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EFECTIVIDAD DE UN PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA EN LACTANCIA

MATERNA A LA MUJER EN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las “guias de practica clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto o puerperio” se identifica que en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, se da el
alta a las pacientes postparto entre 12 - 24 horas y se les
asigna un control entre los siguientes 8-10 dias, los
cuales por ser un periodo de regresion de los cambios
en la madre producidos en la gestacion y de adaptacion
del recién nacido, estan expuestos a sufrir
complicaciones de rapida evolucion que pueden ser
identificadas y tratadas oportunamente. Ademas se ha
identificado en la poblacion caldense existe una baja
practica de la lactancia materna exclusiva; el realizar una
atencion personalizada en casa a las madres en
postparto durante los primeros 15 dias, se pueden
resolver dudas sobre el cuidado, fortalecer la educacion
que se ha recibido del personal de salud y de familiares,
aumentar la adherencia a la lactancia materna.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La existencia de una estrategia de seguimiento de
enfermeria a nivel domiciliario a la mujer en fase de
puerperio inmediato y mediato puede contribuir al
establecimiento de la lactancia materna en forma
exitosa?

¢ Cual es la relacion que hay entre los conocimientos
que la madre tiene de la lactancia materna y practica de
esta?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de un proceso de
acompanamiento y asesoria en cuidado del posparto y
del recién nacido a la mujer en posparto fortalecimiento
la lactancia materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

V Caracterizar socio demograficamente la poblacion
objeto de estudio

v Realizar evaluacion del postparto a la madre y al recién
nacido

V' Identificar practicas culturales beneficiosas y no
beneficiosas relacionadas con la lactancia materna que
puedan modificarse o mantenerse.

v Brindar elementos en consejeria sobre lactancia
materna, como herramienta pedagogica para asegurar
el compromiso de las madres y la familia en el éxito de la
misma.

RESULTADOS

La poblacion estuvo compuesta por 16 participantes con
una edad promedio de 22.4 anos, todas pertenecian al
regimen subsidiado de salud. La mayoria de las
gestaciones en esta poblacidon (68.8%) no fueron
previamente planeadas. La totalidad de las madres
tuvieron apoyo familiar durante su proceso de gestacion
y parto.

La intervencion estuvo enfocada en el acompanamiento
y asesoria en casa a la mujer en el posparto y su grupo
familiar, logrando.

1. Ofrecer continuidad en casa del cuidado integral al
binomio madre-hijo iniciado en la institucion de salud.

2. Realizar seguimiento a la evolucion del posparto en la
madre y de la adaptacion neonatal del recien nacido.

3. Fortalecer la educacién a la madre y su grupo familiar
en lo relacionado con el cuidado adecuado y oportuno
durante el periodo del puerperio, con el recien nacido.
6. Promocionar practicas y ambientes saludables en
lactancia materna exclusiva logrando que la mayoria
(93.8%) de los hijos recibieron lactancia materna
exclusiva.
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