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GLOSARIO

Neonatologia: La neonatologia es la rama de la medicina que comprende el estudio
y la asistencia de las primeras horas de vida de los recién nacidos, que se
consideran cruciales para determinar posibles complicaciones futuras y reaccionar

ante ellas.

Lactancia materna: La lactancia materna es la forma dptima de alimentar a los
bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi

como ofreciendo proteccidn contra las enfermedades.
Lactancia materna exclusiva: es un tipo de alimentacién que consiste en que el

bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcién

de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion bibliografica tuvo como objetivo describir y
analizar el cuidado de enfermeria en el fomento de lactancia materna en el servicio de
neonatologia. La metodologia usada fue bibliografica de caracter informativa, donde se
uso los métodos de andlisis — sintesis e induccion — deduccion. Las conclusiones a las
que se arribd fueron que los cuidados de enfermeria que fortalecen la lactancia materna
se originan en la necesidad de ofrecer un cuidado holistico a mamas y neonatos,
también que el conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva ayuda a
fomentar un cuidado adecuado. Que las caracteristicas sociodemograficas influyen en la
duracion de la lactancia materna exclusiva, siendo las madres de menor edad, las
solteras, las de un nivel socioecondmico menor, primiparas y con un menor nivel de
educacion las que llevan a cabo una lactancia materna exclusiva mas corta. Existen
beneficios para la madre y el nifio, debido a que proporciona los nutrientes necesarios
para un buen sistema inmune a corto y mediano plazo, por lo que los lactantes tienen

menor riesgo de muerte por infecciones respiratorias agudas y diarreicas, etc.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, neonatologia, cuidado de enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this bibliographic research work was to describe and analyze nursing
care in the promotion of breastfeeding in the neonatology service. The methodology
used was bibliographic of an informative nature, where the methods of analysis —
synthesis and induction — deduction were used. The methodology used was
bibliographic of an informative nature, where the methods of analysis — synthesis and
induction — deduction. The conclusions reached were that nursing care that strengthens
breastfeeding originates in the need to offer unified care to mothers and newborns, also
that mothers' knowledge about exclusive breastfeeding helps to promote adequate care.
That sociodemographic characteristics influence the duration of exclusive breastfeeding,
with younger mothers, single mothers, those of a lower socioeconomic level,
primiparous mothers and mothers with a lower level of education being those who carry
out shorter exclusive breastfeeding. There are also benefits for the mother and child,
because it provides the necessary nutrients for a good immune system in the short and
medium term, so infants have a lower risk of death from acute respiratory and diarrheal

infections, etc.

Key words: Exclusive breastfeeding, neonatology, nursing care.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso bioldgico natural en la mujer y su propdsito es
alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los seis meses de edad. La evidencia de
los beneficios de la lactancia materna exclusiva se ha difundido ampliamente, algunos
de ellos son su asociacién con la disminucion de la mortalidad infantil, también la
prevencion de enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias agudas,
mejora en el nivel de inteligencia del nifio; beneficios para la madre: cancer de mama y

de ovario y prevencion de la diabetes (1).

Para que el personal de enfermeria promueva la LME, es necesario que la madre
conozca sobre el tema, para que sea aplicado a la préctica que ésta realiza dia a dia para
dar de lactar a su nifio, por lo tanto, se brindara un cuidado holistico, también cabe
mencionar que en los Gltimos afios esta practica ha ido disminuyendo en muchas partes
del mundo esto se podria deber a que las madres presentan una inadecuada practica de

la lactancia materna.

En este sentido, es necesario estudiar dicha problematica; por ello se plantea analizar
cémo es el cuidado de enfermeria en el fomento de lactancia materna en el servicio de

neonatologia del hospital regional docente Cajamarca, 2024

La investigacion se justifica por la presencia de un fomento inadecuado de la lactancia
materna, evidenciada en la experiencia como enfermera del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, observandose que en la realidad hay un inadecuado fomento de la
lactancia materna ya que las madres presentan una practica pobre o nula, ya que algunas
oportunidades prefieren darles sucedaneos de la leche materna, también cabe mencionar
que la mayoria de las madres residen en zonas rurales y otras en la zona periurbana; con

grado de instruccién entre primaria y secundaria.

La investigacion busca evidenciar bibliograficamente todos los factores que de una y
otra forma afectan la adecuada lactancia materna exclusiva del sujeto de estudio, y hacer
conocer a las autoridades competentes este problema, para su comprension,
socializacion y mejora, con la toma oportuna de decisiones que contribuyan a
profundizar investigaciones y luego corregir problemas de practicas inadecuadas de la

lactancia materna en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
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Cajamarca. La investigacion es bibliografica de caracter informativa, donde se uso los

métodos de analisis — sintesis y deduccién - induccion.

La principal limitacion del estudio radica en que el levantamiento bibliografico puede
servir de referente para otros estudios, el analisis del problema solamente se refiere al
ambito del Servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC).

14



GENERALIDADES

MARCO CONTEXTUAL

. NATURALEZA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA

El Hospital Regional Docente de Cajamarca, es un érgano desconcentrado de la
Direccion Regional de Salud Cajamarca, con autonomia técnica, economica y
administrativa dentro de la Ley Brinda atencion de salud de alta complejidad,
siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde

su concepcion hasta su muerte natural.

. DEPENDENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CAJAMARCA

El Hospital depende en los ambitos jerarquico, administrativo y normativo de la
Direccion Regional de Salud Cajamarca, presupuestalmente constituye la
Unidad Ejecutora 445-999 del Gobierno Regional Cajamarca y funcionalmente
se encuentra sujeto en lo que le corresponda a la normatividad emanada del

Ministerio de Salud.

. JURISDICCION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA

El Hospital Regional Docente de Cajamarca se ubica en la ciudad de Cajamarca,
y el ambito territorial sobre el que ejerce sus funciones es el territorio de la
Regién Cajamarca.

. SERVICIO DE NEONATOGIA

Esta unidad al igual que las unidades que conforman el Hospital Regional
Docente Cajamarca fue creada en base a el Decreto Legislativo N° 584 Ley de
Organizacion y Funcion del Ministerio de Salud y su Reglamento Aprobado por
Decreto Supremo N° 002-92-Sa. Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas para
Infraestructura en Salud (1996).
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4.1. Localizacion

Esta estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro

Obstétrico, pediatria y sala de operaciones.

4.2. Ambientes:

v’ Sala de partos. Es el conjunto de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos
organizados y dispuestos para la atencion del parto espontaneo o intervenido;
son espacios destinados a los partos en los hospitales y clinicas. Las mujeres
embarazadas son conducidas a las salas de partos desde el principio del trabajo
de parto.

v" Neo inmediatos. En el area de atencién inmediata, se realiza la recepcion y
evaluacion del recién nacido, sea por parto natural o cesarea. Luego del corte del
cordén umbilical, realizado por el profesional responsable, el equipo de
neonatologia realiza la recepcién del neonato para su atencion inmediata,
después se registra los datos en el brazalete de identificacion (nombre y
apellidos de la madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido) y se

coloca en la mufieca derecha.

Es aqui donde se realiza el contacto piel a piel con la madre previo informe del
médico, luego se viste al recién nacido, se aplica vacunas segun calendario de
vacunacion previa educacion y autorizacion de la madre, y se traslada junto con
su madre al ambiente de puerperio inmediato para el alojamiento conjunto. Se le
brinda informacion sobre la importancia y técnicas de lactancia materna
iniciando la lactancia materna exclusiva. Esta area cuenta con cuatro cunas y dos

incubadoras.

v Neopatoldgicos. Es aquella area que se encarga de pacientes inestables que

requieren de monitoreo no invasivo, cuenta con 25 cunas y 10 incubadoras.

v UCIN |. En esta éarea ingresan neonato con patologias respiratorias,
gastrointestinales, cardiacas, malformaciones, entre otras; derivadas de las

diferentes areas de atencidén neonatal previo informe a los padres de familia.

16



Aqui el neonato es atendido por el equipo especializado de neonatologia
brindandole toda la atencion médica que requiere. Es aquella area destinada al
cuidado del pacientes criticos e inestables, son neonatos con ventilador

mecanico, esta area cuenta con 9 incubadoras.

UCIN II. En esta &rea ingresan los neonatos dados de alta por UCI, que se
encuentran en proceso de recuperacion nutricional, ictericia neonatal, trastornos
de succidn, por problemas gastrointestinales, entre otros. Esta area destinada a
proporcionar cuidados a pacientes criticos inestables mayormente estos
pacientes estan con CIPAP y cénula binasal, esta area cuenta con cuatro

incubadoras y una cuna radiante (2).

17



CAPITULO |

1.1. Marco referencial del problema de investigacion

La lactancia materna es uno de los factores de proteccion a la salud méas importante
durante los primeros meses de vida del nifio. Existe abundante evidencia que respalda el
valor protector de la leche materna por sus propiedades nutritivas e inmunoldgicas,
debido a que proporciona los nutrientes necesarios para un buen sistema inmune a corto
y mediano plazo, por lo que los lactantes tienen menor riesgo de muerte por infecciones

respiratorias agudas y diarreicas (3).

En paises desarrollados hay una disminucion del 53% y 27% en las hospitalizaciones
por diarrea y por infecciones de las vias respiratorias en nifios que recibieron leche
materna de manera exclusiva durante 6 meses (UNICEF. 2018). En las madres lactantes
la LM favorece la pérdida de peso, debido a que genera un gasto aproximado de 500
kcal por dia (4).

La lactancia materna exclusiva consiste en la practica de alimentar al neonato
preferentemente con la leche producida por la madre, esta préctica tiene beneficios muy
amplios que repercuten en la salud del nifio sin necesidad de demandar incluso de otros
alimentos o complementos nutricionales, ademas se encuentra libre de gérmenes y otros
contaminantes, lo que genera una disminucion en la tasa de mortalidad infantil al
encontrase asociado con pocos incidentes de diarreas, infecciones respiratorias, entre
otras infecciones. La leche materna exclusiva aporta significativamente
inmunoglobulinas, las que son responsables de batallar contra las infecciones alérgicas,
ello se da basicamente en los primeros seis meses del recién nacido, esta practica resulta
ser la intervencidon mas efectiva y econémica en el mejoramiento de la salud y la tasa de

supervivencia infantil (4).

La lactancia materna es un alimento modulado por la naturaleza para el recién nacido y
el lactante, pero la prevalencia actual no es optima; solo el 38% de los nifios menores de
6 meses en el mundo en desarrollo reciben lactancia exclusiva y solo el 39% de nifios
entre 20 a 23 meses se benefician con esta practica esto debido a la cultura de la madre,
grado de instruccion, ocupacion, adoptando actitudes negativas traducidas en practicas

inadecuadas en la lactancia materna exclusiva; perjudicando la salud del nifio. En todo

18



el mundo, se puede prevenir 823.000 muertes anuales en nifios menores de 5 afios,
causadas por infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y estado nutricional y
20.000 defunciones de mujeres con cancer de mama; pudiéndose prevenir con éxito con

habitos saludables y lactancia materna exclusiva. (4)

Menos de la mitad de los recién nacidos reciben leche materna en la primera hora de
vida, y esto los hace méas vulnerables a las enfermedades y a la muerte. Y solo el 44%
de los bebés toman leche materna de manera exclusiva durante sus primeros seis meses
de vida, una cifra que esta por debajo del objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud
del 50% para 2025 (4).

Sin embargo, a nivel internacional las bajas tasas de prevalencia y duracion de la LM
constituyen una preocupacion constante. Se ha reportado que los paises de altos
ingresos tienen una duracién mas corta de la lactancia que los paises de bajos ingresos y
de ingresos medios, aungue en éstos Ultimos solo el 37% de los lactantes menores de
seis meses son amamantados exclusivamente. En el caso de América Latina, en paises
como Ecuador, Per( o Bolivia el porcentaje de nifios que fueron alimentados con leche
materna al menos durante 12 meses es poco mas del 80%. Colombia, Brasil y Argentina
presentan cifras por arriba del 40% y México se encuentra entre los paises con menos

del 40% de nifios menores de 6 meses amamantados de forma exclusiva (3).

Diversos factores sociodemograficos se relacionan con la practica de la LM, incluidos
los bajos ingresos, el bajo nivel educativo, el empleo materno, asi como la falta de
apoyo social y los trastornos del estado de animo como la depresion y la ansiedad.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de Brasil, la prevalencia de LME era méas
elevada entre familias con mayor nivel educativo y mayores recursos econdémicos.
También en Brasil, encontraron que un bajo nivel educativo era un factor de riesgo para
no practicar la LME hasta los 4 meses de edad. En el estudio en Australia, de 1507
mujeres la menor edad y menor nivel educativo estuvo asociado con falta de lactancia a
los 6 meses. En la India, se determind que la edad materna por debajo de los 20 afios
constituia un factor de riesgo para cesacion temprana de la lactancia, mientras que en
Nueva Zelandia encontraron que las madres de entre 20 y 29 afios tenian mayor

probabilidad de amamantar mas alla de los 6 meses (5).

La relacién entre la etnicidad y las practicas de lactancia materna fueron analizadas

mayormente en investigaciones de paises de altos ingresos, reportaron que en Estados
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Unidos las mujeres hispanas tenian mayor probabilidad de iniciar y mantener la
lactancia materna, mientras que la menor probabilidad de amamantar la presentaban las
mujeres afroamericanas. En el norte de Brasil, las mujeres de descendencia africana y
de menor nivel socioecondmico tienen mayores niveles de amamantamiento en base a
una revision bibliografica reportaron que en Estados Unidos las mujeres de minorias

étnicas presentan menor probabilidad de amamantar (5).

La Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que evaluo las practicas
de lactancia materna en 194 naciones, encontré que sélo el 40% de los nifios menores de
seis meses reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna) y sélo 23
paises, entre ellos el Perd, registran indices exclusivos de lactancia materna por encima
del 60% (5).

Segln la ONU, menos de la mitad de todos los recién nacidos son amamantados en la
primera hora de vida, lo que los hace mas vulnerables a las enfermedades y la muerte. Y
solo el 44% de los bebés son amamantados exclusivamente en los primeros seis meses
de vida, por debajo del objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud dirigido, del 50%
para 2025 (6).

Al respecto, Rocano N. refiere que estudios realizados en paises en desarrollo
demostraron que los nifios que no recibieron lactancia materna presentaron una
probabilidad de 6 a 10 veces mas de morir durante los primeros meses de vida, en
comparacion con los nifios alimentados con leche materna, ademas del incremento de
las tasas de desnutricion infantil grave. En ese sentido la UNICEF considera que el
abandono de la lactancia materna representa alrededor de un millén de muertes al afio
en el mundo. Asi también, al ofrecer el pecho materno, se crea un lazo Unico y especial
entre la madre y su hijo, debido a que es un momento intimo y de union en donde se
establece un vinculo Unico que sentara las bases para las futuras relaciones y el
equilibrio emocional del pequefio, porque crea las bases para una personalidad solida y
estable (7).

Mientras que para Auchter y Galeano, no cabe duda que en general el déficit de
conocimientos, la informacion incorrecta que tienen las mujeres sobre los beneficios de
la lactancia materna para el binomio madre/nifio, es quien conlleva implicita la decision

de no amamantar al nifio.
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Por tal motivo, los gobiernos, organismos nacionales e internacionales (Liga de la
Leche, IBFAN, OMS/UNICEF, WABA, INABIF) y profesionales sanitarios (Comité de
Lactancia Materna) vienen realizando esfuerzos, aunque las estadisticas demuestran que
a nivel mundial, solo el 34,8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses de vida y representan 1,4 millones de muertes y el 10% de la

carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios (7).

Los paises de América Latina y el Caribe exhiben grandes diferencias en cuanto al
porcentaje de nifios alimentados solo con leche materna durante los primeros seis meses
de vida de acuerdo a datos de UNICEF (7).

En 10 de los 22 paises aqui considerados, las cifras oscilan entre el 25% y el 40%. Sin
embargo, las tasas de lactancia exclusiva son considerablemente mayores en algunos
paises, como Bolivia (60%), Per( (67%) y Chile (82%), y muy bajas en otros, como
Republica Dominicana (7%) y Surinam (3%). Las tasas de lactancia exclusiva de nifios
de 6 meses 0 menos en Brasil (39%) siguen estando casi 30 puntos porcentuales por
debajo de las observadas en Peru y Chile, aunque son considerablemente mas altas que
las de México (14%) (8).

En algunos paises, los factores socioecondmicos pueden jugar un papel importante. En
Bolivia y Perd las mujeres del primer quintil, el mas pobre, alimentan a sus hijos
exclusivamente con leche materna durante el doble de tiempo que las mujeres del quinto
quintil, el mas rico. Por otro lado, en Colombia, Haiti y Republica Dominicana no hay

diferencias socioeconomicas claras en la duracién del periodo de amamantamiento (8).

El 98,9% de las nifias y nifios que nacieron en los cinco afios anteriores a la ENDES
2018, han lactado alguna vez, no existe diferencia entre el area urbanay el area rural. El
49,7% de nifias y nifios empezo a lactar dentro de la primera hora de nacido, en lo que si
hay diferencia segun éarea urbana (43,4%) y rural (68,7%). La proporcion ascendié a
92,3% si empez6 a lactar dentro del primer dia y el 44,8% recibié alimentos antes de
empezar a lactar. El area rural tiene mayores porcentajes de iniciacion de la lactancia,
tanto en la primera hora (68,7%) como durante el primer dia de nacido (95,2%). En
cambio, entre las nifias y nifios que recibieron alimentos antes de empezar a lactar, fue

mayor en el area urbana (51,6%) en comparacion al area rural (24,3%) (8).

Por otro lado, segln regién natural, la Selva y la Sierra superan los porcentajes de

lactancia dentro de la primera hora de nacido en comparacion al resto de regiones

21



(69,7% y 59,5%, respectivamente). En cambio, no hay diferencias importantes si las
nifias/nifios empezaron a lactar durante el primer dia de nacida/o. En las regiones de
Lima Metropolitana (55,9%) y Resto Costa (55,8%), mas de la mitad de las nifias y

nifilos empezaron a recibir alimentos antes de empezar a lactar.

En el afio 2018, el 66,4% de nifias y nifios menores de seis meses tuvieron lactancia
materna; alcanzd los mayores porcentajes en el area rural, en la region Sierra (79,6% y
77,0%, respectivamente) y en aquellas/os cuyas madres tenian un nivel educativo de

primaria 0 menos (80,5%) (9).

En el afio 2020, el 68,4% de nifias y nifilos menores de seis meses de edad recibid
lactancia materna, es decir, 3,2 puntos porcentuales mas que en el afio 2015 (65,2%);
siendo mayor este porcentaje en el area rural (81,0%) que en el area urbana (63,4%); asi
lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la
presentacion virtual de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES-
2020.Entre los departamentos que mostraron mayores porcentajes, en cuanto a lactancia
materna fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Los menores porcentajes se reportaron
en Tumbes e Ica con (43,2%) y (46,8%), respectivamente (10).

En el Pert la cifra nacional de lactancia materna llega a 69.2%, sin embargo, existen
regiones donde apenas se alcanza el 29%. En Cajamarca, la lactancia materna ha
disminuido en 2.7% comparado con el afio 2015 (96,3%) a (93%) en el 2016 (11).

Segun la experiencia profesional de la investigadora. la ausencia de lactancia materna
exclusiva en las madres repercute en la salud de los nifios dando como resultado,
desnutricion, hipoactividad y defensas bajas haciéndolo més propenso a adquirir
enfermedades, infecciones y alergias. La poblacion de gestantes y puérperas que se
atienden en el Hospital regional de Cajamarca durante el alojamiento conjunto muchas
veces presentan escasa informacion sobre el cuidado de su recién nacido y la lactancia
materna, ello definitivamente modifica la decision de amamantar, evidencidndose
desinterés en fomentar la lactancia materna directa de su pequefio hijo y optar por los
sucedaneos de leche materna aduciendo ser mas nutritivo y mas facil de dar a su

pequerio.

Asi también, existen muchos mitos, creencias y practicas arraigadas a la lactancia
materna, durante la practica algunas madres manifiestan que no produciran leche, pues

sus anteriores experiencias fueron similares; que se van a caer sus senos, que es
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doloroso, la enfermera busca desechar estas falsas creencias e intentando sensibilizar a
la madre sobre la importancia de la succion para la produccion de leche materna o que

una lactancia dolorosa responde a una mala técnica de amamantamiento etc.

Algunos nifios reciben leche de vaca y generalmente ocurre cuando la madre tiene un
nivel de educacién bajo, lo que le impide obtener informacion sobre sus beneficios para
el lactante y para ella; refleja en una inadecuada praxis y actitud, como el retiro

anticipado de la lactancia materna antes de los seis meses de vida.

El profesional de enfermeria, brinda cuidado a la madre desde la gestacion a traves del
control prenatal ofreciendo orientacion y consejeria, en el trabajo de parto y durante el
puerperio; se debe indicar que existen politicas y normas que orientan el trabajo del
personal de salud en cuanto al fomento de la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida, sin embargo, la enfermera se enfrenta limitantes tanto de la
madre en sus habitos y costumbre asi como al contexto que la rodea cuando debe
trabajar y permanecer alejada de si hijo/a; en otros casos el personal médico puede
proponer el uso de férmulas lacteas o incluso a la propia familia de la mujer incluida la
pareja que se oponen por diversos motivos a que el recién nacido reciba Unicamente

leche materna.

Las madres lactantes no brindan lactancia materna exclusiva por falta de familiaridad
con la técnica de amamantamiento, y por desconocimiento sobre los beneficios en la
salud del nifio y de la propia madre, ya sea por el bajo nivel educativo o edad muy

temprana de la mujer.

Esta situacion ha permitido el planteamiento del presente trabajo académico con la
finalidad de estudiar y comprender como es el cuidado de enfermeria el fomento de la
lactancia materna exclusiva en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

1.2. Objetivo

Describir y analizar el cuidado de enfermeria en el fomento de lactancia materna en

el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.
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1.3. Justificacién

Se realiza la investigacion frente al aumento de consumo de lactancia mixta y
formulas lacteas artificiales en el servicio de Neonatologia, observandose como
consecuencia malnutricion del neonato, la practica de lactancia materna exclusiva
en algunos casos pasa a segundo plano ya sea por falta de conocimiento de sus
beneficios, uso de leches alternativas, desmotivacion y otros factores.

De otro lado; la investigacion busca evidenciar bibliograficamente todos los
factores que de una u otra forma afectan la practica de las madres al momento de
brindar lactancia materna exclusiva y como es el cuidado de enfermeria en el
fomento de esta practica al interior de este servicio hospitalario.es en el servicio de

neonatologia.

CAPITULO I

2.1. Antecedentes

Téllez E, et al. (México, 2019), desarrollaron una investigacion titulada:
Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres puérperas que acuden al
primer nivel de atencion, con el objetivo de identificar los niveles de
conocimiento de las puérperas acerca de la lactancia materna en los primeros
nivele de atencion. Los resultados indicaron que aquellas con estudios medio
superiores tienen el 69% de nivel de conocimiento medio, se realizo6 el cruce de
los conocimientos con el estado civil, la edad, y la educacion hubo correlacion
significativa de p< 0,005 y 0.0000. Conclusién: Se determin6 que el grado de
conocimiento entre las mujeres puérperas era medio, por lo que se destacaron las

oportunidades de mejora (12).

Osorio M, et al. (México, 2019), investigaron, sobre el Conocimiento y factores
de finalizacion de la lactancia materna en mujeres de una comunidad en
Veracruz, México, con el objetivo de identificar el conocimiento de las mujeres
y los factores que contribuyen a la suspension de la lactancia materna. Los

resultados indicaron que un 96%, de las madres conocia la lactancia materna,
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pero el 12,9% desconocia la técnica correcta para amamantar y el 22,6%
desconocia las posiciones adecuadas para el amamantamiento. Son mdaltiples las
causas que conducen al abandono de la lactancia materna, entre ellas la
insuficiencia de leche materna (19,4%) y el empleo (9%). Como conclusion
indicaron que, si bien la mayoria de las madres manifestaron conocer sobre la
lactancia materna, una proporcion considerable expresdé su desconocimiento,
debido a su falta de familiaridad con la técnica y la posicion adecuada para

amamantar (13).

Ledn M, et al. (Cuba, 2021), desarrollaron una investigacion titulada Cuidados
de enfermeria que fortalecen la lactancia materna en neonatos de un hospital,
con el objetivo de describir los cuidados de enfermeria que fortalecen la
lactancia materna en los neonatos atendidos en alojamiento conjunto y cuidados
intermedios. Los resultados indicaron que se identificaron dos categorias:
“Asegurando el cuidado de la lactancia materna” y “Promoviendo el
compromiso con la familia y la institucion”. Los cuidados de enfermeria
consisten en identificar necesidades de cuidado, facilitar la lactancia mediante el
confort, apoyo y educacion a la madre. Asimismo, radica en el compromiso con
la lactancia, a traves de la continuidad del amamantamiento, con la
consideracién de creencias; fomento de la participacion de familia e institucion y

la aplicacién de normas vigentes que fortalezcan la lactancia materna (14).

Carrasco S, et al. (Peru, 2021), se estudié sobre Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores ingresadas en el
area de hospitalizacién materno infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Afio 2020 - 2021, el objetivo de esta investigacion fue determinar el
conocimiento de todas las madres en cuanto a la lactancia materna exclusiva.
Resultados: El 45,8% de los participantes tenia un nivel de conocimiento bajo, el
33,3% se obtuvo el nivel de conocimiento medio y el 20,8% tenia un nivel de
conocimiento alto. Las fases de la leche materna fueron el tema sobre el que el
81% de las encuestadas dieron respuestas incorrectas. La mayoria de las madres
tenian entre 24 y 30 afios, un nivel socioeconémico medio, procedian de
regiones metropolitanas, estaban empleadas, eran solteras y habian terminado la

escuela secundaria (15).
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Salazar R, et al. (Pert, 2019) Se estudié sobre conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres con neonatos de 0-29 dias de nacido. Hospital
santa Maria del socorro — Ica. Se concluyo que El grado de conocimiento global
sobre lactancia materna exclusiva es malo en el 20% de la madre, regular en el
70% y bueno en el 10%; el grado de conocimiento sobre generalidades de la
lactancia materna exclusiva es regular en el 65% y malo en el 35% y respecto el
grado de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva se

encontré nivel de conocimiento regular 50%, malo 35% y bueno 15% (16).

Pozo S., et al. (Peru, 2021), se estudio sobre el Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres puérperas hospitalizadas en el Hospital
llo 1I-1. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva de las madres puérperas hospitalizadas en el hospital Ilo I1-1, 2021.
Resultados: Muestran que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la
dimensién de conceptos es medio en el 56%, alto en el 34% y bajo en el 10%; en
la dimension de técnicas y practicas es medio en el 56%, alto en el 34% y bajo
en el 10% nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la dimension de
beneficios es medio en el 56%, alto en el 34% y bajo en el 10% en madres
puérperas del Hospital llo. Conclusiones: EI nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva es medio en el 56%, alto en el 42% y bajo en el 2%,

en madres puérperas del Hospital Ilo (17).

Chayan R, et al. (Pert, 2019), se realiz6 un estudio sobre conocimiento y
practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas del servicio
de neonatologia del hospital regional Lambayeque. Los resultados mostraron
que 37% de las mujeres primigestas tienen entre 18 a 25 afios, 37% cuentan con
primaria incompleta, la ocupacion del 74,1% fue ama de casa, el 55,6% era
conviviente, 81,5% refirieron que su gestacion no fue planificada, 79.6%
afirman haber recibido informacion sobre LME y en un 40,7% fue dada por el
personal de obstetricia; en un 57,4% tiene un conocimiento regular sobre LME y
un 75,9% tiene una préactica con signos de dificultad (18).
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Bocanegra J. (Perq, 2019), se estudid el Nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres primerizas del Hospital Maria Auxiliadora
Rodriguez de Mendoza - Amazonas. El Objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres primerizas del
Hospital Maria Auxiliadora de la Provincia de Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, 2019. Se concluyo que: Del 100% de madres primerizas, el 58,5 %
tiene conocimiento bajo sobre LME vy el 41,5 % nivel medio. Ninguna de las
madres presentd nivel de conocimiento alto. Ademas, predomina el nivel de
conocimiento bajo en las dimensiones: Ventajas para la madre (73%),
Contraindicaciones (95,1%), Factores productores (82,1%) y Técnica adecuada
(58,5%), y predomina el nivel de conocimiento medio en las dimensiones:

generalidades (65,9 %) y ventajas para el nifio (46,3 %) (19).

Palomino, M. (Per(, 2022), se investigo el nivel de conocimiento, las practicas y
actitud sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Puesto de
Salud Chontapaccha - Cajamarca 2020. Los resultados concluyeron en que, las
caracteristicas sociodemograficas mas de la mitad de la muestra se encuentra
entre 14 a 24 afios, la gran mayoria con un nivel de instruccion secundaria, mas
de la mitad de la muestra son convivientes, gran parte de la muestra se dedican a
su casa. En cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, la
gran mayoria de las madres tienen conocimiento bueno, casi toda la muestra
tiene précticas adecuadas y mas de la mitad de la muestra tiene actitud positiva
en lo que respecta a la lactancia materna exclusiva (20).

Cerdan L. (Peru, 2019), se estudio el Nivel de conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Simén Bolivar
Cajamarca, Per0, tiene como objetivo principal establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Hospital Simén Bolivar. En este estudio se determind
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue de 40%
obtuvo un nivel alto, y 60% bajo, realizaron buenas practicas el 38% y 62%
malas. En relacion a nivel de conocimiento y practicas segun caracteristicas
socio demogréficas la edad promedio fue de 26 afios a més, 56,8% convivientes,

el 28,4% tienen nivel de instruccion primaria completa, 59,5% amas de casa, el
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43,9% tienen un nivel de ingreso econdmico medio que oscila a los (S/930-
2000) y el 39-9% es segundo hijo (21).

2.2. Marco Doctrinal

2.2.1 Modelo de adopcion del rol maternal

Raile M. cita a Mercer en donde explica el proceso que enfrenta la mujer para
convertirse en madre y las variables que influyen en este proceso desde el
embarazo hasta el primer afio después del nacimiento del hijo. Convertirse en
madre hace referencia a las percepciones de la mujer respecto a su competencia
para brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cudndo y por qué se hace algo

para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo (22).

Las variables del modelo de Mercer se sitlan dentro de tres circulos
concentricos los cuales interrelacionan entre si. Los conceptos principales de la
teoria de adopcion del rol materno que apoyaron el modelo propuesto se
encuentran dentro del microsistema y son: caracteristicas maternas (sensibilidad
a las sefales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), caracteristicas del
hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol), y resultado en
el nifio (salud) (22).

Caracteristicas maternas

La Sensibilidad a las sefiales es la capacidad materna para reconocer y responder
ante la emision de mensajes del hijo, modificando su conducta y utilizando
fuerza, tiempo, ritmo y duracion para establecer el tono de la interaccion. Las
sefiales de hambre que las madres identifican con mayor frecuencia son el llanto,

y de saciedad la separacion del pezdn o del biberon (22).
Ademas, factores socio-demograficos maternos como: mayor edad, escolaridad e

ingreso econdmico, vivir con la pareja y tener menor nimero de hijos se asocian

con mayor sensibilidad materna a las sefiales de hambre y saciedad (22).
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Las Actitudes respecto a la crianza son las habilidades maternas para adaptar sus
respuestas al infante y pueden ser afectadas por rasgos maternos, estado
funcional y autoestima. Ademas, cambian respecto a la edad, condicién y
situacion del hijo. Se ha identificado que actitudes erroneas de los padres que
involucran el peso corporal y la dieta de los lactantes, teniendo que ser en este
caso solo leche materna, son una causa del fracaso para lograr una nutricion

adecuada en el hijo (22).

Caracteristicas del hijo

Raile M. cita a Mercer donde se refiere a las caracteristicas del hijo como un
conjunto de diferencias individuales o rasgos biolégicos y comportamentales del
hijo, perceptibles a través de la visualizacion, dentro de estas se encuentran el

temperamento. (22).

El Temperamento del hijo se define como diferencias individuales en reactividad
y autorregulacion muy propias de cada individuo. La reactividad esta presente
desde el nacimiento y se define como la activacion afectiva incluyendo las
evaluaciones de la excitabilidad, umbrales, latencia, intensidad, tiempo de
subida y de recuperacién. Por otro lado, la regulacion incluye los procesos que
modulan la reactividad, como formas rudimentarias de regulacion que surgen
durante la primera infancia y contintan desarrollandose como las habilidades

cognitivas (22).

Se ha identificado que el temperamento de los lactantes puede afectar las
practicas maternas de alimentacion, y tener un fuerte impacto en el aumento de
peso temprano y rapido en los lactantes. La posibilidad de que los padres
utilicen la alimentacion con biberén o la introduccion temprana de alimentos
complementarios para calmar a un bebé demasiado cansado, irritable 0 como
ayuda para dormir pueden ser parte de la explicacion para estas asociaciones
(22).
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Rol materno
Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde la concepcién hasta el
primer afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo con este, aprende las

tareas del rol, presta cuidados, expresa placer y gratificacion con su nuevo rol.

La competencia en el rol, como la capacidad de la mujer para proporcionar
atencion experta y sensible sabiendo como, qué, cuando, y por qué hace algo por
su hijo, fomentando el desarrollo y bienestar del nifio.

Las practicas de una lactancia materna exclusiva exitosa se definen como
apropiadas cuando la madre tiene la capacidad de responder a las sefiales de
hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y emocional del lactante
promoviendo una ingesta autorregulada. Estas practicas estan determinadas al

qué, cuanto y como se alimenta la madre (22).

2.2.2 Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El Modelo de promocion de la salud (MPS) explora el proceso biopsicosocial
que motiva a los individuos a adquirir un compromiso que mejore su salud, a
través de tres componentes. EI primero, aborda las Caracteristicas Yy
Experiencias individuales; incluye la Conducta previa relacionada y los Factores

personales de tipo bioldgico, psicoldgico y sociocultural (23).

El segundo, involucra las Cogniciones y Afectos de la conducta especifica. Este
componente, se divide en dos blogues; el primero, incorpora los Beneficios
percibidos de la accion, Barreras percibidas para la accion, Autoeficacia
percibida y Afecto relacionado con la actividad. El segundo, las Influencias
interpersonales y situacionales. Enseguida, se ubican dos constructos que
intervienen en la conducta promotora de la salud, que son el Compromiso con un
plan de accién y las Demandas y Preferencias de competencia inmediata.
Finalmente, el tercer componente contiene el Resultado conductual que explica

la Conducta promotora de la salud (23).

El MPS esta conformado por 3 componentes y 2 factores mediadores. El primero

de ellos, aborda las Caracteristicas y Experiencias individuales. Aqui se incluye
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el Comportamiento previo relacionado y los Factores personales de tipo
bioldgico, psicologico y sociocultural. EI segundo componente, involucra a las
Cogniciones y Afectos especificos del comportamiento. Dentro de él, se
incorporan los Beneficios percibidos de la accion; las Barreras percibidas para la
accion; la Autoeficacia percibida; el Afecto relacionado con la actividad; las
Influencias interpersonales y las Influencias situacionales. El tercer componente,
alude al Comportamiento de promocion de la salud esperado. Los factores
mediadores, ubicados entre las Cogniciones y Afectos especificos del
comportamiento y el Comportamiento de promocion de la salud, son el
Compromiso con un plan de accidn, y las Demandas y preferencias inmediatas.
Para ver los conceptos y las proposiciones no relacionales del MPS (23).
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Figura 1. Componentes y factores mediadores del Modelo de Promocién de la Salud.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Lactancia materna

La lactancia forma parte integrante del proceso reproductivo y es la forma ideal

y natural de alimentar al lactante. Constituye una base bioldgica y psicoldgica
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unica para el desarrollo del nifio. Este hecho, junto a otros importantes efectos
en la prevencion de las infecciones, en la salud y el bienestar de la madre, en el
espaciamiento de los embarazos, en la salud de la familia, en la economia de la
familia y el pais y en la produccion de alimentos, hace de la lactancia natural un
elemento clave de la autosuficiencia, de la atencion primaria de la salud y de los
actuales criterios de desarrollo. Incumbe pues a la sociedad, la responsabilidad
de fomentar la lactancia natural y de proteger a las embarazadas y a los lactantes

de toda influencia que pueda trastornar el amamantamiento (24).

Es la mejor alimentacion para el recién nacido y el nifio en su primer afio. Debe
ser exclusiva en los 6 primeros meses y ser parte importante de la alimentacion
durante el primer afio. La OMS recomienda lactancia hasta los dos afios,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Reduce la morbimortalidad
infantil y las enfermedades infecciosas, especialmente diarreas e infecciones
respiratorias; aporta Optima nutricion favoreciendo crecimiento y desarrollo;
beneficia la salud materna; contribuye a la relacién psicoafectiva madre-hijo;
colabora en forma efectiva con el espaciamiento de los embarazos,
disminuyendo la fertilidad y ahorrando recursos. Estas ventajas son mas
significativas en paises en vias de desarrollo y deben ser incentivadas.
Beneficios de la lactancia materna, Para el nifio Aporta Optima nutricion, Lo
protege contra enfermedades infecciosas y alérgicas, Favorece su desarrollo

psicosocial (24).

Para la madre: Favorece la recuperacion postparto, Disminuye el riesgo de
cancer de ovario y de mama, Favorece la relacion madre-hijo, Aumenta los
intervalos entre embarazos, Ahorra recursos a la familia.

Para la comunidad: Reduce la morbimortalidad infantil, Disminuye los

requerimientos de anticoncepcidn, Ahorra recursos en alimentos y salud (24).

a. Composicion de la leche materna
Desde el punto de vista nutricional, la leche materna es superior a las formulas
derivadas de la leche de vaca y de otras fuentes, ya que los nutrientes que

contiene: proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales, vitaminas y agua
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estin en cantidad y proporcion adecuadas para lograr una maxima

biodisponibilidad en el lactante menor de un afo (24).

La osmolaridad de la leche materna y su contenido en enzimas digestivas y en
factores moduladores de crecimiento permiten su mejor digestibilidad y
contribuyen al desarrollo del tubo digestivo durante los primeros meses de vida
del nifio. La ausencia de antigenos alimentarios en la leche materna evita
enfermedades alérgicas que afecten el aprovechamiento nutritivo de la
alimentacion del lactante. Los factores moduladores de crecimiento promueven
el desarrollo de la mucosa intestinal, lo que evita el ingreso de proteinas

extrafias, como macromoléculas que estimulen reacciones alérgicas.

La leche materna no es traumatica para la mucosa digestiva y no provoca las
micro hemorragias demostradas en lactantes alimentados con leche de vaca, los
cuales pierden hierro por esta via. La secrecion lactea humana evoluciona en tres
etapas durante la lactancia, adaptandose a las necesidades fisioldgicas del recién
nacido (24).

Calostro: fluido viscoso amarillento que se produce desde el ultimo trimestre de
embarazo y en los primeros cinco dias despues del parto. Varia su produccién
desde 10 a 100 ml/dia. Contiene menos lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles,
pero tiene mas proteinas (2,7 ¢/100), vitaminas liposolubles y sodio; que
suministran aproximadamente 67 Kcal/100ml en un periodo de 24 horas. Tiene
una alta concentracion de inmunoglobulinas, especialmente IgA secretora, las
cuales recubren el epitelio intestinal y previenen la adherencia de bacterias,

virus, parasitos y otros patdgenos.

Leche transicional: fluido de color blanquecino azuloso, se secreta desde el

quinto o séptimo dia hasta el final de la segunda semana.

Leche madura: se produce a partir de la tercera semana tiene mayor consistencia

que las anteriores. Su composicion es variada (24).
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o Proteinas

El contenido promedio aceptado es de 1.15 gr/100 ml. La proporcion entre
proteinas del suero y caseina en la leche humana es de 80:20. Las proteinas de la
leche humana consisten principalmente de alfalacto albumina. EIl coagulo que
forma esta proteina en el estbmago es un precipitado suave que facilita su

digestion, adicionalmente este componente enzimaético es especifico del humano.

Otras proteinas especificas son la lacto ferina y las inmunoglobulinas,
especialmente IgA e IgG. La leche humana es rica en aminoacidos libres y
cistina, la taurina, aminoécido de altas concentraciones es necesario para la
conjugacion de sales biliares, con importante papel como neurotransmisor y
neuromodulador del SNC. GRASAS Se eleva desde 2a 4y 4a5gr/100 mlen la
leche madura. Es el componente mas variable con elevaciones al final de la
mafana y al inicio de la tarde y representan del 35-50% de las necesidades de

energia, ademas que aporta lipasa pancreética al mismo tiempo (24).

o Lactosa. Es el principal carbohidrato de la leche humana, aunque también hay
pequefas cantidades de galactosa, fructosa y otros oligosacaridos. Aporta 40%
de la energia necesaria para el nifio, facilita la absorcién de hierro y promueve

la colonizacion de lacto-bacillusbifidus.

o Vitaminas. Sus concentraciones son adecuadas para las necesidades del nifio.
En el postparto, la concentracion de vitamina K son més altas en el calostro y
leche temprana que en la tardia. La vitamina E es suficiente pero la D es baja a

pesar de lo cual, no se ven casos de deficiencias de las mismas (24).

o Minerales. La concentracion de calcio, hierro, fosforo, magnesio, zinc, potasio
y fltor, no son afectadas por la dieta materna, pero estan adaptadas para los
requerimientos nutricionales y capacidad metabdlica del nifio. La alta
biodisponibilidad del hierro de la leche humana es el resultado de una serie de
complejas interacciones entre los componentes de la leche materna y el
organismo del nifio, de tal manera que mas del 70% del hierro de la leche

materna se absorbe, comparado con el 30 % en la leche de vaca.
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o Otros componentes. También hay hormonas como la oxitdcica, prolactina,
esteroides ovaricos, adrenales y prostaglandinas y otras més, asi como enzimas
sumamente importantes como la lisozima y otras con accion y funciones

inmunoldgicas (24).

b. Factores inmunoldgicos

Los mecanismos de defensa del huésped a nivel intestinal en el RN, son
inmaduros, por lo que los componentes del calostro y leche madura son de
capital importancia, brindando proteccion contra la penetracion de la mucosa
intestinal por gérmenes patdgenos. Las propiedades antiinfecciosas de la leche
humana estdn dadas por la presencia de componentes solubles como las
inmunoglobulinas (IgA, 1gM, IgG), asi como las lisozimas, lactoferrina, factor

bifidus y otras sustancias inmunorreguladoras.

Los componentes celulares incluyen macréfagos, linfocitos, granulocitos y
células epiteliales. La IgA secretora se empieza a producir hasta la 4a o 6a
semana de vida por lo que antes de ello el recién nacido necesita obtenerla de la

leche materna (24).

2.3.2 Técnicas de lactancia materna

Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y
psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto, se deberd
realizar el inicio temprano. Posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de

amamantamiento para garantizar una lactancia materna exitosa (24).

a. Procedimiento para amamantar

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

pezon y parte de la areola para succion adecuada (24).

Recuerde a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezén. Estimule el reflejo de
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busqueda acercando el pezdn a la comisura labial y cuando el nifio abra la boca
completamente, introduzca el pezén y la areola. Si se resiste, hale suavemente
hacia abajo su barbilla para lograr una correcta succion. Los labios del nifio
deben estar totalmente separados, sin repliegues y predisposicion a la formacion
de fisuras que dificultan la lactancia materna. Si adopta la posicion incorrecta se

debe retirar del seno e intentar de nuevo (24).

b. Posiciones para amamantar

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la posicion de la
mama como la del nifio. Permita que la madre se siente de tal manera que esté
tranquila, comoda y pueda relajarse. Utilice un banquito o cualquier otro objeto
que le permita mantener los pies elevados y apoyados. Recuerde que en
cualquier posicion el bebé debe aproximarse al seno y no la madre agacharse

hacia el nifio.

o Posicion sentada o de cuna: Coloque almohadas en los antebrazos de las
sillas e indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo
interno de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera.
Témelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho.
Manténgalo proximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio
(24).

o Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano: El
nifio es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia
atrds mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se
colocaran almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del

cuerpo del nifio.

o Posicion semisentada: Cologue la cama en posicion semifowler,
sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede
recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el torax de
la madre. Es posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales como

cesarea (24).
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o Posicion acostada: Si la madre est4 acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones
que puedan afectar la lactancia, también coloque almohadas entre las

rodillas o cobijas.

c. Mecanismo de succion deglucion

La capacidad de lactar es caracteristica de todos los mamiferos, desde el mas
primitivo al mas avanzado. El principal mecanismo para la extraccion de leche
es la contraccion de las células mioepiteliales mamarias en respuestas a la

oxitocina liberada por la neurohipéfisis (24).

La ereccion de la zona areolar durante la succion facilita al nifio que se agarre
durante la toma. EIl objetivo principal de la succién producida por la musculatura
facial del nifio es introducir el pezdn en la boca y mantenerlo alli. La presion
positiva es la que expulsa la leche. Si la posicion al mamar es correcta, el pezon

no debe entrar y salir de la boca del lactante.

La punta de la lengua no se desplaza a lo largo del pezén. No es la presion
negativa la que hace salir la leche, sino la presion positiva de la lengua contra el
pezon y la areola, junto con la eyeccion de la leche al aumentar la presion
intramamaria. La presion negativa que se crea en la boca mantiene el pezén y el
pecho en su sitio y facilita el rellenado de los conductos y senos galactéforos. El
movimiento de la lengua durante la mamada es una onda peristaltica, que va

desde la punta de la lengua hacia la base de esta (24).

a. Succioén deglucién:
La capacidad de deglutir se desarrolla en el feto durante el segundo trimestre de
gestacion. La deglucién por parte del feto es un elemento fundamental de la

compleja regulacion del liquido amniotico.
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b. Factores que modifican la succion
La posicion del lactante, supino y en angulo de 90 grados no altera el patrén de

succion ni la presion, en cambio la temperatura si tiene un efecto significativo.

La presion disminuye cuando la temperatura ambiental aumenta de 26 a 32
grados centigrados, lo que puede tener una aplicacion para estimular al nifio a
mamar. La conducta del nifio al nacer es la primera oportunidad para observar su
capacidad de succion. En los nifios en estado de alerta, el reflejo de bdsqueda es
precedido y seguido por movimientos de lameteo al buscar el pezon, la lengua se

sitGa en la parte inferior de la cavidad bucal.

El reflejo oral de bdsqueda es la respuesta a la proximidad del pezon; en la que
el lactante abre mucho la boca y coloca su lengua preparandose para mamar.
Forzar al nifio a tomar el pecho podria alterar los reflejos y la posicion de la
lengua. Un nifio sano debe tener la oportunidad de mostrar hambre y reflejos
optimos y tomar el pezon por si solo. La correcta succion es aquella en que la
boca del lactante esta muy abierta, la lengua esta por debajo de la areola y la
leche se extrae con succiones lentas y profundas. Se considera incorrecta cuando
el lactante esta colocado como si tomase el biberdn, semisentado, usando solo el

pezdn como tetina (24).

2.3.3 Ventajas de la lactancia materna

La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas que deben tenerse en cuenta
para motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor
calidad de vida, salud fisica y emocional. Igualmente ofrece ventajas para las

madres, la familia y la sociedad que se mencionan a continuacion (25).

a. Paralamadre
Favorece la involucion uterina por accién de la oxitocina, previniendo la
hemorragia postparto. 0 Ayuda a la recuperacion de la figura corporal. o Se

presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino.
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Esta demostrado que, con periodos prolongados de Lactancia Materna, se
disminuye la incidencia de ellos antes de la menopausia. o Favorece el
esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo Lactancia Materna Exclusiva,
a libre demanda y se mantiene en amenorrea. Si se cumplen estas condiciones la
lactancia natural confiere mas del 98% de proteccion de un nuevo embarazo
durante los primeros cuatro meses del puerperio, Favorece la relaciéon Madre-
Hijo, ayudando a establecer un estrecho vinculo afectivo, Favorece los
sentimientos de plenitud y su realizacion como madre. o Desde el punto de vista
psicoldgico se culmina el "Ciclo Sexual”, iniciado con el desarrollo y
maduracion de los 6rganos sexuales y la menarquia, No se incrementan los
gastos de la canasta familiar y los de salud, que repercuten en la economia del
estado (25).

b. Para el nifio
Superioridad Nutricional: Se adapta a las necesidades especificas del lactante,
aporta los nutrientes necesarios tanto en cantidad como en calidad para

proporcionar al nifio un acuerdo crecimiento y desarrollo (25).

c. Disponibilidad inmediata y temperatura ideal

Favorece la maduracién del Sistema Nervioso Central: Contiene Taurina y
Cistina (aminoacidos esenciales para el desarrollo del cerebro). Se ha descrito la
actividad en este mismo sentido de &cidos grasos como el linolénico y de sus dos
metabolitos el &cido araquidonico y docosa — hexanbico que intervienen
directamente en el desarrollo del Sistema Central. Apoyo inmunolégico
especifico que da proteccion pasiva, pues la madre le transfiere su inmunidad

activa a través de la Inmunoglobulina A y de los demas componentes (25).

Ausencia de la agresion fisico-quimica y antigénica. No produce procesos
alérgicos ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido corporal y porque los
nutrientes estan adaptados a sus necesidades.

Interviene en la maduracion del tubo digestivo a traves de elementos como la
Inmunoglobulina A, el tipo de proteina, el lactobacillus bifidus y el factor de

crecimiento epidérmico.
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d. Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo

Desarrollo de su aparato Motor-Oral estableciendo patrones de succion-
deglucion, que intervienen en las habilidades posteriores de alimentacion y
lenguaje. En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia de

problemas de ortodoncia (25).

e. Previene la malnutricion (desnutricion y obesidad).

Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias de alta
biodisponibilidad y por tener otros factores como cobre y folatos.

Los nifios alimentados con leche materna, presentan cocientes intelectuales mas
altos. La Leche materna posee factores contra las amebas, giardia, colera y
moniliasis e interferén que protege contra infecciones por virus.

Disminuye la incidencia de caries dental.

f. Paralafamilia

Es mas econdémica. (La alimentacién de un nifio de 6 meses con leche de
férmula puede costar la mitad de un salario minimo mensual).

Esta siempre lista, no requiere preparacion.

Esta siempre a la temperatura ideal.

Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacién.

Favorece la alimentacion nocturna (25).

g. Paralasociedad

Mejora la supervivencia infantil: en el mundo en desarrollo, los nifios que no son
amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y quince veces mayor
durante los tres y cuatro primeros meses de vida.

Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales para el
almacenamiento y conserva de los sucedaneos de leche, como carton y vidrio;
asi como de caucho utilizado para las tetinas.

Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los hospitales no tienen que
malgastarlos para alimentar a los bebes artificialmente y para combatir las

enfermedades e infecciones que causa este método (25).
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2.3.4 Cantidad y frecuencia entre las tomas

El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para cada
bebé y cada madre y también varia segun la edad del bebé y de una toma a otra.
Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber realizado una toma o por
el contrario tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente, aunque al principio,
durante los primeros 15 ¢ 20 dias de vida, es conveniente intentar que el nifio
haga al menos unas 8 tomas en 24 horas (25).

Tampoco es aconsejable que la madre o quienes la acompafian limiten la
duracién de cada toma, el bebé es el Gnico que sabe cuando se ha quedado
satisfecho y para ello es importante que haya tomado la leche del final de la
toma. Lo ideal es que la toma dure hasta que sea el nifio quien se suelte

espontaneamente del pecho (25).

Algunos nifios obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman de
ambos. En este Gltimo caso, es posible que el nifio no vacie completamente el
ultimo, por lo que la toma siguiente debera iniciarse en éste. Lo importante es
que vacie completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar que el
acumulo de leche pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis y para que el
cuerpo de la madre acople la produccion de leche a las necesidades de su hijo.
Por ello, se recomienda permitir al nifio terminar con un pecho antes de ofrecer
el otro (25).

2.3.5 Extraccién manual de leche, conservacién y utilizacion técnica de

extraccion:

v' Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacién a su nifio.
La capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de leche.

v" Lavado de manos.

v Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la areola,
estimulando suavemente la areola y los pezones para desencadenar el reflejo
eyecto lacteo antes de extraerse la leche.

v' Extraer la leche hacia un envase limpio de plastico o de vidrio idealmente una

mamadera.
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v' Colocar el pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de la areola,
respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel.

v" Realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los dedos abiertos y
juntandolos luego hacia el pezon, con la frecuencia del nifio al mamar. Al
principio saldran gotas y luego saldran chorros de leche.

v" Rotar los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las areas.

v" Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche y repetir el masaje vy el
ciclo varias veces.

v' El procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede realizarse cada 4
horas.

v" Cerrar la mamadera y roturarla con la fecha y la hora, para ser guardada en el
refrigerador.

v’ La extraccion de la leche también puede efectuarse con bombas manuales o
eléctricas. Estos artefactos requieren de un manejo riguroso de la higiene para
evitar la contaminacion de la leche (26).

2.4. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) es el proceso a través del cual el infante
tiene como alimento solo la leche materna, y cuando sea estrictamente necesario,
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan se inicie dentro de la primera hora de nacido, se
prolongue hasta los seis meses y se brinde a libre demanda. La LME es el mejor
alimento que la madre puede proporcionar al nifio tan pronto nace, dado que
brinda los nutrientes necesarios -en los primeros 6 meses- para un Optimo
crecimiento y desarrollo; contiene todos los nutrientes, tanto en cantidad y
calidad; ademas es de facil digestion y absorcion por su especificidad para la
especie humana. Asimismo, suministra al nifio anticuerpos que lo protegen

contra las infecciones gastrointestinales y la COVID-19 (27).

2.4.1 Politica institucional de lactancia materna del Hospital Regional

Docente Cajamarca
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a. Cumplir con los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

v" Existencia de una politica de lactancia materna.

v Competencia profesional del personal.

v Informacion a las mujeres embarazadas y a sus familias sobre la
importancia de la lactancia materna y sus practicas.

v" Favorecer el contacto piel a piel ininterrumpido entre la madre y su bebe
apenas nace, e inicio de la lactancia materna apenas nace.

v' Mostrar a la madre como amamantar y como mantener la lactancia
materna aun si ella debe separarse de su bebe.

v" No dar a los recién nacidos ningn alimento liquido que no sea leche
materna, salvo indicacion médica justificada.

v Alojamiento conjunto de la madre y su bebe durante la estancia en el
hospital durante las 24 horas del dia.

v" Lactancia materna cada vez que el bebe quiera y ensefiar a reconocer los
signos de hambre.

v’ Educar a la madre sobre el uso y riesgos de dar chupones y biberén al
bebe.

v" Grupo de apoyo a la lactancia materna para los padres y él bebe (28).

b. Prohibicién de publicidad y uso incorrecto e injustificado de sucedaneos de la
leche materna dentro de la institucion.

c. Si eres madre lactante y trabajadora de esta institucion, tienes el derecho de
utilizar el lactario institucional para extraccion de tu leche materna y/o

amamantar a tu bebe hasta los 2 afios de edad (28).

2.4.2 Reglamento de la Ley N° 29896, Ley que establece la Implementaciéon de
Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado,

Promoviendo la Lactancia Materna

Capitulo |

Disposiciones Generales

Articulo 1.- Objeto y finalidad

El presente Reglamento tiene por objeto regular la aplicacion de la Ley N° 29896,

Ley que establece la implementacidn de lactarios en las instituciones del sector
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publico y del sector privado promoviendo la lactancia materna, en adelante la Ley,
con la finalidad de contribuir a la conciliacion entre la vida familiar y el trabajo y
la promocién de la lactancia materna y el fomento de la participaciéon de las

mujeres en el ambito laboral (29).

Articulo 2.- Funciones

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de la Direccion de
Fortalecimiento de las Familias, tiene a su cargo las siguientes funciones:

a) Formular mecanismos normativos e informacion que contribuya a la
implementacion y funcionamiento de los lactarios institucionales (29).

b) Aprobar y ejecutar Planes Anuales de Trabajo sobre seguimiento o monitoreo y
otras actividades en materia de lactarios, en coordinacion con las entidades
competentes.

c) Desarrollar acciones de fortalecimiento de capacidades de las instituciones
publicas y privadas para contribuir al cumplimiento de la Ley N° 29896 y el

presente reglamento (29).

Articulo 3.- Instituciones obligadas a implementar el servicio de lactario
Las instituciones publicas y privadas con uno o mas centros de trabajo donde
laboren veinte (20) o mas mujeres en edad fértil, implementan en cada uno de

ellos un lactario institucional (29).

Articulo 4.- Usuarias del servicio de lactario

Son usuarias del servicio de lactario las trabajadoras con hijas e hijos hasta por lo
menos los veinticuatro (24) meses de edad, en periodo de lactancia, sea cual fuere
el régimen laboral con la institucion, incluyendo aquellas mujeres en periodo de

lactancia sin vinculo laboral que prestan servicios en el centro de trabajo (29).
Las instituciones publicas y privadas, en el marco de la promocién de la lactancia

materna, facilitan el acceso al lactario institucional a mujeres sin vinculo laboral

que prestan servicios en el centro de trabajo.
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Comprende la Lactancia Materna Exclusiva durante los seis (6) primeros meses
de vida, asi como una alimentacién complementaria sana y apropiada de los/las

lactantes hasta por lo menos los veinticuatro (24) meses de edad (29).

5.6. Lactario Institucional: Es el ambiente especialmente acondicionado y digno
en los centros de trabajo publicos y privados que cuenta con las condiciones
minimas sefialadas en el presente Reglamento, para que las madres con hijos/as en
periodo de lactancia extraigan y conserven adecuadamente la leche materna
durante el horario de trabajo, a fin de contribuir a la promocion de la lactancia
materna y la participacion laboral de las mujeres entre los quince (15) a cuarenta 'y
nueve (49) afos de edad (29).

Capitulo 11

Implementacion de Lactarios Institucionales

Articulo 6.- Implementacion de lactarios por centros de trabajo

6.1. Los centros de trabajo de las instituciones publicas y privadas, donde laboran
veinte (20) o mas mujeres en edad fértil, cuentan con un lactario debidamente

implementado y en dptimo funcionamiento (29).

6.2. El nimero de mujeres en edad fertil es el total de trabajadoras, cualquiera sea
su régimen laboral, que se encuentren entre los quince (15) a cuarenta y nueve
(49) afios de edad, incluyendo aquellas mujeres en edad fértil sin vinculo laboral

que prestan servicios en el centro de trabajo (29).

6.3. Los centros de trabajo promueven, mediante campafias de sensibilizacion u
otras acciones, la importancia de la lactancia materna y el uso del lactario
institucional como uno de los mecanismos de conciliacién de la vida familiar y

laboral para la promocidn de la participacion laboral de las mujeres (29).
Articulo 13.- Ubicacion del lactario

13.1 El lactario institucional se ubica en una zona alejada de areas peligrosas,
contaminadas, u otras que implican riesgo para la salud e integridad de las

personas y para la adecuada conservacion de la leche materna. Para ello se
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considera las normas técnicas que regulan la seguridad y salud en el trabajo u

otras normas técnicas vinculadas a la materia (29).

Articulo 14.- Condiciones minimas para la implementacion del servicio de

lactario

Los lactarios institucionales implementados en los centros de trabajo de

instituciones publicas o privadas cumplen con las siguientes condiciones minimas:

14.1. Area: Es el espacio fisico para habilitar el servicio, debe tener un area

minima de siete metros con cincuenta centimetros cuadrados (7,50 m2) (29).

14.2. Privacidad: El lactario institucional es un ambiente de uso exclusivo para la
extraccion y conservacion de la leche materna durante el horario de trabajo,
ademas debe contar en su interior con elementos que permitan brindar la
privacidad necesaria entre las usuarias del servicio que asi lo requieran, tales

como cortinas o persianas, biombos, separadores de ambientes, entre otros (29).

14.3. Comodidad: Debe contar con adecuada ventilacion e iluminacion, y
elementos minimos tales como: dos (2) sillas y/o sillones unipersonales estables y
con brazos, dos (2) mesas o repisas para los utensilios de las usuarias del servicio
de lactario durante la extraccion, dispensadores de papel toalla y de jabon liquido,
depdsitos con tapa para los desechos, entre otros elementos, que brinden bienestar
y comodidad a las usuarias para la extraccion y conservacion de la leche materna
(29).

Capitulo V
FUNCIONAMIENTO DE LACTARIOS INSTITUCIONALES

Articulo 20.- Acciones especificas para el funcionamiento del servicio de

lactario

La Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces en la institucion publica
0 privada, tiene la responsabilidad de supervisar el correcto funcionamiento y
mantenimiento del servicio de lactario, para lo cual desarrolla las siguientes

acciones (29).
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a) Promover del uso del servicio de lactario para que las madres trabajadoras en
periodo de lactancia sean informadas del servicio y puedan beneficiarse del

mismo.

b) Promover, informar y/o capacitar al personal sobre los beneficios de la
lactancia materna, sobre la importancia del uso del lactario institucional como
mecanismo de conciliacion de la vida familiar y laboral para la participacion de la

mujer en el mercado laboral.

c) Promover la implementacién de lactarios en las sedes de la institucion pablica o

privada con veinte (20) o0 mas mujeres en edad fértil.

d) Difundir entre el personal, directivos/as y funcionarios/as de la institucion la
importancia del servicio y cémo contribuye al cumplimiento de los derechos

laborales de las mujeres trabajadoras.

e) Elaborar directivas, procedimientos o reglamentos internos para regular la

implementacién, mantenimiento, uso y acceso al servicio de lactario (29).
Capitulo VI

Uso del Servicio de Lactario

Articulo 21.- Frecuencia y tiempo de uso del servicio de lactario

21.1. EIl tiempo de uso del lactario durante el horario de trabajo no puede ser
inferior a una (1) hora diaria, tiempo que puede ser distribuido o fraccionado por
la usuaria en dos periodos de treinta (30) minutos o en tres periodos de veinte (20)
minutos, cada uno, en funcion a su necesidad de extraerse la leche materna, previa
comunicacion y coordinacion con el/la empleador/a, el cual es tomado como

tiempo efectivamente laborado para todos sus efectos (29).

Articulo 22.- Diferencia entre permiso por lactancia materna y tiempo

minimo para el uso del lactario

El derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna, establecido por la
Ley N° 27240 y sus modificatorias, es independiente del tiempo del uso del
lactario institucional durante el horario de trabajo, sefialado en el numeral 21.1 del
articulo 21 del presente Reglamento; ambos derechos son irrenunciables e
indisponibles (29).
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Capitulo VII
Coordinacion del Servicio de Lactario
Articulo 23.- Designacion de la persona coordinadora del servicio de lactario

23.1. La Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces en la institucion
publica o privada, atendiendo a la responsabilidad de implementar el servicio de
lactario, designa entre sus trabajadores/as a una persona que asume la funcion de
coordinador/a del servicio de lactario institucional para cada centro de trabajo
(29).

23.2. La designacion de la persona coordinadora del servicio de lactario
institucional se efectia entre el personal profesional con funciones acordes a
bienestar social en el &mbito del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos
Humanos, u otros afines, a quien debe capacitarse en el servicio de lactario

institucional.

23.3. La persona coordinadora depende y reporta a el/la jefe/a de la Oficina de
Recursos Humanos o la que hace sus veces, especificamente en todo lo

relacionado al servicio de lactario institucional (29).

2.4.3 Ley que implementa y desarrolla los Bancos de Leche Humana Ley 31633
Articulo 1. Objeto de la Ley La presente ley tiene por objeto establecer los
lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de bancos de leche
humana en el pais, como una estrategia de prestacion de servicios de salud para la
atencion materno-infantil. Para tal efecto, la leche humana se obtiene a través de
la donacion de madres aptas para este fin, y su distribucion es gratuita y bajo
prescripcion médica. Queda prohibida la comercializaciéon de leche humana, asi

como el trafico o uso no contemplado en la presente ley (30).

Articulo 2. Ambito de aplicacion La presente ley promociona y fomenta la
lactancia materna, aplicada a la tecnologia para el procesamiento de leche humana
pasteurizada, asi como las actividades relacionadas a la obtencion y utilizacién de
leche humana para fines de donacion a recién nacidos y lactantes que la requieran;
y establece la implementacién y desarrollo de la prestacién de bancos de leche

humana en todo el Sistema Nacional de Salud del Perd, de acuerdo a la
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categorizacion de los establecimientos de salud, tanto publicos como privados
(30).

Articulo 3. Beneficiarios Son beneficiarios de la presente ley:

a) Recién nacidos prematuros.

b) Recién nacidos de bajo peso.

c) Recién nacidos enfermos y/o que padecen enfermedades gastrointestinales
graves. d) Lactantes en postoperatorio de intervenciones quirdrgicas.

e) Lactantes impedidos de recibir lactancia directa de su madre.

f) Lactantes en situacion de abandono o en orfandad materna.

g) Cualquier otro lactante que sea incluido por la autoridad competente segun

criterio médico (30).

Articulo 4. Madres donantes de leche humana Es donante de leche humana toda
madre que goza de buena salud, acreditada a traves de certificado medico, que en
etapa de lactancia pueda donar su excedente de leche, voluntariamente,

accediendo al protocolo sanitario establecido para tal fin (30).

Articulo 5. Banco de leche humana Para efecto de la presente ley, un banco de
leche humana es un servicio especializado, responsable por acciones de
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, asi como también de la
ejecucion de actividades de recoleccion de la produccion lactea de las donantes,
de su procesamiento, control de calidad y distribucién (30).

Articulo 6. Conservacion y procesamiento de leche humana El banco de leche
humana es el encargado de:

a) Extraer, analizar, pasteurizar y ejecutar los procesos de conservacion.

b) Clasificar y realizar el control de calidad para otorgar la certificacion
correspondiente.

c) La certificaciéon de calidad debe contener el control bacterioldgico seguro y
adecuado en su nivel nutricional.

d) Otras que establezcan las disposiciones emitidas por el ente rector (30).
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Articulo 7. Ente rector El Ministerio de Salud, como ente rector del sector Salud,
es el encargado del cumplimiento de la presente ley, a través de la
implementacion progresiva del servicio de los bancos de leche humana a nivel

nacional (30).

2.4.4 Norma Técnica de Salud N°152 para la Implementacion, Funcionamiento y
Promocion de Bancos de Leche Humana en el Pera
Finalidad
Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal, y ala provision
de leche humana, segura para los lactantes que lo requieran, asi como

promocionar y proteger la lactancia materna (31).

Objetivo
Establecer los estandares procesos técnicos y operativos para la implementacion,

funcionamiento y promocion de los bancos de leche en el Pert (31).

2.4.5 Directiva administrativa - V.01 A N ° 201 MINSA/DGSP Directiva
administrativa para la certificacion de establecimientos de salud Amigos de
la madre, la nifia y el nifio
Finalidad
Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad infantil y al desarrollo integral de

la nifia y el nifio (32).

Objetivo
Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de
establecimientos de salud como establecimientos de salud amigos de la madre, la

nifay el nifio (32).

Disposiciones Especificas
Criterios para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la
Nifia y el Nifio Los criterios a ser evaluados son:

1. El cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.
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2. El cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisiciones
de sucedaneos de la leche materna establecidas en el Reglamento de
Alimentacion.

3. La implementacion del lactario institucional (32).

Etapas para la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la
Nifia y el Nifio La como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifia y el
Nifio tiene las siguientes certificacion etapas:

1. Promocidn de la certificacion como Establecimientos Amigos de la Madre, la
Nifia y el Nifio.

2. Evaluacion interna.

3. Evaluacion externa.

4. Certificacion y reconocimiento.

5. Seguimiento y monitoreo (32).

2.4.6 Lactancia materna en madres con VIH

Diversos estudios han demostrado que la lactancia materna aumenta la
probabilidad de la transmision vertical del VVIH. Por lo que la lactancia materna no
estd recomendada. Lo correcto es utilizar leche de formula. Si esto no fuera posible
y se tuviera que recurrir a la lactancia materna seguir las instrucciones de la OMS
(33).

2.4.7 Lactancia y medicamentos
Mas del 90% de mujeres toman medicamentos o productos de fitoterapia durante
el periodo de lactancia, y es frecuente que dejen de dar el pecho por este motivo
pese a no estar fundamentado su peligro real mas que en un pequefiisimo
porcentaje de productos. Del mismo modo, apenas media docena de enfermedades

maternas contraindican o hacen practicamente imposible la lactancia (34).

Ante todo, debe saber que casi todo lo que se suele prescribir es compatible con la
lactancia y que la lactancia, para la mujer y para el lactante, esta por encima de la
necesidad de muchos medicamentos o remedios que son perfectamente evitables o
sustituibles (34).
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El paracetamol o el ibuprofeno no causan ningan problema en la lactancia. Si es
necesario un antibiotico, casi todos los habituales como, por ejemplo, Penicilinas,
Cefalosporinas, Azitromicina o Claritromicina son compatibles con la lactancia. Si
es necesaria una quinolona, priorizar el Norfloxacino o el Ciprofloxacino. Casi
todas las hormonas, incluidos los corticoides, la insulina y la tiroxina son
compatibles con la lactancia; es mejor evitar los estrégenos, pues pueden provocan
disminucion en la produccion de leche materna (34).

Si se han de usar anticonceptivos, los mejores son los mecanicos (preservativo,
DIU), las pildoras con progestagenos y el método MELA. Practicamente todos los
medicamentos antitiroideos, antiepilépticos, antirreumaticos, farmacos para la
enfermedad inflamatoria intestinal y varios inmunosupresores, a las dosis

habituales, son compatibles con la lactancia (34).

Todos los procedimientos odontoldgicos, incluida la anestesia local, el blanqueo de
dientes y la prescripcion de antibioticos y antiinflamatorios, también son
compatibles con la lactancia. Las ecografias, las radiografias, los TAC y las
Resonancias Nucleares Magnéticas (RNM) son compatibles con la lactancia,
aunque sea con contrastes. Muchos de los contrastes empleados en estas
exploraciones son yodados, pero el yodo esta fijado a la molécula del contraste y
no puede liberarse, comportandose como material inerte. La lactancia no debe
suspenderse por una mamografia, pero puede dificultar su interpretacion, en cuyo
caso se puede recurrir a la ecografia (34).
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Férmacos contraindicados en la lactancia

Anticoagulantes Fenindiona
Cardiovasculares Amiodarona (por el yodo®)

Derivados del ergot (inhiben prolactina): Ergotamina

Ginecoldgicos Derivados del ergot: Bromocriptina, Cabergolina y Lisurida
Antineoplasicos Antineoplasicos
Psicofarmacos Anfetaminas

Yoduros, incluso tdpicos *
Drogas de abuso social Anfetamina, Cocaina, Fenciclidina, Heroina, LSD, Marihuana, Alcohol **

* El yodo es perjudicial en exceso y estos medicamentos contienan yodo en grandes cantidades, pero durante gl
embarazo y lactancia las mujeres deben tomar un suplemento de 200 microgramos de yoduro potdsico, ademas de
consumir pescado y sal yodada.

** £l consumo ocasional y moderado de alcohol no esta contraindicado durante la lactancia.
Consulte informacidn sobre el tiempo de espera para amamantar tras consumir en
http./ fwww.e-lactanciaorg/breastfeedingfethanol/product

2.4.8 14 mitos sobre la lactancia materna

1.

La lactancia materna es facil

Los bebes nacen con el reflejo de buscar el pecho de su madre. Sin embargo,
muchas madres necesitan apoyo practico para posicionar a su bebé para
amamantar y asegurar que esté bien agarrado al seno. La lactancia materna
requiere practica, tanto para las madres como para los bebés. La lactancia
materna también requiere mucho tiempo, por lo que las madres necesitan

espacio y apoyo en el hogar y el trabajo (35).

Es habitual que la lactancia duela: los pezones adoloridos son inevitables

Después del parto muchas madres experimentan molestias en los primeros
dias cuando estan aprendiendo a amamantar. Pero con el apoyo adecuado para
posicionar a su bebé para amamantar y asegurar que esté correctamente
agarrado al seno, se pueden evitar los pezones adoloridos. Si una madre

enfrenta desafios con la lactancia, como dolor en los pezones, el apoyo de un
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especialista en lactancia u otro profesional capacitado puede ayudarla a

superar el problema (35).

3. Debes lavarte los pezones antes de amamantar
No es necesario lavarse los pezones antes de amamantar. Cuando los bebes
nacen ya estan muy familiarizados con los olores y sonidos de su propia
madre. Los pezones producen una sustancia que el bebé huele y ademas tienen
"bacterias buenas" que ayudan a los bebés a desarrollar un sistema

inmunoldgico saludable para toda la vida (35).

4. Se debe separar al recién nacido de su madre para que ella descanse

Los médicos, las enfermeras y las parteras a menudo fomentan el contacto
“piel con piel”, también conocido como método madre canguro,
inmediatamente después del parto. Poner a tu bebé en contacto directo con tu
cuerpo, de modo que su piel esté contra la tuya, es una practica muy
importante que le ayuda a encontrar y agarrarse al seno. Practicar esto en el
transcurso de la primera hora después del parto y luego hacerlo con
frecuencia, ayudara a establecer la lactancia materna. Si la madre no puede
hacer esto, entonces la pareja u otro miembro de la familia puede intervenir
(35).

5. Solo debes comer alimentos sencillos mientras amamantas
Las madres que amamantan necesitan comer una dieta balanceada y, por lo
general, no hay necesidad de cambiar los habitos alimentarios. Los bebés
estan expuestos a las preferencias alimentarias de sus madres desde que estan
en el Gtero. Pero si una madre percibe que su bebé presenta una reaccion a un
alimento especifico que ha ingerido, lo mejor es consultar a un especialista
(35).

6. El ejercicio afectara el sabor de tu leche
El ejercicio es saludable, incluso para las madres lactantes. No hay evidencia
que demuestre que puede afectar el sabor de la leche para tu bebé (35).

7. No podras amamantar a menos que lo hagas de inmediato
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10.

Es mas facil comenzar a amamantar si lo haces desde la primera hora después
del parto porque los reflejos de tu bebé son muy fuertes en ese momento. Los
bebés estan listos para aprender a amamantar. Si no enganchas a tu bebé
inmediatamente después del nacimiento, hazlo lo antes posible. Si necesitas
ayuda para amamantar a tu bebé, solicita el apoyo de un asesor en lactancia u
otro profesional capacitado. El contacto frecuente de piel con piel y poner a tu
bebé al pecho ayudaréan a que la lactancia continte (35).

Nunca puedes usar leche de formula si quieres amamantar

Las madres pueden decidir que necesitan utilizar férmula en algunas
ocasiones, mientras continlan amamantando. Es importante buscar
informacién imparcial sobre la leche de férmula y otros productos que
reemplazan la leche materna para tu bebé. Para mantener la produccion de
leche materna, continla ofreciéndole el pecho a tu bebé con la mayor
frecuencia posible. Puede ser Gtil que las madres consulten a un especialista en
lactancia o a un profesional capacitado para encontrar un plan que les funcione

para continuar amamantando (35).

Muchas madres no pueden producir suficiente leche para su bebé

Casi todas las madres producen la cantidad adecuada de leche para sus bebés.
La produccion de leche materna esta determinada por la capacidad del bebé
para agarrarse al seno y extraer leche en cada toma, asi como la frecuencia de
la lactancia. La lactancia materna no es un trabajo que deba asumir la mujer
por su cuenta; las madres necesitan apoyo, asi como orientacion continua
sobre lactancia por parte de prestadores de servicios de salud. También
requieren ayuda en el hogar y la posibilidad de mantenerse saludables,
comiendo y bebiendo adecuadamente (35).

No debes amamantar si estas enferma

Dependiendo del tipo de enfermedad, generalmente las madres pueden
continuar amamantando cuando estan enfermas. Deben asegurarse de recibir
el tratamiento adecuado y descansar, comer y beber bien. En muchos casos,

las madres le pasaran a su bebé los anticuerpos que produjeron para afrontar
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11.

12.

13.

14.

sus enfermedades o afecciones, ayudandole a su hijo o hija a construir sus

propias defensas (35).

No puedes tomar ningiin medicamento si estds amamantando

Es importante informarle a tu médico que estas amamantando y leer las
instrucciones de cualquier medicamento que compres sin formula médica.
Puede ser necesario que la toma de medicamentos sea a una hora o en una
dosis especifica, o decidir una formulacion alternativa. También debes
informar al médico del bebé sobre cualquier medicamento que estés tomando
(35).

Los bebés que han sido amamantados son mas apegados

Todos los bebés son diferentes. Algunos son mas apegados que otros, sin
importar como los alimenten. La lactancia materna proporciona no solo la
mejor nutricion para los bebés, sino que también es fundamental para el
desarrollo de su cerebro. Pero también, los bebés que son amamantados se
cargan en brazos con mayor frecuencia y debido a esto, se ha demostrado que

la lactancia materna mejora el vinculo de apego (35).

Es dificil destetar a un bebé si lo amamantas durante mas de 1 afio

No hay pruebas que demuestren que sea mas dificil dejar de amamantar
después de 1 afio, pero si hay evidencia de que amamantar hasta los 2 afios es
beneficioso tanto para las madres como para los nifios y las nifias. Todas las
madres y los bebés son diferentes y es necesario que juntos acuerden durante

cuanto tiempo se daréa la lactancia materna (35).

Si vuelves a trabajar, tendras que destetar a tu bebé

Muchas madres continGan amamantando después de volver al trabajo. Es
importante que primero conozcas las politicas sobre lactancia materna de tu
pais y de tu propio lugar de trabajo. Si tienes derecho a un horario y un lugar
especifico para amamantar durante las horas de trabajo, es posible que puedas
ir a casa y amamantar, pedirle a un familiar o amigo que te traiga a tu bebé o

puedes extraerte la leche y llevarla a casa (35).
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2.5. El cuidado en enfermeria

Waldow V, se define el cuidado en Enfermeria como “todos los comportamientos
y actitudes que se demuestran en las acciones que le son pertinentes, o0 sea,
aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer las
potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan (incluyendo su familia), para
mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y morir”. Por
competencia se entiende a todas “las cualidades necesarias al desarrollo de las
actividades de enfermeria traducidas en conocimiento, habilidades y destreza
manual, creatividad, sensibilidad, pensamiento critico, juicio y capacidad de toma

de decisiones” (36).

La autora considera el cuidado como el fendmeno resultante del proceso de cuidar
que, a su vez, representa la forma como ocurre, o deberia ocurrir el encuentro
entre ser que cuida y ser que es cuidado. El proceso de cuidar debe resultar en
crecimiento y ocurre independientemente de la curacion. Los comportamientos y
actitudes que se mencionan, suceden de resultados de investigaciones (nacionales
e internacionales). Una de las mayores lideres y teoricas del cuidado que se hizo
notable por una manera distinta de investigar cuidado, (la etnoenfermeria, una
metodologia inspirada en la etnografia) fue Madeleine Leininger. Ella en sus
estudios con culturas diversas identific6 una amplia gama de categorias de
cuidado (36).

Algunos de los comportamientos y actitudes que se destaca son: respeto,
gentileza, consideracidn, interés, disponibilidad, solicitud, y ofrecimiento de
apoyo, seguridad, confianza y solidaridad. Los pacientes, en general se sienten
seguros al recibir un cuidado realizado con competencia y habilidad, pero
acompariado de consideracion, comprension; con toques amables, respetuosos.
Para que el cuidado se concrete, los pacientes deben sentir confianza y seguridad
en el cuidador o cuidadora, ademas de ser considerados como seres humanos y no

como objetos (36).

Segun Waldow, opina que el cuidado es relacional, o sea, es siempre en funcion
del otro (sea una cosa, objeto, animal, cualquier ser vivo). En Enfermeria, el otro
es el paciente y su familia, los que necesitan su cuidado. Todo lo que circunda a

los seres, su contexto, su entorno, es influenciado, y a la vez influye en el cuidado,
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pues los seres estdn en continua interaccion con el medio ambiente. Ademas,
entiendo el cuidado en una manera mas amplia, “constituye una forma de vivir, de
ser, de expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo, o sea, un
compromiso con estar en el mundo y contribuir con el bienestar general, con la
preservacion de la naturaleza, la promocion de las potencialidades, de la dignidad
humana y de su espiritualidad. Cuidado es, en Gltimo término, contribuir a la

construccion de la historia, del conocimiento y de la vida” (36).
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CAPITULO 111

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de investigacion: Bibliografica de caracter informativa: Porque
recrea el contexto tedrico de la investigacion, valiéndose de fuentes confiables.
Aqui se realiza una revision bibliogréfica del tema en cuestion, buscando,
recopilando y valorando dicha informacién, para lograr una mirada amplia
respecto al tema. En este sentido, esta investigacion, usando documentos,
indaga, interpreta y presenta datos o informacion sobre un tema determinado,
utilizando para ello, los siguientes métodos de investigacion (37).

3.1.2. Métodos de investigacién

La investigacion tiene una orientacion hipotético-deductivo que parte de
premisas generales para llegar a una conclusion particular, que seria la hipétesis
a probar para contrastar su veracidad lo que permitiria el incremento de la teoria
de la que partié (generando asi un avance ciclico en el conocimiento), sino
también el planteamiento de soluciones a problemas tanto de corte teorico o

practico (llamado también pragmatico, aplicativo o tecnolégico) (38).

3.1.3 Criterios de seleccion de documentos

Pertinencia: Las fuentes son afines al objeto de estudio, fundamentando el
estudio. El criterio de pertinencia significa que las fuentes consultadas deben ser
acordes con el objeto de investigacién y con sus objetivos, en tanto en cuanto
aportar conocimientos, enfoques, teorias, conceptos Yy/o experiencias

significativas para fundamentar la propia investigacion.

Exhaustividad: Fuentes necesarias, suficientes y posibles, pues todas aportan a
los objetivos planteados. El criterio de la exhaustividad significa que las fuentes
consultadas deben ser todas las fuentes posibles, necesarias y suficientes para
fundamentar la investigacion, sin excluir ninguna que aporte a los fines de ésta,
permitiendo asi una enumeracion y/o clasificacion de las fuentes consultadas, de

acuerdo a sus objetivos especificos.
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Actualidad: Recientes estudios que fundamentan la investigacion. El criterio de
actualidad, a su vez, implica que las fuentes consultadas deben ser lo
suficientemente actuales como para asegurar que reflejan los Gltimos avances de
la disciplina, los mas recientes hallazgos de la ciencia y/o los 50 antecedentes
empiricos mas pertinentes referidos a sucesos ocurridos en el pasado reciente o

en el presente (37).

3.1.4. Tipos de documentos usados primarios

Se trasmite informacion de primera mano o directa, éstas ofrecen datos nuevos
y originales sobre el tema de estudio; entre otras fuentes de informacion, las
principales son, los materiales impresos, electronicos, graficos y audiovisuales.
Para la presente investigacion se han obtenido tesis, normas, informes

institucionales, articulos cientificos.

Secundarios: Hacen referencia a documentos primarios y extraen el autor y el
tipo de publicacién. En este sentido, es la informacion tomada de otra fuente,
donde el autor que la expresa, la analiz6 y critico; pese a ello, estas fuentes
también son auténticas; entre otras fuentes de informacion, las principales son,
los materiales impresos, electronicos, graficos y audiovisuales. Tal como

informacidn citada en otras fuentes (37).

3.1.5. Recoleccion de la informacion

— Revision de material bibliogréfico existente con respecto al tema a estudiar,
que abarca la observacion, la indagacion, la interpretacion, la reflexion y el
analisis.

— Revision de documentos que permitieron conocer el estado en que se
encuentra el tema.

— Construccion del objeto de estudio.

— Analisis y discusiéon del objeto de estudio, teniendo en cuenta las bases

teoricas (37).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y ARGUMENTACION

Segun algunos estudiosos en este campo, la lactancia materna exclusiva es un
pilar muy importante para el estado de salud normal del nifio, cuando no se
realiza adecuadamente puede presentarse desnutricion o anemia convirtiendose
en un problema de salud publica que es relevante para las instituciones publicas
y privadas; asimismo, las instituciones internacionales de salud reconocen en la
madre un agente importante para el fomento de lactancia materna exclusiva,
ademas el personal de enfermeria cumple una labor de promocion importante
desde el inicio de la gestacion y provee de herramientas para que las mujeres
puedan realizar correctamente esta practica, a veces se presentan problemas que
obstaculizan esta practica e incluso producen su abandono, aumentando el
riesgo de enfermedad en el nifio en el futuro; por lo que es esencial realizar un
analisis exhaustivo del cuidado de enfermeria para fomentar una lactancia

materna exitosa en el servicio de neonatologia.

Con respecto al cuidado de enfermeria en el fomento de la lactancia
materna, Ledn M, et al. en su estudio afirmé que los cuidados de enfermeria
que fortalecen la lactancia materna se originan en la necesidad de ofrecer un
cuidado unificado a madres y neonatos. Este cuidado es liderado por el personal
de enfermeria del hospital. Los cuidados involucran a la madre, esposo,
familiares y entorno en el cual se brinda la lactancia, segin la necesidad de
cuidado identificada por la enfermera e interna de enfermeria, el trabajo en
equipo con otros profesionales, y aplicando normativas para fortalecer la
lactancia. El confort fisico y psicolégico incluido en las intervenciones de
enfermeria es fundamental para asegurar la continuidad de la lactancia materna,
que deberia prolongarse hasta los dos afios por la multiplicidad de beneficios

para el lactante, madre y familia.

En el Hospital Regional de Cajamarca la enfermera asistencial del servicio es la
encargada de fomentar la lactancia materna a través de tripticos, carteles,
consejerias, pero no se logra a un cien por ciento como se pretende porque a
veces las mamaés estan apuradas por salir de la consulta o del hospital ya que el
sistema de salud no es el adecuado y existe mucha demora en la atencion.
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Las madres primerizas tienen miedo de dar de lactar porque sus senos les duelen,
comienzan a agrietarse 0 a sangrar ya que la técnica que utilizan no es la
adecuada, se busca y orienta a que ellas aprendan la técnica correcta de
amamantamiento a través de la practica, la cual en su mayoria mejora las

molestias presentadas.

Otras mujeres se niegan a dar de lactar por la creencia que sus pechos van a
cambiar fisicamente, lo cual es falso, la edad también es un factor predominante,
ya que se ha encontrado que mientras mas joven es la madre mayor es el temor a

perder la figura.

En las mujeres con senos pequefios o pezones invertidos se trabaja la formacion
del pezon con una jeringa tratando de esa manera formar el pezén para que el

bebe tenga un buen agarre en el momento de lactar.

El personal médico solo se preocupa por las kilocalorias que debe consumir ya
que ellos son quienes prescriben las formulas lacteas a veces sin tomar en cuenta
la economia de la familia. Las férmulas lacteas son muy consumidas por los
neonatos cuando la puérpera no puede dar de lactar o no quiere, 0 asumen que la

leche que producen no es suficiente.

En el lactario institucional se fomenta que las madres lactantes se extraigan su
leche para lo bebes hospitalizados y de una u otra manera se de la leche materna,
aunque sea por sonda orogastrica, el personal de enfermeria conocedor de los
beneficios sensibiliza que sabemos que la leche materna provee de
inmunoglobulinas y que pone en cada oportunidad de acercamiento con la madre
y la familia. También es importante para las mamas que trabajan en dicha

institucién ya que es un ambiente donde pueden dar de lactar a su menor hijo.

A veces debido al nimero elevado de pacientes no se dispone de tiempo para
realizar las actividades de fomento de la lactancia materna, recargando al
personal de salud, que suele dedicar la mayor parte de tiempo a la
administracion de medicamentos, labor administrativa, procedimientos con el
recién nacido. Seria importante contratar personal exclusivo para educar a
nuestra poblacién sobre lactancia materna. También hace falta como hospital es

un banco de leche materna, de esta manera se podria asegurar que todos los
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recién nacidos y especialmente los prematuros puedan ser alimentados por la

leche de su madre extraida con medidas de bioseguridad correspondientes.

Con respecto a los “beneficios para la madre y el nifio”. Bocanegra Vega, J.
Mercedes, et al en su estudio refirieron que las madres si conocian algunos
beneficios para la madre, pero no para su hijo. También estd respaldado por
Napa Felis R. Pilar. La lactancia materna exclusiva tiene beneficios muy amplios
que repercuten en la salud del nifio, ademas se encuentra libre de gérmenes y
otros contaminantes, lo que genera una disminucion en la tasa de mortalidad
infantil al encontrase asociado con pocos incidentes de diarreas, infecciones
respiratorias, entre otras infecciones. La leche materna exclusiva aporta
significativamente inmunoglobulinas, las que son responsables de batallar contra
las infecciones alérgicas, ello se da basicamente en los primeros seis meses del
recién nacido, esta practica resulta ser la intervencion mas efectiva y econémica

en el mejoramiento de la salud y la tasa de supervivencia infantil.

Segun Garayar N, en las madres lactantes la LM favorece la pérdida de peso,
una disminucion del riesgo de cancer de mama cuando las mujeres lactan por
mas de 6 meses. La lactancia también reduce el riesgo de desarrollar cancer de
ovario, diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares y facilita y fortalece la
relacion afectiva madre-hijo. También previene la depresion posparto, debido a
la alta produccion de oxitocina y endorfinas que se liberan con la succién de la
areola que ayuda a regular el desbalance hormonal que se da en el primer mes
posparto. Coincido con los autores, en mi experiencia personal la lactancia
materna reduce la morbimortalidad en neonatos, ayuda en la economia de la
familia, fortalece el vinculo entre madre e hijo, funciona como método de
control prenatal, amamantar ayuda en la reduccién progresiva del peso que fue
ganado durante la gestacion, ademas la leche materna tiene la nutricion perfecta

e idonea para el neonato.

En cuanto a los beneficios para el neonato los beneficios son mudltiples, la
superioridad Nutricional, Disponibilidad inmediata y temperatura ideal, Apoyo
inmunoldgico especifico que da proteccion pasiva, pues la madre le transfiere su
inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina A y de los demas componentes.

Previene la malnutricion, desnutricion y obesidad.

63



Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias de alta
biodisponibilidad y por tener otros factores como cobre y folatos. Los nifios
alimentados con leche materna, presentan cocientes intelectuales mas altos. La
Leche materna posee factores contra las amebas, giardia, célera y moniliasis e
interfern que protege contra infecciones por virus, Disminuye la incidencia de

caries dental, segun Garayar Porta Nina.

Coincido con los autores, en mi experiencia como enfermera y madre de familia
que los beneficios que son dados a los bebes que son amantados por leche
materna uno de ellos en la inteligencia, estos nifios tienden menos a enfermarse a
diferencia de un nifio amamantado por formula, ademéas que los nifios que son
amantados por formulas pueden desnutrirse si la madre no sabe preparar dichas
formulas, ademas que la economia familiar se ve mermada en dichos casos a

diferencia de la leche materna que es econdémica y tiene superioridad nutricional.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres como edad,
grado de instruccion, estado civil, procedencia, la lactancia materna puede
prolongarse o reducirse en el tiempo, las madres mas jovenes limitan la lactancia
del recién nacido por temor a la deformacién de los senos o por el dolor a la
succion. Las mujeres que proceden de la zona rural tienen mayor predisposicion
a brindar lactancia materna exclusiva a sus hijos en comparacién con aquellas de
la zona urbana. Finalmente, el grado de instruccion puede beneficiar esta
practica por el acceso a informacion que puede sensibilizar a la madre sobre la
LME, o ser un factor en contra ya que ha mayor nivel educativo mayores

responsabilidades laborales.

De otro lado, el Modelo de adopcion del rol maternal, refiere que convertirse en
madre hace referencia a las percepciones de la mujer respecto a su competencia
para brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cuando y por qué se hace algo
para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo (22). A través del
contacto con las madres, se ha observado que todas buscan el bienestar de sus
hijos e hijas, se hace evidente por el temor a complicaciones durante el parto y
su deseo de que el recién llegue al mundo sano, sin embargo, la madre puede
vivir en un contexto donde el trabajo, tiempo y apoyo de la familia y otras
causas, puede limitar la LME que recibe su hijo/hija.
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Finalmente, es importante el papel del profesional de enfermeria que labora el
Servicio de Neonatologia, cumple una labor importante al brindar cuidado de
enfermeria a recién nacido entre cero a 28 dias, tiene como eje de su trabajo con
recién nacidos el sensibilizar a las madres sobre la importancia y beneficios de
la LME, haciendo uso de diversas técnicas como orientacion y consejeria a
través del uso de material educativo preparado y validado por las enfermeras del
servicio, asi lo refiere Waldow V, se define el cuidado en Enfermeria como
“todos los comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que le
son pertinentes, 0 sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia
para favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan (incluyendo
su familia), para mantener o mejorar la condicién humana en el proceso de vivir

y morir” (36).

Es evidente, que la interaccion de las madres y las enfermeras es asertiva,
empatica y cordial, en especial con las madres jovenes o sin apoyo familiar,
brindando un cuidado humano y holistico en todo momento, Waldow refiere al
respecto que algunos comportamientos y actitudes de la enfermera deben ser:
respeto, gentileza, consideracion, interés, disponibilidad, solicitud, y
ofrecimiento de apoyo, seguridad, confianza y solidaridad. Los pacientes, en
general se sienten seguros al recibir un cuidado realizado con competencia y
habilidad, pero acompafiado de consideracion, comprension; con toques

amables, respetuosos (36).

De otro lado, en muchas ocasiones la enfermera del servicio de neonatologia se
enfrenta a limitantes para que la madre brinde LME, es importante considerar
que la psicoprofilaxis prenatal no es efectiva, ya que muchas gestantes acuden a
su parto con problemas como pezones invertidos, con una formacion inadecuada
que obstaculiza el acceso del recién nacido al pezén. Es aqui cuando la
enfermera debe iniciar con el trabajo que debid realizar otro profesional
iniciando la sensibilizacion y brindando informacion sobre los beneficios de la
LME
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Al respecto de Waldow, en el servicio de neonatologia, el profesional de
enfermeria brinda un cuidado humano que se basa en la empatia, la solidaridad y
el respeto; es innegable que este acercamiento disminuye las brechas culturales
entre el personal de salud y las usuarias, al conocer y valorar las creencias, mitos
y tradiciones de las mujeres con respecto a la LME, es importante mantener la
comunicacion asertiva para fortalecer las actitudes y aptitudes sobre salud de la

madre y familia en general.

De otro lado, el Modelo de Promocién de la Salud, aplicado a este tema, radica
en la labor permanente, continua y efectiva del personal de salud en todas las
etapas de vida del individuo, pero es mucho mas importante que esta labor de
sensibilizacion y orientacion sea de impacto cuando la mujer inicia y termia su
gestacion y brinda cuidado al recién nacido especialmente en su alimentacion
brindando LME, haciendo uso de una metodologia interactiva y proactiva a
través de sesiones educativas, talleres demostrativos sobre LME, seguimiento y

visitas domiciliarias.
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CONCLUSIONES

v En el servicio de neonatologia, no existe fomento de la lactancia materna
exclusiva.
v/ Las madres de los neonatos del servicio de neonatologia carecen de

conocimiento adecuado sobre los beneficios y técnica de amamantamiento.

v' Los cuidados de enfermeria que fortalecen la lactancia materna se originan en

la necesidad de ofrecer un cuidado holistico.
v’ Existen beneficios para la madre y el nifio, debido a que proporciona los

nutrientes necesarios para un buen sistema inmune, por lo que los lactantes

tienen menor riesgo de muerte por infecciones respiratorias e intestinales.

67



RECOMENDACIONES

» A la Universidad Nacional de Cajamarca: Promover estudios que involucren
otros espacios de cuidado al nifio sano y enfermo que recibe la lactancia

materna en diferentes instituciones de salud de la Region Cajamarca.

> A las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca: Socializar
los temas de lactancia materna en servicios de pediatria y neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca; plantear y ejecutar programas
educativos sobre Lactancia Materna para prevenir la morbilidad en los nifios,
considerando en primera linea a las enfermeras que realizan su trabajo en

dicha area a fines.

> A las enfermeras del Servicio de Neonatologias, realizar sesiones educativas
que encierren técnicas educativas como talleres, juego de roles y
demostraciones para lograr que los conocimientos sobre lactancia materna
sean duraderos y significativos que permitan una lactancia adecuada en las

madres de nifios menores de 6 meses de edad.
» Promover en los estudiantes de la Segunda Especialidad, el planteamiento,

gjecucién de otras investigaciones cuyos resultados complementen la

informacion recolectada en el presente trabajo académico.

68



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Verde C. Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres que asisten a
establecimientos de salud de Lima Centro. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2020
Abr [citado 2024 Jun 08] ; 20( 2 ): 287-294. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312020000200287&Ing=es. http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i2.2765.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Naturaleza juridica, dependencia,
jurisdiccion y funciones generales del HRDC. Cajamarca — Per: HRDC; 2023.
Gomez J. Intencidn de lactar exclusivamente con leche materna: un estudio basado

en la Teoria de la Conducta Planeada. Clinica y Salud [Internet]. 2020 [citado

2024 Ene 26] ; 31( 1 ): 13-20. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742020000100002&Ing=es. Epub 17-Feb-2020.

https://dx.doi.org/10.5093/clysa2019a20

Napa R. Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres
menores de seis meses del Hospital Marino Molina [Tesis de pregrado]. Peru:
universidad Ricardo palma; 2020. Recuperado a partir
de: https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_4484
2935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL %20PILAR.pd
f?sequence=1&isAllowed

Monteban M. Factores asociados con la lactancia materna en madres concurrentes a
servicios de Atencion Primaria en Salud en el NOA. Cuadernos de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Jujuy, (54), 191-212.
Recuperado en 31 de enero de 2024, de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-
81042018000200008&Ing=es&tIng=es.

ONU. Lactancia materna: el comienzo de la vida “mas critico que nunca
[Internet]. Naciones unidas: noticias/fONU; 2022 [1 de febrero del 2022, citado 20
de Octubre 2023]. Disponible en:
URL.:https://news.un.org/es/story/2022/08/1512392.

69


https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-81042018000200008&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-81042018000200008&lng=es&tlng=es
https://news.un.org/es/story/2022/08/1512392

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rocano N. Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas
del hospital 111, Essalud Chimbote - 2016 [Tesis de pregrado]. Per: Universidad
Cayetano Heredia; 2016. Recuperado a partir
de: https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1024/Conocimie
ntos_RocanoSusanibar_Nhuria.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Banco interamericano de desarrollo. Sabes qué paises de América Latina tienen las
tasas de lactancia exclusiva mas altas [Internet]. Washington: noticias/BID; 2017
[citado 20 de Octubre 2023]. Disponible en: URL:
https://blogs.iadb.org/salud/es/semana-mundial-lactancia/

Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud
Familiar.2018

Gobierno del Perd. EIl 68,4% de nifios menores de seis meses recibio lactancia
materna exclusiva [Internet]. Peru: noticias. GOB.PE; 2021 [citado 23 de Octubre
2023]. Disponible en: URL:https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/512808-
el-68-4-de-ninos-menores-de-seis-meses-recibio-lactancia-materna-exclusiva
Anadlisis de la situacién de salud de la Region Cajamarca ASIS. Cajamarca; 2016.
Téllez E. Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres puérperas que acuden
al primer nivel de atencién. MEDIGRAPHIC [Internet]. 2019[Consultado 20 de
noviembre del 2023]. Recuperado a partir de: URL:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICUL0=92840.
Osorio M. Conocimiento y factores de finalizacién de la lactancia materna en
mujeres de una comunidad en Veracruz, México. Horiz. Sanitario [revista en la
Internet]. 2019 Ago [citado 2024 Feb 02] ; 18( 2 ): 195-200. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592019000200195&Ing=es. https://doi.org/10.19136/hs.a18n2.2691.

Ledn M, Huertas F. Cuidados de enfermeria que fortalecen la lactancia materna en
neonatos de un hospital. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2021 Jun [citado 2024
Jun 08] ; 37( 2 ): . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192021000200002&Ing=es. Epub 01-Jun-2021.

Carrasco S. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021. [Tesis de pregrado]. Peru:

70


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1024/Conocimientos_RocanoSusanibar_Nhuria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1024/Conocimientos_RocanoSusanibar_Nhuria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://news.un.org/es/story/2022/08/1512392
https://news.un.org/es/story/2022/08/1512392
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/512808-el-68-4-de-ninos-menores-de-seis-meses-recibio-lactancia-materna-exclusiva
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/512808-el-68-4-de-ninos-menores-de-seis-meses-recibio-lactancia-materna-exclusiva
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92840
https://doi.org/10.19136/hs.a18n2.2691

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

universidad autonoma de Ica; 2019. Recuperado a partir de:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/17154.

Salazar J. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres con
neonatos de 0-29 dias de nacido. Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2019
[Tesis de pregrado].Perd: universidad autonoma de Ica; 2019. Recuperado a partir
de: http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/698/1/HOSTI
A%20VARGAS%20MARIA%20LUZ%?20-
%20SALAZAR%20HERNANDEZ%20JENNIFER%20ROSARIO.pdf

Pozo R. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
puérperas hospitalizadas en el Hospital Ilo 11-1, 2021[Tesis de pregrado]. Peru:
universidad  autbnoma de  Ica; 2022.  Recuperado a  partir  de:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1935

Chayan N. Conocimiento y practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres
primigestas del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque —
2019 [Tesis de pregrado]. Per(: universidad auténoma de Ica; 2019. Recuperado a
partir de:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6512/Chay%C3%A1n
%20Ze%C3%B1a%20Nancy%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Bocanegra J. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres
primerizas del Hospital Maria Auxiliadora Rodriguez de Mendoza - Amazonas
2019 [Tesis de pregrado].Perd: universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; 2019.
Recuperado a partir de: https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/9291
Palomino M. EIl nivel de conocimiento, las practicas y actitud sobre la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas del Puesto de Salud Chontapaccha -
Cajamarca 2020., afio 2022. PE: Universidad Nacional de Cajamarca; 2022.
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4976/ TESIS%20MA
YRA%20MELISSA%20PALOMINO%20HUACCHA .pdf?sequence=1

Cerdan L. Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Hospital Simén Bolivar Cajamarca, Perdl 2019. [Tesis de
pregrado]. Peru: UPAGU; 2019. Recuperado a partir de:
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/1016

Raile M. Modelo y Teorias en enfermeria. 8ava edicion. Edit. Elsevier. Espafia
2015.

71


http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/17154
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/698/1/HOSTIA%20VARGAS%20MARIA%20LUZ%20-%20SALAZAR%20HERNANDEZ%20JENNIFER%20ROSARIO.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/698/1/HOSTIA%20VARGAS%20MARIA%20LUZ%20-%20SALAZAR%20HERNANDEZ%20JENNIFER%20ROSARIO.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/698/1/HOSTIA%20VARGAS%20MARIA%20LUZ%20-%20SALAZAR%20HERNANDEZ%20JENNIFER%20ROSARIO.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1935
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6512/Chay%C3%A1n%20Ze%C3%B1a%20Nancy%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6512/Chay%C3%A1n%20Ze%C3%B1a%20Nancy%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/9291
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4976/TESIS%20MAYRA%20MELISSA%20PALOMINO%20HUACCHA.pdf?sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4976/TESIS%20MAYRA%20MELISSA%20PALOMINO%20HUACCHA.pdf?sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/1016

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Navarro D. Analisis y evaluacion del Modelo de Promocién de la Salud.
Temperamentvm [Internet]. 2023 [citado 2024 Sep 22]; 19: e14224. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
60112023000100013&Ing=es. Epub 10-Abr-2024.
https://dx.doi.org/10.58807/tmptvm20235777.

Zelada A. Conocimientos sobre la lactancia materna en primigestas [Tesis de
pregrado]. Argentina: Universidad Nacional del Cuyo Andes; 2011. Recuperado a
partir de: https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/10757/julio-mariam.pdf
Lujan M. Lactancia materna: beneficio de la lactancia materna desde el nacimiento
hasta los dos afios de edad. [Tesis de pregrado]. Argentina: Universidad Abierta
Interamericana Sede Regional Rosario, 2009. Recuperado a partir de:
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/tc087277.pdf

Garayar N. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres que
acuden al puesto de salud Llanavilla Villa EI Salvador, 2015 [Tesis de pregrado].
PerG: Universidad mayor de San Marcos; 2022. Recuperado a partir de:
https://core.ac.uk/download/pdf/323351371.pdf

Gonzales A. Lactancia materna exclusiva en Latinoamérica: una revision
sistematica. Vive Rev. Salud [Internet]. 2022 Dic [citado 2024 Mar 11]; 5(15):

874-888. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-
32432022000300874&Ing=es. Epub 21-Dic-

2022. https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i15.195.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Politica Institucional del HRDC.
Cajamarca — Per: HRDC; 2024.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de lactarios
en las instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo la lactancia
materna (accesado setiembre 2024). Disponible desde:
https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/1976374-4

Congreso de la Republica del Perd. Ley que implementa y desarrolla los bancos de
leche humana ley 31633 (accesado setiembre 2024). Disponible desde:
https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2021_2026/ADLP/Texto_Consolidado/3
1633-TXM.pdf

72


https://dx.doi.org/10.58807/tmptvm20235777
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/10757/julio-mariam.pdf
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/tc087277.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/323351371.pdf
https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i15.195
https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/1976374-4
https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2021_2026/ADLP/Texto_Consolidado/31633-TXM.pdf
https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2021_2026/ADLP/Texto_Consolidado/31633-TXM.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ministerio de Salud. Cddigo 426 - 2019 y numero de lanorma 152. Norma
Técnica de Salud N°152 para la implementacion, funcionamiento y promocion de
bancos de leche humana en el Per(. Lima: Editorial Imprenta Cadillo S.R.L; 2019.
NuUmero de paginas 83.

Ministerio de Salud. Directiva administrativa - V.01 A N ° 201 MINSA/DGSP
Directiva administrativa para la certificacion de establecimientos de salud Amigos
de la madre, la nifia y el nifio (accesado setiembre 2024). Disponible desde:
file:///C:/Users/kathery/Documents/hospita%C3%B11%20amigo%20de%201a%20
mdre%20y%?20el%20ni%C3%B1o.pdf

Revista sanitaria de investigacion. Lactancia materna en madres con VIH (accesado
setiembre 2024). Disponible desde:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lactancia-materna-en-madres-con-vih-
una-revision-bibliografica/

Asociacion para la Promocidn e Investigacion cientifica y cultural de la Lactancia
Materna. Lactancia y medicamentos: una compatibilidad casi siempre posible
(accesado  setiembre  2024).  Disponible  desde: https://apilam.org/wp-
content/uploads/1-Medicamentos-Lactancia-Instrucciones-esp-.pdf

UNICEF. 14 mitos sobre la lactancia materna (accesado setiembre 2024).
Disponible desde: https://www.unicef.org/lac/crianza/alimento-nutricion/14-mitos-
sobre-lactancia-materna-bebe

Waldow V. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis: Vozes,
2012 (Programa do Livro-Texto).

Hernandez R, Ferndndez C, Baptista L. Metodologia de la investigacion Sampieri
4ta edicion pdf. [Internet]. [citado 1 de marzo de 2024]. Disponible en: https://
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-
Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf.

Sanchez F. Fundamentos Epistémicos de la Investigacién Cualitativa y
Cuantitativa: Consensos y Disensos. 2019. Revista digital de investigacion en
docencia universitaria ISNN 2223-2516 (citado setiembre 2024). Disponible desde:
http://www.scielo.org.pe/pdf/ridu/v13n1/a08v13nl.pdf

73


../../kathery/Documents/hospitaÃ±l%20amigo%20de%20la%20mdre%20y%20el%20niÃ±o.pdf
../../kathery/Documents/hospitaÃ±l%20amigo%20de%20la%20mdre%20y%20el%20niÃ±o.pdf
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lactancia-materna-en-madres-con-vih-una-revision-bibliografica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lactancia-materna-en-madres-con-vih-una-revision-bibliografica/
https://apilam.org/wp-content/uploads/1-Medicamentos-Lactancia-Instrucciones-esp-.pdf
https://apilam.org/wp-content/uploads/1-Medicamentos-Lactancia-Instrucciones-esp-.pdf
https://www.unicef.org/lac/crianza/alimento-nutricion/14-mitos-sobre-lactancia-materna-bebe
https://www.unicef.org/lac/crianza/alimento-nutricion/14-mitos-sobre-lactancia-materna-bebe
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/ridu/v13n1/a08v13n1.pdf

	9db7fcbdd45da41631800c4693bd08e76b419d25c600cc55097de79a2e678c5a.pdf
	f2219910a01b3a59dcb68e2ce04672f665daed4891e7c0fdd61f2bdbb13a91db.pdf
	150f7b1a2bd2925fb688c2c5b530044d2de398709fba385da45d3c5102f668fb.pdf


	3c05011e86df43a36885c49bc203574b1af1e46d73b53ae6b2b80ee499a1d971.pdf
	9db7fcbdd45da41631800c4693bd08e76b419d25c600cc55097de79a2e678c5a.pdf
	f2219910a01b3a59dcb68e2ce04672f665daed4891e7c0fdd61f2bdbb13a91db.pdf
	150f7b1a2bd2925fb688c2c5b530044d2de398709fba385da45d3c5102f668fb.pdf
	6c598c90dec2e5e08c1463ce0c747694b314382a02aa57ac31de03e8a1511fb5.pdf
	150f7b1a2bd2925fb688c2c5b530044d2de398709fba385da45d3c5102f668fb.pdf



