones las mujeres entrevistadas tienden a confundir las respuestas o a ser
muy escasas en ellas, por lo que depende de la habilidad del consejero o la
consejera aclarar las dudas que ella pueda tener y proporcionar la confianza
suficiente para que ella pueda expresarse tranquilamente.

El documento anterior es el abrebocas para luego aplicar la ESCALA DE
VALORACION DE LA AUTOESTIMA DE LA MUJER LACTANTE, este
documento es llenado por ellas mismas con la orientacion del consejero.

El APGAR FAMILIAR se aplica en la segunda visita, este documento es

llenado de forma individual por la madre lactante, con la orientacion del
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consejero. La puntuacion, el resultado y la intervencion pertinente se sacan en
las revisiones con el tutor y luego se comenta con la materna los resultados en
un lenguaje sencillo junto con lo que se hara para intervenir.

El FAMILIOGRAMA y el ECOMAPA se deben aplicar en la segunda visita,
estos documentos son diligenciados por el consejero, el cual debe tener claro
coémo se llenan cada uno de los documentos previamente, sabiendo cada uno
de los simbolos requeridos; ademas, debe considerar realizar con tacto la
indagacioén por si la persona expresa un duelo no resuelto por la muerte de un

familiar. Todo lo que no se exprese graficamente se pone en observaciones.

- Ficha de valoracién de factores de riesgo y protectores durante el
proceso de lactancia materna: Este documento es una lista de chequeo que
permite identificar diferentes acciones o situaciones que favorecen el proceso
de lactancia o la ponen en riesgo.

Método de aplicacion: Esta valoracion no se hace en las visitas domiciliarias,

ésta se completa durante las reuniones de analisis de casos en compainiia del
docente tutor. Se debe llenar después de la primera visita para aportar al
analisis de definicion de diagndsticos y atacar los puntos criticos en cada
caso; y nuevamente se aplica al final, para valorar los avances obtenidos

durante el proceso. (Anexo F).

- Guia de valoracion durante el seguimiento telefénico: Las preguntas de
este documento permiten obtener informacién sobre el estado de la madre, el
bebé y el proceso de lactancia posterior a las visitas, ademas permite aclarar
dudas e identificar la necesidad de nuevas intervenciones.

Método de aplicacion: En la fecha programada se realiza la llamada telefénica

previa concertacion de horario con la madre en la Gltima visita. Para obtener la
informacion se debe contar con un computador ya que la guia esta disefiada
para ser llenada en tiempo real con la llamada, esto facilita el proceso y evita

alargamientos innecesarios. Siempre se debe hacer consejeria en caso de
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que se identifique algun factor directo o bien sea que se refuerce alguna
actividad positiva. (Anexo G).

- Encuesta de satisfaccion de la visita domiciliaria: Valora la percepcion de
las mujeres y sus familias acerca de la visita.

Método de aplicacion: Esta encuesta se realiza al final de cada visita, se hace

una breve explicacion a las personas sobre su objetivo y se les facilita para
gue la diligencien de manera individual. Las respuestas no se deben leer en

ese mismo momento sino en los espacios de asesoria. (Anexo H).

- Rotafolio Educativo: Este documento es el mayor apoyo para las
intervenciones educativas con la mujer y su familia, esta elaborado pensando
en la informacién mas relevante que se debe dar sobre lactancia materna
contemplando los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales de la mujer.
Esta constituido por los siguientes temas en unidades individuales:

1. Convertirse en una mujer lactante

. Beneficios de la lactancia materna exclusiva

. Técnicas y posiciones de correcto amamantamiento

. Mitos sobre la lactancia materna

. Tipos de lactancia ¢ Cual es mejor?

. Extraccion y conservacion de la leche materna

. Reinicio de la lactancia materna exclusiva

. Autocuidado y nutricion

© 00 N O O b~ W N

. Familia lactante
10. Lactancia materna y alimentacion complementaria

Método de aplicacion: Esta herramienta es utilizada durante las visitas

domiciliarias y se priorizara el orden en que se brindan los temas de acuerdo a
las necesidades identificadas en cada grupo familiar, teniendo en cuenta
también si alguno de los temas es de particular interés por parte de la mujer.

No es conveniente realizar lecturas literales de la ayuda educativa sino mas
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bien una explicacion en un lenguaje que ella pueda entender. El rotafolio es un
instrumento valioso ya que permite tratar temas vertebrales de forma sencilla y

favorecer que las mamas sean muy receptivas. (Anexo ).

9.3. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PILOTO
El proceso de pruebas piloto se realizd de la mano del nuevo grupo de estudiantes
de la pasantia, para que conocieran en tiempo real el funcionamiento del
programa, y de esta forma, hubiera un proceso continuo en la realizacion de las

actividades.

Desde la aplicaciéon de las pruebas piloto, se hicieron 90 encuestas de captacion,
de las cuales, 36 cumplieron con los criterios de inclusion, de esas, 12 se pudieron
contactar y prestaron el consentimiento, pero solo 8 iniciaron el proceso de
Consejeria y se mantienen en él.

De todas estas pruebas piloto se determina la cantidad y el porcentaje de
documentos validados expresados en las tablas 8 y 9. El resultado fue de 87% de
los documentos validados, por lo cual se cumple el objetivo de estar por encima
del 50%. Los cambios en los documentos requeridos para su respectiva validacion
estan expresados en las tablas 10 a 23.

Respecto al porcentaje pendiente por validar, le corresponde al siguiente grupo
aplicar y modificar los capitulos 4, 6, 7, 8, 9 y 10 del rotafolio y la guia de
valoracion del seguimiento telefonico, todo a través de las pruebas piloto que se

continden haciendo.

Ademas, durante este proceso se vio la necesidad de realizar ajustes en el disefio
del programa, entre ellos estuvieron:
e Cambios en los criterios de inclusién y exclusién: Los criterios eran muy

estrictos y quedaba mucha poblacion excluida por lo que se estarian
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desaprovechando casos que podrian ser viables, ademés que el tiempo de
captacion se prolongaria.

Cambios en la cronologia de las visitas: Se redujeron la cantidad de visitas
debido a los resultados arrojados por grupo anterior de la pasantia y
valorando las necesidades; ademas de considerar la capacidad econémica
del equipo.

Creacién de nuevos documentos: Al momento de empezar a aplicar los
documentos existentes, se necesitdo un documento de valoracion de la
efectividad y control de cambios, ademas se hizo importante valorar la
satisfaccion de las personas con las visitas.

Se evidencio6 la necesidad de realizar un documento tipo calendario con la
programacion de las proximas visitas para entregarle a las mujeres con
quienes se inicia el seguimiento en casa y se considera también algun
material educativo que se les pueda dejar como recordatorio de la
informacion brindada. El disefio de estos documentos ya sera

responsabilidad del siguiente grupo de la pasantia.
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Tabla 8. Lista de documentos de apoyo validados y pendientes

N° Materiales VALIDADO PENDIENTE
1 | Encuesta de captacion VALIDADO
2 | Folleto educativo del programa VALIDADO
3 | Consentimiento informado VALIDADO
4 | G.V.D: Historia clinica de lactancia VALIDADO
5 G.V.D: Guia de valoracion de la VALIDADO

mamada.

6 G.V.D: Ficha de valoracion de los VALIDADO
Senos maternos.

7 G.V.D: Gwa de valoracion del VALIDADO
autoestima

8 | G.V.D: Escala de autoestima VALIDADO

9 F_|cha de valoracion de factores de VALIDADO
riesgo y protectores

10 | G.R.A: APGAR Familiar VALIDADO
11 | G.R.A: Familiograma VALIDADO
12 | G.R.A: Ecomapa VALIDADO

13 Gma.dg vanrauop _durante el PENDIENTE
seguimiento telefénico

Encuesta de satisfaccion de la visita

14 L VALIDADO
domiciliaria

15 | Rotafolio Educativo PENDIENTE

TOTAL 13 VALIDADOS 2 PENDIENTES
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Tabla 9. Porcentaje de documentos validados y pendientes

DOCUMENTOS DE APOYO
VALIDADOS PENDIENTES
N=15 %
13 87 2 13

Tabla 10. Cambios de la Encuesta de Captacion en las pruebas piloto

1. PRUEBA PILOTO
ENCUESTA DE CAPTACION

N° | FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1 | 27-02-2018

Se realizo la primera aplicacion el 16-02-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

Eliminacién:

hora al inicio
teléfono de respaldo

Inclusion:
e escolaridad
e estado civil
e fechay hora de nacimiento del bebé, tiempo de nacido
e ;Qué personas le apoyan en este momento?, Teléfonos

Cambios en redaccién:

lugar de residencia — ciudad donde vive
edad gestacional al nacer - ¢de cuantas semanas nacio el bebé?
¢Parto 0 cesarea __? - ¢Fue parto vaginal 0 cesarea ?

SAlguien del personal de salud le prohibid la lactancia? — ¢Algun
personal de salud le prohibi6 la lactancia?

¢ Tiene mas hijos?: — ¢Tiene més hijos?: Si___ No __
¢Ha dado Lactancia Materna antes?: Si_ No_ ¢Por cuanto tiempo?

¢ Cémo describe la experiencia? = ¢Ha dado Lactancia Materna antes?:
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Si_ ¢Por cuanto tiempo? No _ ¢ Por qué? ¢ Como le fue (que explique)?

e ;Qué espera que suceda con la lactancia de éste bebé?: — ¢Piensa

lactar éste bebé? Si_ No_ ¢ Por qué?
e ¢ Ha recibido informacion sobre Lactancia Materna en este embarazo?:
Si_ No_ ¢de parte de quién? _ ;Cuando?_ ¢Donde?_ ¢;qué le dijeron?_

— ¢Ha recibido informacién sobre Lactancia Materna en este

embarazo?: Si _ No _ ¢Dodnde (institucion)? ¢En qué momento?: Control
prenatal __ Curso Psicoprofilactico _ ¢Otros?_ ¢Quién le dio la
informacién?: Médico(a)_ Enfermera(o) _ Otro _ ¢,Qué le dijeron?

2 | 02-03-2018

Se realiz6 la segunda aplicacién el 02-03-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
Eliminacién:

e frase iMUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION Y
PARTICIPACION!, debido a que solo nosotros diligenciamos la

encuesta.
Inclusion:
e Recuadro para facilitar exclusion de preguntas dependientes de
respuestas.

Cambios en redaccioén:

e /Piensa lactar éste bebé? Si_ No_ ¢Por qué? — ¢Piensa lactar éste
bebé? Si_ No_ ¢ Cuél es el motivo?

e ;Qué personas le apoyan en este momento?, Teléfonos — ¢Qué
persona es su principal apoyo en este proceso?_ Nombre _ Teléfono _

3 | 09-03-2018

Se realizé la tercera aplicacion el 08-03-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
Eliminacion:

e Eliminar dos lineas para la respuesta de la pregunta “Para usted, jqué
es la Lactancia Materna Exclusiva?”

Inclusién:
e Afadir una linea para la respuesta de la pregunta “ ;Coémo le fue (que
explique)?”

VALIDADO

No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 11. Cambios del Folleto Educativo del programa en las pruebas piloto

2. PRUEBA PILOTO
FOLLETO EDUCATIVO DEL PROGRAMA

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 | 27-02-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 16-02-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
e Se adiciono el numero telefénico para que las madres pudieran
contactarse con el programa de consejerias.
2 | 02-03-2018 Se realiz6 la segunda aplicacion el 02-03-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
Reducir el contenido de:
e ;Qué es la Consejeria Integral en Lactancia Materna —CILAM-?
e ;Quiénes somos?
e ;Por qué promovemos la Lactancia Materna Exclusiva?
Dejar el intacto el contenido:
e Los BENEFICIOS de la Lactancia Materna Exclusiva.
Eliminar el contenido:
e ;Has escuchado mucha informacion sobre la Lactancia Materna?(mitos
de la lactancia)
Afadir contenido:
e Tipos de leche materna
e ;Qqué contiene?
e ,COomo amamantar adecuadamente a su bebé? (Técnica de
amamantamiento)
e /;Por cuanto tiempo hay que darle pecho al bebé? (tiempo y frecuencia
de las tomas)
e Grietas en el pezdn (recomendaciones)
3 | 09-03-2018 Se realiz6 la tercera aplicacion el 08-03-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
e Correcciones de caracter mas estético y de gramatica, para facilitar la
comprensioén de los lectores sobre el contenido del folleto.
VVALIDADO | No se ve la necesidad de realizar més cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 12. Cambios del Consentimiento Informado en las pruebas piloto

3. PRUEBA PILOTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 [ 09-03-2018 En reunion con docente tutor se modificaron:

e Correcciones en ortografia, gramatica y sintaxis.

e Mencidén de no costo para el participante, porque no estaba explicito.

e Se afiade “El(la) investigador(a) me ha explicado el estudio y ha
contestado a mis preguntas de manera satisfactoria”

e Se cambia “con documento de identidad CC_ Tl_” por “identificada con
numero de cédula de ciudadania” debido a que solo se trabajaria con
mayores de edad.

2 | 10-03-2018 Se afiade el nimero telefénico del programa.

3 | 23-03-2018 Se elimina el nimero telefénico porque no funciona el teléfono establecido para
realizar y recibir las llamadas.

4 | 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
se afiade “identificada con Tl / CC” debido a que un 40% de las personas
captadas con la encuesta son menores de edad, asi que se decide incluirlas
para poder avanzar con el programa, por tal razon se cambian los criterios de
inclusién.

5 | 11-05-2018 Se revisa aplicacién del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el cédigo del caso
asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

6 | 17-05-2018 Se le afade literal de fecha al inicio.
VALIDADO | No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 13. Cambios de la Historia Clinica de Lactancia en las pruebas piloto

4. PRUEBA PILOTO

HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

NO

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

09-03-2018

En reunién con docente tutor se modificaron:

Se quita el encabezado de datos generales para agruparlo con los otros
componentes (nombre de la madre, del bebé y fecha de nacimiento).

Se realizan correcciones gramaticales y ortograficas.

Componente 1 (condicién de la madre y planificacion familiar) se agrupa
con componente 2 (embarazo, parto, primeras comidas), por tal motivo
queda como componente 1 “condiciones de la madre”. Se eliminan:
“‘edad”; “Comidas previas a la lactancia Si_ No_ ;Que le dieron?”;
“¢ Cuando dio la 12 comida? _ a las _ horas de nacido ¢Como la dio?”;
“Técnica Adecuada _ Inadecuada _". Se incluye: “nombre de la madre”.

Se realiza cambio en la redaccién: “patologia>*“alteracion”/ “método

de planificacion familiar’—“;Qué método de planificacion familiar

“

utiliza?”/  “control prenatal” = “;Hizo control prenatal?”/ “alojamiento

conjunto” —“; Tuvo alojamiento conjunto?”/ “Ayuda

Profesional_Familiar_ postnatal con la lactancia_"—“;Ha recibido ayuda

para poder lactar? Si_ No_ ;De parte de quién? Profesional_Familiar_"/
“El personal de salud le hablé sobre lactancia después del parto

Si_No_;que?” = “;Algun personal de salud le hablé sobre lactancia
justo después del parto? Si_ No_ ;que?’/ “contacto temprano (con el

bebé en %2 h - 1 hora de vida?) Si_ No_ ¢Por qué?_"—*“; Tuvo contacto

con el bebé en la primera hora de vida? Si _ No_ ¢Por qué?”.

Componente 3 (salud y comportamiento del bebé) y 4 (alimentacion
actual del bebé) se unifican; y queda como componente 2
“condiciones del bebé”. Se eliminan: “peso al nacer’ y “edad
gestacional al nacimiento” porque esta en la encuesta de captacion;
“prematuro” porque no hace parte de los criterios de inclusion;
“Enfermedades”; “Otros problemas”. Se incluyen: “nombre del bebé”,
“‘cuanto” Se realiza cambio en redaccion: “Deposiciones:

“

Caracteristicas: “— “Caracteristicas de las deposiciones”/ “Conducta

”»

para dormir. Concilia facil:_Dificil:_Actitud Tranquila:_ Incomoda_" —

“Se duerme facil_ Dificilmente_ Actitud durante el suefio: Tranquila_
Incobmoda_"/ “Conducta al mamar: Apetito  Vomitos  Otro:_”

—“Conducta al mamar: Apetito_ Inapetencia_ Vomitos " / “Despierta

facil:__ dificil:_ Frecuencia:_veces Duracion:_(min_h_)" = “Despierta

facil:_ Dificilmente: _ Frecuencia_veces al dia Duracién:_(min_h_)" /
“Mamadas Conducta al mamar: Apetito _ Inapetencia_ Voémitos_
Frecuencia: Dia:_veces Noche: veces Duracion:_minutos horas_
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min Intervalo mas largo entre mamadas (tiempo que la madre esta

lejos del bebé) min_horas_ Uno_ o ambos pechos _” — “Conducta al

mamar:; Apetito_ Inapetencia_ Vomitos_ Frecuencia: Tomas en el dia;_
veces Tomas en la noche:_ veces Duracion;_min
Toma de uno_ o ambos pechos _Tiempo entre cada toma:_ (min_h_)
¢Cuando le dio lactancia materna por primera vez?_ (min_ h_dias_)
Técnica Adecuada_ Inadecuada_” / “Otros alimentos o bebidas (y agua)

— (incluye agua)” / “Actualmente, ¢ el bebé recibe otros alimentos?Si_

»

No_Qué recibe " — “Actualmente, ;el bebé recibe otros alimentos?

Si_No_ ;Qué alimentos?” / “de qué manera. Presentacion -

“Presentacion del alimento”.

e El componente 5 pasa a ser el componente 3 “situacion familiar y
social”. En “Ayuda con el cuidado del nifio ¢Quién(es)?” se pone la
pareja de primero, ya que esta deberia ser el principal apoyo. Se
eliminan: “Nivel de educacion Primaria_ Bachiller_ Universitario_”
porque ya se pregunta en la encuesta de captacion. Se incluyen:
“estrato socioecondémico”. Se realiza cambio en redaccion: literal
“Situacién de trabajo” se especifica que es “de la madre” /

“Deposiciones: Caracteristicas:“—“Caracteristicas de las deposiciones” /

“Actitud del padre con relacion a la lactancia’>"de los familiares” para

dar el enfoque de red de apoyo, se da la opcidon de evaluar a tres
personas incluido el padre / “Qué dicen sus allegados de la lactancia”

—*; Qué dicen sus allegados sobre la lactancia?” / “; Suficiente? Si __

No __ razones”*“; La ayuda le parece suficiente? Si_ No_;Por qué?”.

2 | 23-03-2018 En reunion con docente tutor se modificaron:

Se elimina literal “gemelos”, porque no esta dentro de los criterios de inclusion.

3 | 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunién con docente tutor se modificaron:

e Se deja en el encabezado nombre y edad de la madre y el bebé junto a
fecha y nimero de la visita.

e Se enlazan las preguntas dependientes de preguntas previas con un
resaltado gris.

e Se dividen las preguntas muy juntas con un slash ( /), para facil
seguimiento de las mismas.

e Se escriben las preguntas de manera interrogativa para que sea mas
facil la comprensién de las mismas y haya fluidez en su desarrollo.

e Se afiade un pie de pagina para realizar observaciones sobre la visita:
hora de inicio y de finalizacién de la consulta, temas brindados
en la educacion, observaciones adicionales, y quienes fueron los
Investigadores que realizaron la visita.

e Componente 1 queda como “informacion relacionada con la madre”. Se
organizan las preguntas con orden légico, para seguir una misma linea
discursiva. Se afiade especio para determinar que familiar le brindd
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ayuda con la lactancia. Se afiade preguntas: “peso y talla actual de la
madre”, “inicio de relaciones sexuales”, “j;cuando le dio lactancia por
primera vez? (min_h_dias_) ¢tuvo dificultades en ese momento Si_No_
Jjcuales?”

e Componente 2 queda como “informacion relacionada con el/la bebé”. En
literal “produccién de orina” se elimina “(mas_ menos_ de 6 veces dia)”.
Se cambia “frecuencia” por “periodos de suefio al dia”. cambio de
“tiempo entre cada toma” por “tiempo que pasa entre toma y toma”.
cambio de “toma de uno_ o ambos pechos ” por “durante cada
mamada: toma de uno_ o ambos pechos_".

e Componente 3 queda como “informacion familiar y social’. se cambia
“actitud de los familiares con relacion a la lactancia” por “conducta de
los familiares con relacién a la lactancia” para evitar calificar a la
persona y se califique a la accién, por eso las opciones de respuesta
pasan de “colaborador” por “colaboradora”, los otros quedan como
“promotora”, “desinteresada” y “No colaboradora”.

4 | 11-05-2018

Se revisa aplicacién del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del caso

asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VALIDADO

No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 14. Cambios de la Ficha de Observacion de las Mamadas en las pruebas

piloto
5. PRUEBA PILOTO
FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADAS
N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 | 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Se elimina nombre de la madre y del bebé del encabezado solo se deja
la edad actual del bebé, debido a que como hace parte de un paquete
se logra la identificacion con los documentos previos.

e Se organizan los componentes a evaluar de la técnica de la mamada en
una tabla para que sea mas sencillo su diligenciamiento por parte del
investigador.

2 | 11-25-2018 Se revisa aplicacién del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el cédigo del caso
asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VVALIDADO | No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 15. Cambios de la Ficha de Valoracion de los Senos Maternos en las
pruebas piloto

6. PRUEBA PILOTO

FICHA DE VALORACION DE LOS SENOS MATERNOS

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 [ 09-03-2018 En reuniéon con docente tutor se modificaron:

e Se organizan las preguntas en dos columnas.

e Se eliminan las vifietas que dan orden a las preguntas (de la A - I)

e Se acomodan las preguntas en un orden logico para que la utilizacion
del documento permita un discurso fluido.

e La imagen de los cuadrantes del seno, se habilita para ambos senos
(previamente era la imagen de un solo seno)

e Se elimina opcion “cuadrantes SI_ SE_ Il_ IE_" ya que se quiere evitar
uso de abreviaciones, y la imagen describe los cuadrantes.

2 | 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Se elimina: pregunta “grado de la mama”

e Se realiza cambio en redaccién: “Al terminar de lactar, ¢los pezones
estan estirados_ o colapsados_? No_"-"Al terminar de lactar, los
pezones estan: Estirados_ o colapsados_”

e Se establecen convenciones (simbolos) para sefialar las anormalidades
en la imagen de los cuadrantes de los senos.

3 | 11-05-2018 Se revisa aplicacién del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del caso
asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VVALIDADO | No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 16. Cambios de la Guia de Valoracion de la Autoestima en las pruebas

piloto

7. PRUEBA PILOTO

GUIA VALORACION DE LA AUTOESTIMA

NO

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

13-04-2018

En reunién con el docente tutor se ve la necesidad de realizar el
documento para valorar la autoestima de una forma abierta y fluida.
Queda pendiente realizar el documento con base en marco
conceptual, por tanto los componentes serian Autoconocimiento,
Autoevaluacién, Autoaceptacion, Autoconcepto y Autorespeto.
Autoconocimiento queda con dos preguntas: ¢Qué caracteristicas
de su personalidad favorecen el desempefio como madre? y
¢cuales consideraria mejorar?

Autoconcepto queda con dos preguntas: ¢ Como pensaste que ibas
a ser como madre?; ;Y de eso que pensaste, qué caracteristicas
tienes ahora?

Autoevaluacién queda con cuatro preguntas: ¢ Cuanto tiempo al dia
dedica a pensar en si misma y en su papel de madre?; ¢ Cual es la
razén para hacerlo?; Diariamente, en su proceso de convertirse en
mama ¢,qué pensamientos pasan por su cabeza en mayor medida?;
¢dirias que son positivos 0 negativos?

Autoaceptacion queda con dos preguntas: ¢Qué es lo que mas le
gusta de haberse convertido en mama?; ;Qué es lo que mas le
gusta de usted al ser mama?

Autorespeto queda con dos preguntas: ¢ Es capaz de abandonar un
hébito no saludable para cuidar de su salud?; Cuando tiene algin
inconveniente con la crianza de su hijo ¢Cémo actia hacia si
misma?

20-04-2018

En reunion con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

Se realiza cambio en la redaccion de las preguntas para que estén
formuladas de forma mas intima y de facil comprension.
Autoconocimiento queda: ¢Qué caracteristicas de tu personalidad
favorecen tu desempefio como madre? y ¢cudles considerarias
mejorar?

Autoconcepto queda con: ¢COmo pensaste que ibas a ser como
madre? ;Y de eso que pensaste, qué caracteristicas tienes ahora?
Autoevaluacion queda con: Durante el dia, ¢dedicas tiempo a
pensar en ti? ¢y en tu rol de madre? ¢ Cual es la razon para hacerlo
(o no hacerlo)?; Diariamente, en tu proceso de convertirte en mama
¢qué pensamientos pasan por tu cabeza en mayor medida? ¢ dirias
gue son positivos o negativos?

Autoaceptacion queda con: ¢Qué es lo que mas te gusta de haberte
convertido en mama?; Ademas de tu rol de madre, ¢cémo te
sientes en tus otros roles? (mujer, hija, novia/esposa, trabajadora)
Autorespeto queda con: ¢Eres capaz de abandonar un habito no
saludable para cuidar de tu salud? Ej: alcohol, tabaco, PSA,
alimentacién no saludable; Cuando tienes algun inconveniente con
la crianza de tu bebé y no puedes solucionarlo con facilidad, ¢qué
piensas? ¢coOmo te sientes con eso? ¢y qué haces?
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11-05-2018

Se revisa aplicacion del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el cédigo del
caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

e Se determina que esta guia se realiza antes de la escala de
autoestima.

e Se disefa la guia con espacios para que se puedan escribir las
preguntas abiertas, pero la forma de recolectar la informacion
establecida para este instrumento es por grabacion.

No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 17. Cambios de la Escala de Autoestima en las pruebas piloto

8. PRUEBA PILOTO
ESCALA DE AUTOESTIMA

NO

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

16-03-2018

Creacion del documento.

13-04-2018

En reunion con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

Se debe relacionar la escala con el marco conceptual, por tanto los
componentes ya no serian Autoconocimiento, Autovaloracion,
Autoaceptacion y  Autoconcepto, sino  Autoconocimiento,
Autoevaluacién, Autoaceptacion, Autoconcepto y Autorespeto.
Autoconocimiento queda con dos preguntas: Las cualidades que
tengo como mujer me ayudan para el desempefio de mi nuevo rol
de madre?; Permito que otras personas me proporcionen ayuda con
respecto a temas que no tengo suficiente conocimiento?.
Autoevaluacion queda con dos preguntas: Creo que tengo los
conocimientos suficientes para ser buena madre?; Me siento en la
capacidad de afrontar la responsabilidad de ser madre?.
Autoaceptacion queda con tres preguntas: Me comparo con otras
personas al momento de desempefiar mi rol de madre?; Me siento
satisfecha al desempefiar mi nuevo rol de madre?; Me siento bien
con el aspecto fisico que tengo ahora?

Autoconcepto queda con dos preguntas: considero que soy una
persona capaz de resolver cualquier eventualidad que se presente
ahora que soy madre?; Me siento en la capacidad de manejar
situaciones de estrés y/o ansiedad?

Autorespeto queda con dos preguntas: Expreso con naturalidad y
espontaneidad todo aquello que no me gusta en mi nuevo rol de
madre, sin sentirme culpable?; Mi nuevo rol de madre me impide
dedicar tiempo para mi y para los deméas?

20-04-2018

En reunion con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

Se elimina la opcién de respuesta “siempre” y se deja solo la opcion
“casi siempre” como la respuesta de mas valor.

Se acomodan las puntuaciones finales para determinar qué tipo de
autoestima posee la mujer evaluada, de acuerdo a los cambios en
las opciones de respuesta.

Se realizan cambios en la redaccion: se deja “nuevo rol” por “rol”;
“temas que” por “temas en los que”; “buena madre” por “madre”;
“afrontar” por “asumir”; “Considero que soy una persona capaz de
resolver cualquier eventualidad que se presente ahora que soy
madre?” por “Como madre considero que soy una persona capaz
de resolver cualquier situacion relacionada con el bebé?”; Mi nuevo
rol de madre me impide dedicar tiempo para mi y para los demas?”
por “Mi rol de madre impide que saque tiempo para mi y para los
demas”

Se elimina: “y espontaneidad”.
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4

11-05-2018

Se revisa aplicacion del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del
caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

e Se determina que esta escala se realiza posterior a la guia de
valoracion de la autoestima.

No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 18. Cambios de la Ficha de Valoracion de Factores de Riesgo y Protectores
en las pruebas piloto

9. PRUEBA PILOTO

FICHA DE VALORACION DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

NO

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

14-04-2018

Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunién con docente tutor se modificaron:

e Se afade en el encabezado nombre de la participante, fecha de la
reunién y N° de la valoracion.

e Se elimina: “Practicas de extraccion de leche residual” ya que no se
tiene la claridad del concepto y no se aclara al revisar la fuente donde
es extraida esta informacion; “técnica de amamantamiento” por ser
inespecifica.

e Se realiza cambio en redaccion: Pildora anticonceptiva -
anticonceptivos hormonales / Otros problemas — Otras situaciones /
Manejo adecuado del nifio - posicionamiento adecuado del nifio /
Forma de colocarlo al pecho —Agarre efectivo al pecho / la convivencia

de madre con el padre del nifio - la relacion de apoyo de la madre con

el padre del nifio.

e El item “participacion en centros de fomento y difusiéon de lactancia
materna” requiere expresarse en uno de los documentos de apoyo
donde se indague a la madre por informacion para poder analizarlo, por
tal razén se vincula al ecomapa.

e Respecto a su modo de uso se determina que debe realizarse con el
docente tutor ya que es solo una lista de chequeo post-analisis de la
historia clinica y otros documentos de apoyo.

11-05-2018

Se revisa aplicacién del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del caso

asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VALIDADO

No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 19. Cambios del APGAR Familiar en las pruebas piloto

10. PRUEBA PILOTO
APGAR FAMILIAR

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunién con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

e Encabezado debe llevar las instrucciones de uso del documento y
un espacio para que la mujer identifique su pareja y familia,
escribiendo nombre y parentesco.

e se elimina: frase “cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad
familiar”.

e Se complementa el titulo “preguntas” quedando
“afirmacién/pregunta”

e La preguntas se subdividen para calificar a la pareja y a la familia.

2 11-05-2018 Se revisa aplicacion del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del
caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

e Se afiade un espacio para anotacion de observaciones.

VALIDADO No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 20. Cambios del Familiograma en las pruebas piloto

11. PRUEBA PILOTO
FAMILIOGRAMA

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

1 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunién con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

e Se construye una estructura basica de familiograma para que sea
mas facil y rapido su desarrollo durante la visita, ya que
anteriormente solo era un recuadro para iniciar desde cero.

e se establece un pequefio instructivo para su diligenciamiento
correcto.

e Se aflade un espacio para anotacién de observaciones.

2 11-05-2018 Se revisa aplicacion del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:
e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del

caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VALIDADO No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el
documento de apoyo.
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Tabla 21. Cambios del Ecomapa en las pruebas piloto

12. PRUEBA PILOTO

ECOMAPA
N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 14-04-2018 Se realiz6 la primera aplicacion el 07-04-2018.
En reunién con el docente tutor se revisa el documento y se modifican:

e Se eliminaron las preguntas guia que se encontraban inicialmente
porque no estaban bien orientadas.

e  Se construye una estructura basica de ecomapa para que sea mas
facil y rdpido su desarrollo durante la visita, ya que anteriormente
solo era un recuadro para iniciar desde cero.

e se establece un pequefio instructivo para su diligenciamiento
correcto.

e Se aflade un espacio para anotacion de observaciones.

2 11-05-2018 Se revisa aplicacion del 28-04-2018.
En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del
caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VALIDADO No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 22. Cambios de la Encuesta de Satisfaccion de la Visita Domiciliaria en las

pruebas piloto

13. PRUEBA PILOTO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA VISITA DOMICILIARIA

Ne° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 14-04-2018 Creacién del documento.
2 11-05-2018 Se revisa aplicacion del 28-04-2018.

En reunion con docente tutor se modificaron:

e Poner en el encabezado un espacio para consignar el codigo del
caso asignado y evitar escribir el nombre de las diadas madre-hijo,
protegiendo ademas la privacidad de estos.

VALIDADO No se ve la necesidad de realizar mas cambios, por lo cual se valida el

documento de apoyo.
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Tabla 23. Cambios del Rotafolio CILAM en las pruebas piloto

14. PRUEBA PILOTO
ROTAFOLIO CILAM

N° FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

16-03-2018 En reunién con el docente tutor se revisa el documento y se modifican los
capitulos 1,2, 3y 5:

e Cambios ortograficos y gramaticales.
e Correccion de las imagenes para que se visualicen mejor.
e  Unificacion de estilos de los titulos.
e Reduccion del contenido de texto por pagina, para que sea mas
visual el material de ayuda.
14-04-2018 Se realizo la primera aplicacion de los capitulos 1, 2, 3y 5 en la fecha 07-04-
2018.

En reunidén con el docente tutor se revisa el documento y se comenta que en
las visitas domiciliarias realizadas, las mujeres refirieron que los contenidos
son claros, las figuras apoyan la educacién y el tamafio les parece
adecuado.

Se aprueban esos capitulos.

PENDIENTE No se realizan cambios de mejora en los capitulos 4, 6, 7, 8, 9 y 10, y ain no
se aplican, por lo cual no se valida el documento de apoyo.

A la Guia de Valoracion del Seguimiento Telefénico no se le alcanz6 a hacer
prueba piloto debido a que ésta se aplica entre las semanas 20 y 22 posparto y
hasta el momento, el seguimiento que esta mas adelantado va a llegar a la tercera

visita.
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10.ANALISIS

El desarrollo del programa basado en la estrategia de la OMS, Consejeria Integral
en Lactancia Materna (CILAM), impone muchos retos debido a que en Colombia
esta estrategia no tiene mucha fuerza y la lactancia materna no es una de las
prioridades de atencion en las instituciones de salud. Al ver la oferta actual en
lactancia materna y notar el lugar que se le da en la atencion se espera responder
a esta necesidad de manera sostenida en el tiempo y ho como una cosa puntual,
de esa forma se considera la visita domiciliaria como un eje de importancia para el
proceso de consejeria en la diada madre-hijo, teniendo la posibilidad de facilitar la
identificacion e intervencién de su componente emocional, cognitivo y su entorno

fisico e interpersonal.

Las revisiones bibliogréaficas realizadas orientaron a disefiar el programa desde la
educacién magistral y los aspectos técnicos y biolégicos de la lactancia, pero al
momento de ver la consejeria de manera integral, eso se queda corto, por eso
como lo menciona Pinzén-Villate et al (2016) en su articulo: “es necesario
proponer una consejeria en lactancia materna exclusiva diferencial” y ademas
menciona que “‘debe ser para cada uno de los tres momentos descritos en la
literatura: gestacion, parto inmediato y egreso hospitalario” (4); en este sentido
este programa trabaja “el parto inmediato” al momento de la captacion y “el egreso
hospitalario” por medio de las visitas domiciliarias, asi que faltaria reforzar el
componente “gestacion” visualizando el vinculo del programa CILAM con los
cursos que se llevan a cabo en los controles prenatales y si estas mujeres

presentan dudas o necesiten un proceso de consejeria puedan realizarlo.

El programa de consejeria busca ir mas allA tocando temas desde la parte
emocional y la cotidianidad de las mujeres. La cultura colombiana se deja llevar

mucho por la publicidad y, aquella enfocada en leches de formula, es de gran
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impacto en la determinacion del método de alimentacion, y ademas a pesar del
cadigo internacional de comercializacion de sucedaneos muchos profesionales de
la salud contintan brindando la leche artificial como una opcidn alimentaria para
menores de seis meses, en casos que no tiene razones fuerza para su uso. Desde
este punto de vista se ve la necesidad de que los profesionales estén capacitados
en consejeria en lactancia materna y todos sigan una sola meta en lo que se

refiere a este tema.

Todo este programa depende de los resultados de las pruebas para sus futuras
posibilidades, ya que brindara informacion mucho més precisa del seguimiento
durante los 6 primeros meses. Se espera que este programa se pueda establecer
en las instituciones de salud de la red publica y privada, para por fin establecer la
lactancia materna como una de las prioridades de atencién en salud de la
poblacién; por eso, durante todo su desarrollo se debe de analizar qué procesos
aun requieren ser mejorados para que sea un programa de calidad, basado en las
necesidades de la madre, el bebé y la familia. En un intento de visualizar estas
posibilidades, se contempla un estudio realizado por Choudhary et al (2017) en el
que se plantea la realizacion de consejeria en lactancia para ver como influye en
la lactancia, con un seguimiento posterior al dia 45 post-parto; encuentran que
aguella diadas madre-hijo que recibieron consejeria, ya sea mediante
asesoramiento individual o grupal, las tasas de lactancia materna eran
significativamente altas; ademas realizaron asesoramiento pre y postnatal que
reflej6 aumentos en la tasa de lactancia materna exclusiva (30). En el caso de este
programa también se espera poder llegar a determinar esos factores claves en la
adherencia o abandono de la lactancia materna exclusiva. En el anterior grupo de
la pasantia se realizd analisis de estos factores en la muestra establecida, pero al
ser el seguimiento telefonico una estrategia que no favorece la relacion de
cercania y confianza, no se determinan significativamente las dimensiones de las
diadas madre-hijo, y se concluye que es una estrategia de poco impacto; por tal

razon se busco una nueva posibilidad y se espera que los resultados realizados al
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finalizar este proyecto sean los que daran una idea mucho mas clara y cercana a

la realidad del procesos de lactancia.

Mediante todo este proceso se logra evidenciar que la cantidad de literatura que
se maneja respecto a consejeria es grande, planteada o basada por estamentos
internacionales como la OMS, UNICEF, OPS, lo cual permite que se unifique la
informacion a tratar respecto a este tema, pero aun al ser de una gran cantidad de
fuentes se ve que es una estrategia poco conocida por las instituciones de salud,
por tal razén es importante que se lleve mas al aspecto practico y determinar
realmente en qué consiste y como debe estar orientada la consejeria integral en
lactancia materna en cada una de las instituciones donde pueda darse la
capacitacibn como universidades, instituciones de salud, grupos comunitarios de
apoyo a la poblacién materna e infantil, entre otras. En este punto también es
importante que se realicen conexiones con los entes territoriales para que se

realice apoyo a este proyecto y asi se cumpla la vision social que tiene.

Finalmente, el propdsito de este proyecto es fortalecer la consejeria domiciliaria
en lactancia materna exclusiva, que sea una actividad dirigida por el profesional de
enfermeria y establecido primariamente en la red publica y sirva como eje para las
demas entidades de salud, esto con el objetivo de cumplir las recomendaciones de
la OMS de dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses vy,
posteriormente, la lactancia materna complementada con otros alimentos nutritivos
hasta los 2 afios 0 mas; y asi aumentar la LME por encima del 36.1% presentada
en Colombia en 2015 (segun la ENSIN) (3).
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11.

CONCLUSIONES

Es importante crear estrategias para el fortalecimiento de la Lactancia
Materna Exclusiva basadas en las recomendaciones internacionales y estar

articuladas con programas en las instituciones de salud.

Es necesario implementar estrategias que conlleven a mejorar el bienestar
en la diada Madre - Hijo, para generar un vinculo afectivo que favorezca

mejores condiciones de salud en las familias.

En la actualidad, el desarrollo de programas para el apoyo de lactancia
materna exclusiva esta enfocado en el aspecto técnico y educativo, por tal
motivo se considera importante innovar en temas que abarquen la
integralidad de la mujer y considerar su dimension emocional y su red de

apoyo.

El disefio de un programa que busca abordar al individuo desde la
integralidad, es un trabajo que requiere tiempo, ya que hay un constante
descubrimiento de nuevos caminos para lograr incluir cada una de sus

dimensiones.
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12.

RECOMENDACIONES

Continuar con el enfoque de integralidad, reforzandolo con los aportes y

puntos de vista de las personas a intervenir.

En el desarrollo del programa se debe tener una actitud de consejeria
cercana y proximo a las personas participantes y aunque haya unas
directrices que son los instrumentos el eje central es el contacto directo y

reciproco con ese otro ser, madre, hijo y familia.

Para lograr que el objetivo global del proyecto se cumpla es necesario

continuar en un proceso de mejoramiento continuo.
Para establecer el origen del disefio y la estructuracién de la estrategia
CILAM es importante realizar la patente del programa y los documentos

creados a lo largo del proceso.

Es importante plantear el proceso de captacion de las diadas al programa

en otros espacios diferentes al hospitalario.
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14.ANEXOS

Anexo A. Mapa de zonas de alta peligrosidad en Cali con determinacion de
lugares excluidos.

Geolocalizacion
de mayor actividad
delictiva en Cali

Fuente: Policia Metrosoltana de Call

Lista de barrios de mayor inseguridad:

Convenciones

Homicidios

Lesiones

Hurto a personas
Hurto de motocicletas
Hurto de vehiculos
Hurto a residencias
Hurto al comercio

11

Grafico:

- Siloé El Cortijo

- Manuela Beltran Petecuy | v Il

- El Calvario Puerto Nuevo

- Terron Puerto Mallarino
- Potrero grande Marroguin

- San Nicolas gﬁfa"rlgegﬁl

] :;th-rluu Narifio Las Orguideas

- retiro Mojica

- Sucre Los Chorros

- Elvergel Santa Elena
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Anexo B. Encuesta de captacion.
CONSEJERIA INTEGRAL EN LACTANCIA MATERNA

ENFERMERIA - UNIVERSIDAD DEL VALLE
ENCUESTA DE CAPTACION: MUJERES LACTANTES
U orvae FORMULARIO NUMERO:

Fecha:

Nombre de la madre:

Identificacién: Edad:
Estado civil: Escolaridad:
Ciudad donde vive: Direccion: Barrio:

Teléfono de contacto:

Nombre del recién nacido:

¢De cuantas semanas nacio el bebé?: ¢Fue parto vaginal __ocesarea___ ?
Fecha de nacimiento: Hora: Tiempo de nacido: -
Peso al nacer: Talla al nacer:
¢Tiene mas hijos?:Si_ No_ ¢Cuantos?:
¢Ha dado Lactancia Materna antes?: Si ¢ Por cuanto tiempo?:

No ___ ¢Porqué?

¢,Coémo le fue? (que explique):

¢ Piensa lactar éste bebé?: Si No ¢ Cudl es el motivo?:

¢Ha recibido informacidn sobre Lactancia Materna en este embarazo?: Si No
¢,Donde? (institucion) ¢En qué momento?:
Control prenatal Curso Psicoprofilactico ¢ Otros?
¢ Quién le dio la informacion?: Medico(a) Enfermera(o) Otro

¢ Qué le dijeron?:

Para usted, ¢qué es la Lactancia Materna Exclusiva?:

¢ Tuvo alguna enfermedad durante el embarazo?: Si No ¢Cual?

¢Algun personal de salud le prohibié la lactancia?: Si__ No___ ¢Por qué?

¢ Qué persona es su principal apoyo en este proceso?:

Nombre: Teléfono:

Realizado por:
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Anexo C. Folleto Educativo del programa.

éComo amamantar
adecuadamente a tu
bebeé?

Fara amamantar al
7 bebé es absocluta-
%mente necesario
3 que este cémoda ¥

lo mas relajada po-
sible.,

Cologue al recién nacido estomago
con estomago frente a su pecha.

Estimule la boca del bebé con la punta
del pezén, cuando abra bien la boca
acérquelo répidamente y observe que
abarque la mayor parte de la areola
(parte oscura y redonda del seno)
asegurandose que el mentdn ¥ la bar-
billa queden pegados al pescho. Asi el
bebé respira mejor

4Por cuanto tiempo hay
que darle el pecho al
bebe?

Cada bebe requiere de un tiempo

diferents para quedarsatisfecho.

Hay que darle & ]:\%cho de dia v de

noche cada vez quelopida,

Si siente suUs ;f)\e«;hos)!leﬁos

Si el nifio due\r'rﬁe demasiado; en

tal caso hay que despertarlo.
iGrietas en el pezén?

Recuerda:
- Posicionar bien al bebé,
- Refirar adecuadamente al nifio

del pecho. {coloca un dedo en la
comisura de sus labios)

- La mejor medicina para proteger
i pezén es una gota de leche
sobre |a areola.

iNosotros podemos
ayudarte con esto y

mucho mas!

Universidad
del Valle

3o Enp>

Contactos

consejeria.lactanca univalledgm ail.com
Celular: 312 2600240

Horarios de atendan:
Yiernes Bam - 12m y 2pm - 6pm

CONSEJERIA
INTEGRAL EN
LACTANCIA
MATERNA

-CILAM-

Enfermeria
Universidad del Valle
2018

éQué es la Consejeria
Integral en Lactancia
Materna —CILAM-?

Es una estrategia de la OMS que
pretende garantizarle a las muje-
res con recién nacidos un espacio
apropiado donde ellas puedan ex-
presarse y en el que se les ayuda
durante el proceso de lactancia
materna, promoviendo que esta
sea exclusiva.

éQuiénes somos?

Nuestro equipo esta conformado
por estudiantes de Enfermeria de
la Universidad del wvalle, quienes
desermnpefiaran el rol de consejeros
dentro de la estrategia y un do-
cente, quien es el asesor perma-
nente.

éQué es y por qué
promovemos la
lactancia materna
EXCLUSIVA?

Es la alimentacion del bebé SOLO
con leche materna, sin ningdn
suplemento sélido o liquido hasta
los 6 meses de vida.

La promovemos porque es una
forma inigualable de proveer el
alimento ideal para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los
nifios.

Tipos de Leche Materna

P

)(\/,

El calostro
& b pimea kche  que produce la madre
inmeditamente después del parto y es ¢ akmento
por el

debe comenzar en Ia primera hora de vida. Contiene:
Abundante en proteinas, minerales, vitaminas y

Es la leche prods o Leche de
s e que se producen entre el quinto y
décimo dia después del parto aproximadamente, transicion
que es blanquedra y rka en grasa, lactosa,

vitaminas hidrosolubles y calorias

B secretads porlas ghéndut

Laleche | ! décimo dis tras ke parto en adelante. Es b leche
materna propiamente dicha. 12 sola le aporta al nifo

madura todas s sustancias mutrithvas y las calorias que éste
requiere para su nomal desamlioy crecimiento.

éQué Contiene?

W »
6 ACUA PROTEINAS <
W | WoRATO DX
W | oo
— Y

Los BENEFICIOS de la
Lactancia Materna
Exclusiva

Para el bebé:

* Mejor desarrollo mental,
intelectual y motor.

* Menos probabilidad de
contraer infecciones: vias
respiratorias, oido y diarrea.

* Menos enfermedades
crénicas : alergias, diabetes,
hipertensién y cancer.

* Previene la desnutricién.

* Mejor formacién de la boca y
alineacién de los dientes.

Para la mama:
*Menor riesgo de  sufrir
depresién postparto.

*Menor riesgo de anemia,
osteoporosis, cancer de
mama y ovarios.

* Fortalece el vinculo afectivo
madre e hijo (a).

* Permite regular el peso y el
contenido de grasa corporal.
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Anexo D. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA DE CONSEJERIA INTEGRAL EN

Universidad LACTANCIA MATERNA
del Valle

Fecha: Cadigo:

El objetivo del programa es desarrollar intervenciones individuales de Consejeria Integral
en Lactancia Materna que estimulen la adherencia a la practica de la lactancia materna
exclusiva. Participar en el programa no conlleva ningun riesgo ni costo. Los beneficios son
el fortalecimiento del proceso de lactancia materna para la madre y su hijo. No se dara
ninguna compensacion econdémica por participar. Es importante aclarar que la identidad
de la participante sera protegida, ademas que tendra el derecho de retirarse en cualquier
momento y no habra ningun tipo de sancion.

He leido la informacién descrita arriba. El(la) investigador(a) me ha explicado el estudio y
ha contestado a mis preguntas de manera satisfactoria. Yo,
identificada con TI / CC numero :
certifico que he sido informada con claridad y veracidad sobre este ejercicio académico de
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Valle, y voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo(a) y Yo,
participemos como colaboradores activos y principales beneficiados de este proyecto,
lamado PROGRAMA DE CONSEJERIA INTEGRAL EN LACTANCIA MATERNA,
ejecutado por Ilvan Cucas, Valentina Zuleta y Ménica Gomez; con apoyo de Stefanny
Montenegro, Anyely Charfuelan, Lilian Mueses y Jina Rivera; dirigido por el Profesor
Victor Hugo Quintero Bautista. Ademas, autorizo que la informacion recolectada como
entrevistas, fotos, videos, grabaciones de voz, encuestas, y los productos derivados de
estas, puedan ser usadas con fines exclusivamente académicos y en investigaciones
posteriores.

Investigador:
Correo electronico: consejeria.lactancia.univalle@gmail.com

He recibido copia de este documento.

Firma

CC:
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Anexo E. Guia de Valoracion de la Visita Domiciliaria.

GUIA DE VALORACION - VISITA DOMICILIARIA

Drirarsidad Cadigo de caso: (CS000)
_delValle
Numero de la visita:
Fecha:
Nombre de la madre: Edad:
Nombre de el/la bebé: Edad:

HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

1. Informacién relacionada con la madre
- ¢ Hizo controles prenatales? Si___ No __ N° de consultas:
- ¢ Tuvo contacto con el bebé en la primera hora de vida? Si __ No__ ¢ Por qué?

-Y desde que nacio ¢ el bebé permanecio junto a usted? Si __ No__ ¢Por qué?

- ¢, Cuéndo le dio lactancia materna por primera vez? (min__h__dias_)
¢ Tuvo dificultades en ese momento? Si __ No__ ¢Cudles?

- ¢, Ha recibido ayuda para poder lactar? Si __ No

¢,De parte de quién? Profesional _ Familiar __ ( )
- ¢Algun personal de salud le hablé sobre lactancia justo después del parto? Si __ No
équé le dijeron?

- ¢Le dieron (a la madre) muestras de leche artificial Si __ No__ ¢ Cual?

- ¢,Como ha estado de salud? Sana Si___ No __ Alteracion:

Peso actual: Kg Talla actual: cm ¢ Consume habitualmente alguno de
estos elementos?: Alcohol __ Cigarrillo __ Café __ Ninguno ___ Otro

- ¢ Estéa utilizando método de planificacion familiar? Si ¢ Cual?
No __ ¢por qué?

- ¢ Reinicio ya las relaciones sexuales? Si __ No __ ¢por qué?

2. Informacién relacionada con el/la bebé
- Peso actual: g Talla actual: cm
- Estado de salud: Sano Si___ No ___ Alteracion:

-Produccion de orina: Abundante _ Escasa ___ / Color Clara _ Oscura
Frecuencia diaria

-Caracteristicas de las deposiciones: Blandas __ Duras __/ Amarillentas ___ Verdosas

Frecuencia veces al dia

-Se duerme facil __ Dificilmente __/ Actitud durante el suefio: Tranquila __ IncGbmoda ___
Periodos de suefio al dia / Duracion (min_h_) / Despierta facil __ Dificilmente __

-Conducta al mamar: Apetito __ Inapetencia __ VOmitos __
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Frecuencia: Tomas en el dia: veces / Tomas en la noche: veces
Duracioén: min / Tiempo que pasa entre toma y toma: (min_h_)
Durante cada mamada: toma de uno __ o ambos pechos

Otros alimentos o bebidas (incluye agua)
- ¢ El bebé recibid algo diferente a leche materna en las primeras horas de vida? Si__ No ___
¢, Qué le dieron?

- Actualmente, ¢ el bebé recibe otros alimentos? Si __ No __
¢, Qué alimentos?

¢,Cuando comenzaron? (fecha) Cantidad:
Presentacion del alimento: Liquido __ Blando __ Sélido
Administracién: Vaso __ Cuchara __ Tetero Chupo: Si __ No__

3. Informacioén familiar y social
Situacion de trabajo de la madre: Empleada _ Desempleada
Situacién econémica: Estable __ Inestable __ ¢ Por qué?

/ Estrato socioeconémico: ___
Conducta de los familiares con relacion a la lactancia:
e _Padre del bebé Colaboradora___ Promotora___ Desinteresada___ No colaboradora
° Colaboradora__ Promotora___ Desinteresada__ No colaboradora___
° Colaboradora__ Promotora__ Desinteresada__ No colaboradora___
° Colaboradora___ Promotora___ Desinteresada___ No colaboradora___

¢, Qué dicen sus allegados sobre la lactancia?

Ayuda con el cuidado del nifio
¢ Quién(es)? Pareja_ Madre_ Padre_ Herman( )__ Nuer( ) __Ti( )__ Prim( )__
¢La ayuda le parece suficiente? Si __ No __ ¢ Por qué?

OBSERVACIONES

Hora de inicio de la consulta:
Hora de finalizacién de la consulta:
Temas brindados en la educacion:

Observaciones adicionales:

Investigador (es):
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FICHA DE OBSERVACION

Universidad
del Valle

Edad del bebé:

Cddigo de

DE LAS MAMADAS

caso: (CS000)

(Los signos entre paréntesis se refieren al RN, no a bebés

mayores)
Signos de que la lactancia funciona bien Signos de posible dificultad
POSICION DEL CUERPO (4)
O Madre relajada y comoda O Hombros tensos, se inclina sobre el bebé
3 Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho O Cuerpo del bebé separado de la madre
d Cabezay cuerpo del bebé alineados O Cuello del bebé torcido
3 (Nalgas del bebé apoyadas) O (Sélo apoyados la cabeza o los hombros)
RESPUESTAS (5)
1  (El bebé busca el pecho) 1 (No se observa busqueda)
1 El bebé explora el pecho con la lengua O El bebé no se muestra interesado en el pecho
1 Bebé tranquilo y alerta mientras mama 1 Bebé inquieto o llorando
3 El bebé permanece agarrado al pecho 1 El bebé se suelta del pecho
3  Signos de eyeccion de leche (chorros, entuertos) 3 No hay signos de eyeccion de leche
VINCULO AFECTIVO (4)
O Lo sostiene segura y confiadamente O Lo sostiene nerviosamente y con torpeza
3 Lamadre mira al bebé cara a cara 3 La madre no mira al bebé a los ojos
3  Mucho contacto de la madre 1 Lo toca poco, no hay casi contacto fisico
1 La madre acaricia el bebé 1 La madre lo sacude
ANATOMIA (4)
1 Pechos blandos después de la mamada 1 Pechos ingurgitados (pletéricos)
1 Pezones protractiles [ Pezones planos o invertidos
1 Piel de apariencia sana 1 Piel roja o con fisuras
1 Pechos redondeados mientras el bebé mama 1 Pechos estirados o halados
SUCCION (7)
d Mas areola sobre la boca del bebé O Mas areola por debajo de la boca del bebé
1 Boca bien abierta O Boca no esté bien abierta
1 Labio inferior evertido 1 Labio inferior invertido
1  Mentén del bebé toca el pecho 1 Mentdn del bebé no toca el pecho
a  Mejillas redondeadas O Mejillas tensas o chupadas hacia adentro
O Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas O So6lo mamadas rapidas
3  Se puede ver u oir al bebé deglutiendo d  Se oye al bebé chasqueando
NOTAS:
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FICHA DE VALORACION DE LOS SENOS MATERNOS

Universidad
del Valle
Codigodecaso: ______ (CS000)

Forma y tamaiio del pecho:

O Simétrica ¢ Ha presentado alguna anormalidad?

O Asimétrica Si__No__
Forma y tamafio del pezon: En el seno derecho (D) _ Izquierdo (1) _

O Inverido

0 Evertido

U Plano # Fisuras alrededor de labase __ o a

través de la punta __

Goteo de leche: O Ausentes

O Presente 0 Limitadas y superficiales

U Ausente O Extensas y profundas

Lienos __ Blandos __ Igurgitados __ Enrojecimiento

Al t_erminar de lactar, los pezones estan: @_ Inflamacion
Estirados __ o colapsados __ A_ S

D_ Dureza localizada
© __ Areas calientes

®_ Masas

~
"~
)

5\
Supenor Y
interno

‘: | ~‘~@

\

\ \
Superior )
externo :
]

Inferior
extemo

Infenior
exlemo

Inferior mterno
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GUIA DE VALORACION DE LA AUTOESTIMA

Universidad

del Valle Codigo: (CS000)

Autoconocimiento

e ;Qué caracteristicas de tu personalidad favorecen tu desempefio como madre?

e (Cuadles considerarias mejorar?

Autoconcepto

e CoOmo pensaste que ibas a ser como madre?

e /Y de eso que pensaste, qué caracteristicas tienes ahora?

Autoevaluacion

e Durante el dia, ¢ dedicas tiempo a pensar en ti?

e /yenturol de madre?

e (Cual es la razén para hacerlo (o no hacerlo)?

e Diariamente, en tu proceso de convertirte en mama ¢qué pensamientos pasan por tu
cabeza en mayor medida?

e /dirias que son positivos 0 negativos?
Autoaceptacion

e (Qué es lo que mas te gusta de haberte convertido en mama?

e Ademés de tu rol de madre, ¢coOmo te sientes en tus otros roles? (mujer, hija,
novia/esposa, trabajadora)

Autorrespeto

e (Eres capaz de abandonar un habito no saludable para cuidar de tu salud? Ej: alcohol,
tabaco, PSA, alimentacién no saludable

e Cuando tienes algun inconveniente con la crianza de tu bebé y no puedes solucionarlo con
facilidad, ¢ qué piensas?

e ;cémo te sientes con eso?

e /Yy qué haces?
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ESCALA DE VALORACION DE LA AUTOESTIMA DE LA MUJER LACTANTE

Universidad
del Valle

Cadigo:

AUTOCONOCIMIENTO

Casi A veces
Siempre

Casi
Nunca

Las cualidades que tengo como mujer me
ayudan para el desempefio de mi rol de madre.

Permito que otras personas me proporcionen
ayuda con respecto a temas en los que no
tengo suficiente conocimiento.

AUTOEVALUACION

Casi A veces
Siempre

Casi
Nunca

Nunca

Creo que tengo los conocimientos suficientes
para ser madre.

Me siento en la capacidad de asumir la
responsabilidad de ser madre.

AUTOACEPTACION

Casi A veces
Siempre

Casi
Nunca

Nunca

Me comparo con otras personas al momento de
desempefiar mi rol de madre.

Me siento satisfecha al desempefiar mi rol de
madre.

Me siento bien con el aspecto fisico
que tengo ahora.

AUTOCONCEPTO

Casi A veces
Siempre

Casi
Nunca

Nunca

Como madre considero que soy una persona
capaz de resolver cualquier situacion
relacionada con el bebé.

Me siento en la capacidad de manejar
situaciones de estrés y/o ansiedad.

AUTORESPETO

Casi A veces
Siempre

Casi
Nunca

Nunca

Expreso con naturalidad todo aquello que no
me gusta en mi rol de madre, sin sentirme
culpable.

Mi rol de madre impide que saque tiempo para
mi y para los demas.
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APGAR FAMILIAR

Cadigo:

Instrucciones: Este cuestionario debe ser diligenciado individualmente y en privado por
la participante de la investigacion.

Identifique a su pareja:

Identifique a quienes considera su familia (nombre y parentesco):

AFIRMACION / PREGUNTA NUNCA | CASI | ALGUNAS CASI SIEMPR
NUNCA VECES SIEMPRE E
Me satisface la ayuda que recibo Pareja
cuando tengo algun problema y/o
necesidad Familia
Me satisface como hablamos y Pareja
compartimos nuestros problemas
Familia
Me satisface como aceptan y Pareja
apoyan mi deseo de emprender
nuevas actividades Familia
Me satisface como mi pareja/mi Pareja
familia expresa afecto y responde
a mis emociones tales como rabia, | Familia
tristeza, amor.
Me satisface como compartimos: Pareja
1. el tiempo para estar juntos
Familia
2. los espacios en la casa Pareja
Familia
3. el dinero Pareja
Familia

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

de mis amigos (as)

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo

OBSERVACIONES:
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FAMILIOGRAMA

del Valle Cc')dlgo
I I I ‘ Edad
Nombre
Escolaridad
Ocupacion
Fecha
Claves: . .
D O Observaciones:
MASCULING FEMENING ( }
MATRIGHKS w IR
E FALLEC [N} @ FALLECIDIA
@ PACIENTE @ PACIENTE D O UN KON LIBRE SEPARACKIN
MASCULING FEMENING [E—— Ld
i GEMELGE NO GEMELOS
ﬁﬂﬂﬂmz?s %{ IDENTICOS % MENTICOS
D—O RELACION MUY
ESTRECHA .
HIKE HAC WY .
D ------ O RELACIN MUERTE [EMBRLS GUE
DISTANTE NIVEN EN CASA
i J/ DEL BACIENTE
OMN"O RELACIH r ' QINIVING
CONFLICTIVA H .
ABOGRTO LT
INDUC D m=T
ABORTO
ESPONTANEG
PRESENC LA DE ADKCCIONES D4 |_O RELACIOMES
ESCAmETED SERARADAS
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Universidad
del Valle

Religién

Recursos
(Servicios
publicos)

Recursos
culturales

Familia
extensa

ECOMAPA

Cddigo:

Trabajo

Recreacion

Amigos

Salud

Centros de
fomento de

lactancia materna

Vivienda

NATURALEZA DE LAS CONEXIONES:

FUERTE

MEDIA

psTrEsaNTE HHHHH

FLUJO DE .

Observaciones:

ENERGIA Y
RECURSQS

DEBIL
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Anexo F. Ficha de Valoracién de Factores de Riesgo y Protectores durante el

proceso de Lactancia Materna.

FICHA DE VALORACION DE FACTORES ‘
DE RIESGO Y PROTECTORES DURANTE EL PROCESO DE [“'2"
LACTANCIA MATERNA '

Universidad
del Valle

Nombre de la participante:

Cédigo:

Fecha de la reunién:

No. de la valoracion:

FACTORES DE RIESGO

COMUNES

Factores de lactancia

Inicio tardio

Horario restringido

Mamadas poco frecuentes

No le dan de mamar por la noche
Mamadas cortas

Agarre deficiente

Biberones, chupetes de entretencion
Otros alimentos

Otros liguidos (agua, infusiones)

oodododod

Factores psicolégicos de la madre
Falta de confianza en si misma
Preocupacion, estrés

Le disgusta amamantar
Rechazo del bebé

Cansancio

oo odo

POCO COMUNES

Condicidn fisica de la madre
Anticonceptivos hormonales,
diuréticos

Embarazo

Desnutricion severa
Alcoholismo

Tabaquismo

U

ooodo

Condicion del bebé
1 Enfermedad
[ Otras situaciones

FACTORES PROTECTORES
EN LA MADRE
(d Posicionamiento adecuado del nifio
d Agarre efectivo al pecho
O Lareanudacion de la vida sexual
activa de las madres
O Larelacion de apoyo de la madre
con el padre del nifio
Realizacion de actividades sociales
Presencia de red de apoyo efectiva
Lactancia como deber del rol de
madre
(O Participacion en centros de fomento
y difusién lactancia materna

I

EN EL BEBE
(O Aceptacién del nifio por la leche
materna
O Bebé que no recibié biberones
1 No incorporacién de suplementos
lacteos
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Anexo G. Guia de Valoracién durante el Seguimiento Telefénico.

GUIA DE VALORACION - SEGUIMIENTO TELEFONICO

Cddigo:
Universidad
del Valle
Fecha: Hora:
Nombre de la madre: Teléfono de contacto:
1. ¢Cbmo se ha sentido desde la Ultima visita?
2. ¢Como va la experiencia con la lactancia?
3. ¢Cbémo ha estado el bebé?
4. ¢Cual ha sido el comportamiento de su familia durante este proceso de

Lactancia?
¢, Cuantas veces esta lactando en el dia?
¢,Cuantas veces esta lactando en la noche?
¢, Tuvo dificultades en la produccioén de leche?
a. ¢qué medidas ha tomado?
8. ¢Tuvo problemas con los senos?
a. ¢qué problema?
b. ¢qué hizo?
9. ¢Ha dado otros alimentos?
a. ¢qué otros alimentos?
b. ¢desde cuando?
c. ¢cual fue larazén?
d. ¢qué cambios o dificultades ha notado en el bebé desde que
empez6 a darle otros alimentos?
10.¢,Cumplié con la tarea asignada? (asignar nueva de ser necesario)
11.¢Tiene preguntas o dudas que le gustaria aclarar?
12. ¢ Algun tema en particular sobre el que le interese hablar en la préoxima
visita?

No o

Observaciones:
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Anexo H. Encuesta de Satisfaccion de la Visita Domiciliaria.

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA VISITA DOMICILIARIA

Universidad
del Valle

Cédigo: Numero de la visita: Fecha:

Para cada item marque la casilla correspondiente segun la calificacién que usted le da, siendo 1 lo
mas bajo y 5 lo mas alto.

No items 1 2 3 4 5

1 | La informacién brindada me resulta Gtil

2 | Se aclaran las dudas que tenia

3 | Los materiales y técnicas usadas facilita mi aprendizaje

4 | El tiempo de la visita es adecuado

5 | La persona que me visita es amable conmigo y mi hijo(a)

Observaciones y/o sugerencias:

iGracias por ayudarnos a mejorar! Firma:
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Anexo |. Rotafolio educativo.

ROTAFOLIO
Consejeria Integral en Lactancia
Materna

Convertirse en una madre
lactante
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Composicion De La Mama

musculos

Cambios Durante El Embarazo

DURANTE EL EMBARAZO
EDAD GESTACIONAL

. 7 SEMANAS 19 SEMANAS 31 SEMANAS
Cambios en la areolas y pezones

Sensibilidad en la mama S \> >
Estrias ‘ :
7 ) No

Aumenta tamano de tus senos

. Congestionado Embarazo Embarazo
A embarazada

temprano

tardio
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A Partir Del Nacimiento Del Bebé

Empieza la accion de las hormonas en tu cuerpo,

gue se encargan de la produccion de leche.

Los factores influyentes:
ESTIMULO FisIcO

Que el bebé succione la mama frecuentemente.
ESTIMULO SENSORIAL

Se da sin que haya un estimulo fisico, basta solo con

que lo escuches llorar, pienses en alimentarlo o

simplemente lo veas.

¢ Que altera su produccion?

Dolor intenso

e Tensidén emocional

» Consumo de cigarrillo, café y
alcohol
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Desde El Punto De Vista Emocional

Variacion hormonal — cambios bruscos en el estado de
animo.

o Euforia — Llanto, irritabilidad.

o Hipersensibilidad — critica, cierta angustia, tristeza.

La mujer se vuelve mas sensible.
Aumento en la reactividad emocional.

Mayor riesgo de depresion leve.

Beneficios de la lactancia
materna exclusiva
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¢ Qué es la Lactancia Materna ?

Alimentacion con leche del seno
al bebé.

Es una forma unica de facilitar el
alimento ideal, para el crecimiento
y desarrollo correcto de los nifios.

Entonces ...

¢/ Qué es la Lactancia Materna
Exclusiva?
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Lactancia Materna Exclusiva

Es la alimentacién del lactante
SOLO con leche materna, sin
ningun suplemento solido o
liquido.

Durante los primeros 6
meses de edad.

Beneficios De La Lactancia Materna En
Comparacién Del Tetero

Tetero:

A . . . . Seno:
El bebé adquiere infecciones mas

. Previene infecciones en el bebé.
faciimente.

ot . A Proceso de higiene sencillo.
Proceso de higiene requiere mas

dedicacion. Siempre esta disponible.

T —— No requiere tiempo de preparacién.
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Beneficios De La Lactancia Materna Exclusiva

PARA LOS NINOS(AS) :

@ probabilidad de adquirir infecciones.

@ probabilidad de tener enfermedades

cronicas: alergias, diabetes, hipertension
y cancer.

ﬁ desarrollo mental, intelectual y motor.
ﬁ’ formacion de la boca y alineacion de

los dientes.

Beneficios De La Lactancia Materna Exclusiva

PARA LAS MADRES:

@ riesgo de sufrir depresion postparto.

{} riesgo de sufrir anemia, osteoporosis,
cancer de mama y ovarios.

Retrasa el regreso de la fertilidad.

Fortalece el vinculo afectivo madre e hijo(a).
Permite regular el peso y el contenido de
grasa corporal.
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Beneficios De La Lactancia Materna Exclusiva

DADA LA EAMNILIA-
PARA LA FAMILIA:

Evita gasto de dinero en compra de
férmulas lacteas. (Tetero, energia)
Se protege el medio ambiente.
Evita el gasto en tiempo y dinero
por problemas de salud en el bebé.

Evita ausencia al trabajo por

motivos de enfermedad de los hijos.

Técnicas y posiciones de
correcto amamantamiento
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AMAMANTAR NO
DEBE DOLER

Postura De La Madre

Sentarse en una posicién comoda.

Buena practica

Region
lumbar 40

La espalda debe estar recta.
El bebé debe acercarse al pecho y no el

pecho al bebé. Hombro

Mala préctica

Hombro

La mano en forma de C sosteniendo la
mama.
La boca del bebé debe estar bien abierta.

La barriga y pecho de la madre deben

. Oido
estar pegados a los del bebé. Regidn

lumbar
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Posiciones De Amamantamiento

Agarre Del Bebé

Para amamantar a tu bebé...
no importa la forma ni el tamafo del pezén

Preparar el pezén para la lactancia es como
preparar los pies para andar o la nariz para
respirar. Son para eso: la nariz es para
respirar y los pechos para amamantar, ya
vienen preparados de fabrica..."
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Agarre Correcto Del Bebé

Que el nifio abra bien la boca.
Que la areola se vea mas por
encima de la boca que por
debajo de ella.

Que el labio inferior este
evertido.

Que el mentén esté en
contacto con la mama.

El nifio debe estar bien
sostenido barriga — barriga.

POSICION INCORRECTA

Nariz pegadita
del pecho materno

uperior \
0 “

evertido /
( hacia afuera’) /

Mentén pegado 4
al pecho materng

INCORRECTO

CORRECTO
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¢Como Debe Realizarse el Amamantamiento?

La
zona
del
pezon
debe
limpiar
secon
agua
tibia.

3

Coloqu
gseen
una
posicion
comoda
para
ambos.

Realice
la
técnica
delac

Roce los

labios al
bebe con
supezon
hasta que
esteabra
laboca

¢Cbmo Debe Realizarse el Amamantamiento?

Supervi
Seque
&l bebe
tenga
espacio
para
respirar

Limpiela
bocadel
bebé al
terminar
de
amaman
tarlo

o,

Deja
secar
areolay
pezon al
| airelibre
conunas
gotitasde
leche
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Tiempo De Alimentaciéon Del Bebé

o FRECUENCIA: Cada vez que el bebé quiera, durante el dia
y la noche.

o DURACION: Alrededor de 20 minutos, vaciar completamente
el seno, para que el bebé ingiera todos los nutrientes.

Esto puede variar de bebé a bebé.
o Loideal es que el bebé se desprenda solo del pezén.

e Primero se vacia totalmente un seno, la préxima vez vaciar el
seno que NO se usé antes.

o Recomendacion: Lactancia Materna hasta los 2 afios.

Problemas Ocasionado Por La Técnica
Incorrecta Del Amamantamiento

\

({ o) \\ Q. '\\ o/
* Grietas en los pezones * Pechos congestionados

iiNo suspendas la lactancia y mejor corrijamos la técnica!!
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Sefales De Una Lactancia Exitosa

cambia durante una comida.
8 veces al dia.

u como deglute la leche.

6 unidades al dia. J ,“

- ’

3 diarias. “
incremento constante.

El bebé tiene buen tono muscular, esta alerta y sin

signos de adelgazamiento.

Mitos sobre la lactancia
materna

&~
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facebook.com/duermetehannibal

" “Yocriéa
Yono tuve todos mis hijos con
bue{la leche, ajl que formula y crecieron
no te sorprendas si muy Sanos." “Debes darle
tu tampoco tienes.” -La suegra s6lo 15 minutos
-La mamé de cada pecho en
todas las tomas.”
y “Dar el pecho -La amiga
Vamos a darle estan espﬁcavo!
un biberoncito Los biberones te
de refuerzo para facilitana vida.”
ayudarle. L3 cuitada
-H pediatra
Nunca le des “¢Serd que no duerme
antes de [as tres de noche porque se
horas.” queda con hambre?”
-1 vecina -fl marido

facebook.com/duermetehannibal

Y usted. ..
/;qué ha escuchado?
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Mitos Mas Comunes

Tengo los pechos

Mi bebé no quiere pequefios, no creo que Tengo la leche aguada
coger el seno pueda amamantar

1M lcke o sivel )

>

>
C

\"

Mn

=
(

Mitos Mas Comunes

Tengo grietas en uno de los
pezones ¢ debo suspender
la lactancia?

Tengo gripe ¢,puedo
seguir amamantando?
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Mitos Mas Comunes

Tengo poca leche Si doy de mamar se me van a
caer los pechos

Sexualidad y Planificacion

La lactancia materna exclusiva proporciona un método
anticonceptivo llamado MELA, debido a que retrasa la
menstruacion, pero debe ser EXCLUSIVA y a LIBRE
DEMANDA para que esto suceda.

También estan las pastillas y las inyecciones anticonceptivas,
que durante este periodo solo pueden usarse los que son
SOLO PROGESTAGENO, para no interferir con la lactancia.

Es importante HACER uso de METODOS DE BARRERA
como el CONDON, ya que reduce el riesgo de que la madre
adquiera infecciones que puedan pasar al bebé a través de la
leche materna.
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Primeros 3 dias
BAJADA DE LECHE
3er. y 7mo. dia

2,
Tipos de lactancia
- Cual es mejor-

. to
Leche Materna ostro e enlos
plalost’” " ecesitd &
ino cid
Se adapta a las necesidades de tu bebé = qué o s3d de n@
por lo que se producen tres cambios en pﬁﬂ"“’ro c ’de‘(

su composicion nutritiva:

£l

CALOSTRO e LECHE MADURA
10mo. al 30vo. dia
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Lactancia: Natural, Mixta, Artificial

4 -
::/Fg / E
” .
¢, Qué Contiene Cada Una?

FACTORES LECHE MATERNA LECHE DE VACA LECHE ARTIFICIAL
Contarpinante Ninguno Probables Probables al mezclarla
Bacteriano
Anti-infeccioso Presentes No estan presentes No estan presentes
De crecimiento Presentes No estan presentes No estan presentes

Calidad correcta

Demasiada

Parcialmente corregidas

F R Facil de digerir Dificil de digerir
Suficientes Ac. Grasos Faltan Ac. Grasos Faltan Ac. Grasos
Grasas esenciales esenciales esenciales
Lipasa No lipasa No lipasa
Hisko Pequeria cantidad Gran cantidad Cantidad extra afadida
Buena absorcion No se absorbe bien No se absorbe bien
Agua Suficiente Se necesita agua extra Se necesita agua extra
Vitaminas Suficiente Insuficientes Ay C Se le afaden
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Riesgos De La Alimentacién Artificial

diarreas e infecciones respiratorias. e Puede embarazarse mas
pronto.

| riesgo de anemia,
osteoporosis, cancer de

Desnutricion y deficiencia de vitamina A.

- alergias e intolerancia a las formulas

infantiles. ovario y de mama.
Gordura (obesidad).

desarrollo de la inteligencia. £4 ;‘)
El uso de tetero no contribuye al g % -

desarrollo de los mdusculos de la

masticacién y la mandibula.

Aspecto Econémico

X\ '5;‘0\: =
(\ : S o

"‘% ' ' ®

\ » Y@

D B
No tiene costo. Implica altos costos Implica altos costos
X en el hogar. en el hogar.

!El dlngro se puede En energia, tiempo, Un tarro $ 40.000
'”Ye”" en. !a biberones, salud. Al mes $480.000
alimentacion de la
familia. $748.800 anuales solo leche $ 5'760.000 anuales solo leche

Total $6°508.800
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Extraccion y conservacion
de la leche materna
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V EXTRACCION: manual
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Realiza un masaje desde
el torax hacia el pezon,
y luego movimientos
circulares con los dedos
en un mismo punto.

Sacude suavemente ambos
senos, inclinandose hacia
delante. La fuerza de grave-
dad ayuda a la bajada
de la leche.

Presiona la mama hacia
adentro, en direccion a tus
costillas o térax para que
tu presion empuje detras
de los conductos o las
camaras galactéforas.

Frota cuidadosamente el
pecho desde la parte
superior hacia el pezén de
manera que produzca
cosquilleo.

i
i
It

g
8,
i

o
i

Prepara tus manos ya limpias.
Junta los cuatro dedos y
separa el pulgar Sostén el
seno entre sus dedos en
forma de C, con el pulgar
colocado arriba, més o menos
a una o dos pulgadas de
distancia de tu pezén.

Entonces ya todo esta listo
para rodar el pulgar y los
dedos que estan sosteniendo
el seno hacia el pezén, pero
solo llega hasta la areola.



EXTRACCION: mecanica

Higiene del extractor

En general, los pasos de limpieza incluyen: -

Enjuagar con agua fria cada una de las piezas que B\
entran en contacto con la leche materna lo antes ¢ A\
posible después de sacarla. L / \

Lavar cada una de las piezas por separado utilizando ’.
jabon lavaloza y abundante agua tibia.

Enjuagar bien cada una de las piezas con agua
caliente durante 10 a 15 segundos.

Colocar las piezas sobre una toalla de papel o un X
escurridor limpio y dejarlas secar.
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CONSERVACION

.
% N
=7 3meses "\

(X_ (sin descongelar) 1
\\., 5in descongelar) |

==

\\. .-~ ,’(;( = - | \
\ S - —i \
TR ‘

Wle =

;___—__—__~
i lli)
& - E
18
Conservacion de la leche materna ¢Como guardar la leche materna?
A temperatura ambiente 4 horas e |la leche se guarda en

recipientes de vidrio o bolsas
especiales para almacenar la
leche.

En la nevera sobre la parrilla lejos 2 dias

de alimentos e Los recipientes de vidrio deben

ser hervidos por 15 minutos.

En el congelador 15 dias e Los frascos o bolsas con leche

materna se deben guardar en la
nevera marcados con la fecha de

En el congelador con 3 meses extraccion.
compartimientos separados
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¢, Cémo descongelar la leche?

C)ﬁ

\("h , hasta que esté a

‘\
\ _ :
‘,f - — —

iRecuerda usar la leche
con la fecha mas antigua!

Reinicio de la lactancia materna
exclusiva
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;, Qué es?

Es cuando por algun motivo la madre ha
dejado de lactar y se quiere comenzar de
nuevo.

Para el éxito del reinicio de la lactancia
materna exclusiva, la madre debe estar
muy motivada, contar con una red de
apoyo; porque es un ejercicio que
requiere mucha paciencia y
perseverancia.

IR R IR R R R

¢ Cual fue el motivo de no haber
continuado con la lactancia materna
exclusiva?
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Causas de inicio

Madres que han tenido que interrumpir la lactancia por
cualquier motivo y ha bajado su produccion.

Desaparicion total de la lactancia. (En estos casos es
mas dificil pero desde luego no imposible)

Al lactancia mixta con biberones, su producciéon ha
bajado, quieren recuperarla, y el nifio necesita ya
demasiado suplemento como para simplemente
prescindir de él.

Consejos para el reinicio de la lactancia materna
exclusiva

Deseos de amamantar
Disminuir la cantidad de leche
‘de férmula” o “vaca” e ir
aumentando las tomas del pecho
Ser paciente

Contar con una red de apoyo

Fortalecer la autoconfianza

Vigilar el peso del bebé
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¢, Cémo relactar?

Inducir la estimulacién de la glandula mamaria.

Realizar extracciones frecuentes para conseguir la
correcta estimulacién de la glandula.

Recurrir a un sacaleches manual o incluso a la
estimulacion y la extraccidon manual.

Se requiere meses antes de empezar a ver las
primeras gotas de leche.

El proceso de induccién es largo y, dependiendo de
qué protocolo se elija, se necesita tiempo par
conseguir producir leche.

Consideraciones para la estimulacién

A ser posible es mejor una estimulacion breve y frecuente diversas veces al dia, que una Unica
estimulacion diaria de muy larga duracion.

Buscar uno o diversos espacios comodos y adecuados en el que realizar la estimulacién, a ser
posible se deberia realizar cada dos o tres horas de dia y cada cuatro de noche.

No es necesario dedicar mas de 5 minutos en total (dos minutos aproximadamente en cada
pecho), cuando todavia no sale leche.

El tiempo de estimulacion se puede ampliar muy poco a poco mientras no sale leche: 7, 10
minutos...

Cuando se empiezan a vislumbrar las primeras gotas de leche se pueden aumentar los tiempos
de extraccion, que deberian aumentar en paralelo a la cantidad de leche extraida: a mas leche
mas tiempo de extraccion.

Toda la leche que la madre vaya consiguiendo en el proceso se puede ir etiquetando y
congelando.
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Plan de estimulacién del pecho

e Las primeras semanas se recomienda empezar a estimular el
pecho de manera manual.

e Al menos dos veces al dia se recomienda realizar un masaje
sobre el pecho y sobre el pezdn y la areola.

e Y también realizar tracciones suaves sobre el pezon.

e Una vez realizado este primer paso, empezar con la
estimulacion con sacaleches.

« Conseguir que el bebé se agarre al pecho y succione.

Métodos de suplementacién

»  Elegir métodos de suplementacion adecuados es vital ya que es posible que el bebé necesite recibir leche artificial o la
leche materna que habia sido congelada durante el proceso.

° Eliminar cualquier succion que no sea la del pecho.

Asi pues los métodos de suplementacion a valorar seran:

Jeringa-dedo Suplementacién con vasito Alimentacién con cuchara Relactador
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Control del bebé

Control de la ganancia de peso

»  Unavez por semana.

»  Comprobar ganancia de peso.

» Ganancia varia de acuerdo a la edad del nifio, (estimativo: 125g semana; menores de 2
meses minimo 500g al mes)

»  De semana a semana la ganancia no sera igual, lo importante es que no pierda peso ni se
estanque.

Orina y deposiciones del bebé

o  Orinar frecuentemente (6 o mas pafales diarios; orina diluida, clara) indica una ingesta
adecuada de liquidos.

e  Primeras 4 semanas, la mayoria de los bebés alimentados al pecho hacen deposiciones
amarillo-marrones varias veces al dia. Después del primer mes puede reducirse la
frecuencia a una vez al dia, 0 a una vez cada 2 o 3 dias.

» Las deposiciones de los bebés alimentados con suplementos artificiales son mas duras y
voluminosas.

Considera usar un sistema de alimentacion
complementario

Usando un suplementador:

e Es un recipiente donde se pone la leche (materna o
artificial) que va colgado al cuello de la madre.

o De este recipiente sale una sondas cuyo extremo se
coloca con un poco de esparadrapo al lado del pezén de
forma que el nifio al mamar succione a la vez del pezén
de la madre y de esta sonda.

o Puede comprarse o hacerse.
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Fabricacion de un suplementador

Se necesita: una sonda delgada, la colocamos en un tetero y de ahi al pecho
sujeto igualmente con un poco de esparadrapo.

¢ Cuanto tiempo tendras el relactador?

o No hay tiempos, ten paciencia, poco a
poco irdas viendo como cada vez el bebé
toma menos leche del suplementador.

e Ir4d sobrando cada vez mas leche en el
bote, no intentes forzar y reducir tu la
cantidad de leche que vas poniendo en el
suplementador.

o Lo que si se puede hacer es disminuir el
flujo que obtiene el bebé del relactador
para que tome mas del pecho, aunque
l6gicamente se alargaran mas las tomas.
(utilizando una sonda mas fina, o bajando
la posicion del biberon.)
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jLas relactaciones no son simples ni sencillas
pero se pueden conseguir!

Autocuidado y nutricion
¥

=)
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Esta etapa es crucial para tu bebé pero también
para ti

@

Si te encuentras
el proceso te resultara mas tranquilo.

Debes prestar )
mediante una alimentacién balanceada,
ejercicio y descanso.

Nutricion
¢Como alimentarse durante la lactancia?
Antes se decia que la mama “debia alimentarse por dos”.
Hoy dia sabemos que lo que hay que hacer es alimentarse

adecuadamente, que aporte nutrientes al organismo, desde
proteinas hasta vitaminas y minerales.

La lactancia es un periodo especial y como tal debes reforzar la
ingesta de ciertos nutrientes y calorias porque tu cuerpo esta
demandando mas que en condiciones normales.
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Nutricion

Grupos de nutrientes esenciales en la alimentacioén para una buena lactancia:

Proteinas:
20 gr al dia

e Carmne
roja/blanca
Pescado
Granos
Lacteos
Huevo

Inciden
directamente sobre
la calidad de tu
leche.

Nutricion

Debes evitar:

Calorias:

Son la energia obtenida

de los alimentos.
2500-3000 calorias dia

e Frutas frescas
e Cereales integrales

Ahora tu metabolismo
requiere mayor cantidad
para ajustarse y producir

leche.

Minerales:
Reforzar la ingesta de:

CALCIO
e Lacteos

HIERRO

e Higado de res

e Vegetales de
hojas verdes

e Legumbres C

e Cereales enteros
(trigo, arroz vy
avena)

£l Clga

En café, té negro y
algunas gaseosas.

Llega a la leche
materna, disminuye la
concentracion de hierro.

Genera irritabilidad  y
trastornos del suefio al
bebé.

Grasas de origen animal.

En carnes y la comida
chatarra. Limita el
consumo de estas.

Aumentan niveles de
colesterol y LDL en
sangre.

Afecta tus pulmones
y ademas puede
alterar la cantidad y
calidad de tu leche.

Agua:
Minimo un 1 litro al
dia.

e Sopas
e Jugos
e Té

Compone entre el 85
y 90% de la LM.

Mantener una botella
cerca para consumo
frecuente.

Un porcentaje de
este ingresa en el
torrente sanguineo
del bebé a traves
de tu leche y su
organismo no
puede metabolizar
el alcohol.
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» El ejercicio te hara sentir bien: con mayor energia, mas optimista y de

e Ademas lograras que poco a poco tu cuerpo vuelva a estar en forma al

e Te ayudara a mejorar los dolores de espalda frecuentes durante esta

Nutricion

Hay ciertos alimentos que cambian el sabor de la leche materna y pueden generar que el
bebé no quiera alimentarse de ella:

Apio
Repollo
Ajo
Cebolla
Pimenton

Ejercicio
mejor humor ya que estimula la produccion de hormonas (endorfinas).

fortalecer tus musculos y huesos, devolverte la flexibilidad y a estimular
la oxigenacién y la circulacion.

etapa, a corregir la postura y a dormir mejor para obtener la energia que
necesitas.

Caminar y la natacion, el baile son excelentes opciones para ejercitarse y
relajarse.

Recuerda que las rutinas deben ser ligeras ya que te estas recuperando del
parto.
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Consejos practicos

Brasier
e Para la lactancia son muy practicos y comodos.
o Deben brindarte apoyo y soporte.
o No deben apretar tanto como para dejarte marcas en los
senos y espalda.
o Los de algoddn son los mas recomendados.

Goteo

o Es normal pero incomodo.

o Para evitar que la ropa se manche se pueden utilizar
protectores de algodén desechables.

o También estdn los recolectores de leche materna
portatiles.

» Ambos se colocan entre el seno y el brasier, justo por
encima del area del pezén.

Higiene del seno

o Lavese las manos siempre antes de dar el pecho a su hijo, antes de tocarse el
pecho y antes de sacarse leche con extractor.

e Una ducha diaria es suficiente no siendo necesario lavar el pezén antes ni
después de cada toma.

® Un lavado excesivo de los pezones podria llegar a irritarlos produciendo
molestias durante la lactancia o el uso del extractor.

o Esrecomendable el uso de discos absorbentes de lactancia, mantienen el pecho
limpio y seco, protegen los pezones de la humedad y de rozadura con la ropa.

» Evitar el uso de cremas para las grietas en los pezones. (son poco efectivas y el
hecho de que hay que limpiarlas pueden irritar pezén)

Sy )

> /
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Suefio y descanso

Los periodos de suefio del bebé son mucho mas cortos
de los de la madre.

Por esto la madre debe buscar alternativas para poder
llevar un ritmo de suefio que le permita llevar a cabo su
labor de lactancia a cualquier hora del dia.

Se recomienda que la madre organice sus horarios de
sueno de acuerdo a los del bebé, como tomar siesta al
mismo tiempo que el bebé duerme.
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LICENCIAS

De maternidad

¢ 18 Semanas.

De paternidad

e 8dias.

REGRESO AL TRABAJO

o Esto implica un cambio en la
rutina de la madre y el bebé.

» Es importante pedir el apoyo

de los familiares,
companeros de trabajo y
conocidos.

o Debes conocer los derechos
que se tiene en este periodo
inicial de lactancia mientras
se trabaja para hacerlos
valer.
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;,Que crees que es una red
de apoyo?

AN

Todos los miembros de la familia pueden apoyar el proceso de
lactancia de la mujer en su proceso de lactancia
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o Deber ser un entorno tranquilo.

e Lo cual ayudara a el estado
emocional de la madre y le permitira
un proceso de lactancia eficaz.

o El entorno depende de la actitud de
las personas, por eso cada
integrante de la familia debe aportar
para que este se de
adecuadamente.

AYUDA PRACTICA (HALER (AS
ComPRAS, PREPARAR (AS
Comioas, LimPiAR (A CASA).

CUDAR A LOS HERMANGS Y
HERMANAS MA YORES

ESCUCHAR Y APDYAR A LAS MADRES
PARA AUMENTAR Sv (ONFiANZA
Y ComPAROMISO Con LA LACTANCIA .

IR AR R JC R R £ I R I i R R
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AYUDA COM LAS TAREAS DEL HOGAR, =
REDUCE EL ESTRES DE TU PAREJA

Y ASEGURATE DE QUE &ULA

DESCANSE (0 SUFILIENTE.

2 sl i i ~
AYUDA A TU BeRE AQUE EXPULE

{0S GASES Y ERUCTE DESPUES De
MAMAR .| EL PECHO DEL PAPA

€s ipenac para esto ! ~

PReEOCOPATE PORTU BEBE DE
rm/uems’oi&*wes YQUE VAN \
MAS AUA DE (A AUMENTAUOD
(BARALO,(AMBIALE €L PAAL,

PASEEN DUNTDS).

= W

Q@@@@@Q@@@@@@@
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El acompanamiento del padre es muy
significativo para el proceso de lactancia de la
madre y el bebé.

-~

Fortalece el vinculo
padre-hijo.

Lactancia materna y
alimentacion complementaria
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ALIMENTACION DEL LACTANTE SEGUN EDAD

A
Y ~

e Para garantizar el buen desarrollo del bebé
hay que cuicar 2l maximo su alimentacion.

{
b é

e Una lactancia exitosa asegura el crecimicnio
acecuaco del bebé.

<

e Poco a poco se debe ir incorporando = imenios

solidos.

e Leche Materna

solamente. Q

@ ”Q&)\E)‘ R
@@Q L
i%o:w‘%'
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De 6 a 7 meses

Seguir dando leche materna. Dar
los liquidos en vasitos. Papilla de:
e Cereales: arroz, avena y maiz. |
e Viveres: fame, yuca, papa,

platano verde y amarillo.
e Vegetales: auyama, zanahoria.
e Frutas: guineo, lechoza, mango,
manzana, melén, sandia,
nispero y zapote).

...................................................................................

De 7 a 9 meses
Continuar dando leche materna.
Dar los alimentos machacados y en i
= puré. Ademas de los alimentos :
anteriores, agregar los siguientes:
e Carnes: pollo, res, guinea, chivo,
conejo e higado de pollo. :
e Yema de huevo, bien cocida.
® Queso fresco y yogurt :
e Granos: habichuelas rojas, pintas
o blancas; guandules, arvejas, :
habas, garbanzos.

...................................................................................

TSI IS S II33S
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De 9 a 12 meses

Continuar dando leche materna. Dar
los alimentos majados y en pedacitos. !
Ademas de los alimentos anteriores,
a esta edad ya se pueden dar las :
siguientes frutas:

e Naranja, limén agrio y dulce,
mandarina y toronja.

e Uva, chinola, pina, cereza

y tomate.

Nota: tener cuidado con las semillas
de las frutas y el tamano de los pe-
dacitos para evitar que la nifa/o

se ahogue.

ommmm - - — - g gAY e —p g ——

Continuar dando leche materna
hasta los 2 anos o mas. Dar tres
comidas y dos meriendas al dia.

A partir de esta edad, la nifa/o
debe comer de todo lo que coma
la familia.
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