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Modelo de Intervencion de Enfermeria en la “Promocion de Lactancia

Materna” bajo la reflexion de la teoria Nola Pender.

Resumen:

La alimentacién del recién nacido es un acto natural y fisiolégico, pero en la actualidad se ha convertido en un
acto complejo por diferentes factores o determinantes que influyen en la madre como es lo social, cultural, psico-
I6gico y familiar. En este orden idea se plante6 la utilizacién de un modelo conceptual de enfermeria como marco
referencial de Nola Pender, permiti6 comprender el esquema del Modelo de promocidn de la Salud en relacién
a la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, con una participante de 39 afios, con embarazada de 37 se-
mana de gestacion, el objetivo de este estudio es extender la duracién y la frecuencia del amantamiento hasta los
seis meses, mediante un programa de motivacion e inclusién a la sala de apoyo de lactancia materna de la Ponti-
ficia Universidad Catolica de Ecuador, se dirigi6 durante el embarazo y el periodo postnatal, bajo las necesidades
de la percepcidon de la madre desde sus propias necesidades. La metodologia aplicada fue conducida por el disefio
cualitativo, estudio de caso Unico. Los resultados expresan las caracteristicas personales y experiencias, conoci-
mientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pro-
yecto lograr. Conclusion: el proceso que se implement6 con la embarazada, se develo el cambio de conducta y un
aprendizaje por la influencia de la motivacién y el conocimiento al beneficio que le brinda al recién nacido.

Palabras clave: Promocion de la salud, Embarazo, Lactancia materna, Educacion de la salud, conducta
de salud.

Summary

The feeding of the newborn is a natural and physiological act, but at present, it has become a complex act due to
different factors or determinants that influence the mother as the social, cultural, psychological and family. In this
order, the use of a conceptual nursing model as a reference framework by Nola Pender was proposed, allowing to
understand the scheme of the Health Promotion Model in relation to exclusive breastfeeding up to six months,
with a participant of 39 years, pregnant with 37 weeks of gestation, the objective of this study is to extend the
duration and frequency of breastfeeding up to six months, through a program of motivation and inclusion in the
breastfeeding support room of the Pontificia Universidad Catholica de Ecuador , was addressed during pregnancy
and the postnatal period, under the needs of the mother's perception from their own needs. The methodology ap-
plied was driven by the qualitative design, single case study. The results express the personal characteristics and
experiences, knowledge, beliefs and situational aspects linked to the behaviors or health behaviors that were pro-
jected to achieve. Conclusion: the process that was implemented with the pregnant woman, the change of behav-
ior was developed and learning by the influence of motivation and knowledge to the benefit that gives the new-
born.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud asegura que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida es
un elemento vital para un sano desarrollo integral en el recién nacido, esta practica comienza desde el momento
del nacimiento, pues fisiolégicamente produce estimulacion en la produccion de la bajada de la leche.(1)

En la sociedad actual la madre tiene a su alrededor influencias culturales y condiciones sociales que han
ocasionado desventajas en la alimentacion del recién nacido durante los primeros seis de vida, con el aumento de
la morbi-mortalidad infantil por diversos alteraciones fisioldgicas del nifio, de manera que se ha generado un
problema de salud publica. (2) organismos internacionales tales como la OMS, OPS, UNICEF han desarrollado
estrategias como la formacion IHAMN en el afio 1991.(2)

En el Ecuador para dar respuesta a las estrategias se han formado siete bancos de leche, para aquellos recién
nacidos que tengan patologia que consideren ser hospitalizados, el objetivo es “promover y estimular la
lactancia materna a través de actividades especificas como la recoleccion, procesamiento y control de
calidad, no solo de la leche humana o de transicion, también del calostro, a través de un sistematico y
cuidadoso proceso que garantiza la inocuidad del producto”(3).

Respecto a este panorama puedo mencionar que las madres que egresan sin alteracion clinica a sus hogares,
carecen de informacion para alimentar a su hijo con una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, por otra
parte la madre se debe incorporar a sus labores o actividades productivas y deja a un lado la lactancia materna.

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador ha implementado por iniciativa de la red de investigacion de la
Primera Infancia PUCE y con apoyo de la Direccion de Bienestar Estudiantil, la sala de apoyo a la Lactancia
recibiendo la certificacion por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para darle seguimiento y apoyo a la
alimentacién del bebe de las madres que trabajan en la institucion.

Es aqui donde radica la importancia de la intervencion de enfermeria enfocada en la promocién de la lactancia
materna, originando la modificacion de la conducta, actitud y motivacion de la madre hacia el accionar de
promover la practica de lactancia exclusiva hasta los seis, para valorar esta pertinencia de la intervencion de
enfermeria se desarrolld6 el modelo educativo sefialado por Nola Pender, donde ilustra las caracteristicas
personales, experiencias y creencias. Se aplicd en una embrazada de 39 afios de edad con 35 semanas de
gestacién empleada de la institucion, la misma carece de informacion para alimentar a su hijo una vez que
ingrese al trabajo.

Esta capacitacion favorecera la asertividad de la madre en la decision de seguir lactando, el desarrollo del
conocimiento y los cuidados de enfermeria en la consejeria estuvo en base a las necesidades expresadas por la
madre(4,5)

Se considera la teoria de Nola Pender, Modelo de Promocion de la Salud (MPS) porque describe, que la
conducta estd motivada por un beneficio a alcanzar; este modelo tiene sustento tedricos del aprendizaje social de
Albert Bandura que incluye las siguientes auto creencias: autoevaluacion, auto atribucion, autoeficacia, esta es la
construccion concentrada de este modelo, por otra parte se integra el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather.
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Este estudio tuvo como objetivo extender la duracion y la frecuencia del amantamiento hasta los seis meses, me-
diante un programa de motivacion para la lactancia materna que se baso estructuralmente en el Modelo de Pro-
mocion de la Salud Nola de Pender y se administré durante el embarazo y el periodo postnatal.

Hoyos, G. et al. refieren que las razones para incorpora el analisis bajo el modelo de proceso de enfermeria es
que favorece el analice el ser humano desde las necesidades cotidianas, fortalece la investigacion, logrando el
pensamiento critico para gestionar la construccion del bienestar de la salud desde la Optica del participante(6)

Il. METODOS

La Investigacién se enmarco bajo el paradigma cualitativo, descriptivo, de estudio de caso Unico, se utilizé una
combinacién en las técnicas de recoleccion de informacion, incorporando elementos del examen fisico tales
como: constantes vitales, peso, talla, altura uterina, inspeccion de las mamas. La informacién cualitativa tomo en
consideracion los elementos del Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender. Este estudio se
desarroll6 en la ciudad de Quito desde marzo- junio 2019 en la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador
Universitaria. La forma de seleccién de la participante fue a conveniencia atendiendo al principio de
voluntariedad y libertad para abandonar la intervencion educativa bajo el marco referencial del Nola Pender
cuando fuese necesario. Para la identificacion de la usuaria se utilizé un seuddénimo haciendo referencia a un
color elegido por la participante: “Celeste”. En la recoleccion de datos cualitativos se le realiz6 a la participante
entrevistas a profundidad. En cuanto al escenario se utilizaron las areas de las oficinas de docentes de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Se cumplieron con los principios éticos de la investigacion a través
de la firma del consentimiento informado.

1. RESULTADOS

A. Caracteristicas socio demograficas de la Participante.

Se trata de femenina nacida en la ciudad de Quito parroquia chillogallo con 39 afios segunda hija de una
familia monoparental, labora en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador como conserje, en el entorno per-
sonal no tiene pareja, vive sola, tiene un hijo de 10 afios. La relacion con su madre y sus hermanas es distante. El
motivo que se considerd implementar el modelo de promocion de salud, fue en una sesion donde presento dificul-
tades para concentrarse en el trabajo, inseguridad, angustia por no saber como resolver el problema de alimenta-
cién de su hijo cuando nuevamente se integre al trabajo, no tiene apoyo econdmico de parte del padre del hijo
mayor ni el actual.

B. Programa de Reflexién Promocion de Lactancia Materna.

Los resultados obtenidos en esta investigacion tomaron como base las dimensiones del modelo de Nola Pender en
donde se hace referencia a tres grandes areas que son: las Caracteristicas y Experiencias previas de la participan-
te; Condiciones y Afectos relacionados a la conducta especifica y finalmente la dimension resultados conductua-
les. Posteriormente, los componentes de cada una de las dimensiones del Modelo de Nola Pender han sido deno-
minadas categorias de analisis para efectos de este estudio de caso. Estas categorias muestran la respuesta de la
participante antes y después de la ejecucién del programa de reflexion sobre Promocién de Lactancia Materna.

Anélisis de los datos.
Se hizo atraves de los elementos de modelos, Caracteristicas y experiencias previas donde se encuentran las
Conductas previas relacionadas, factores personales, condiciones y afectos relacionados, Beneficios percibidos
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para la accion, Barreras percibidas, Afecto relacionado con la actividad, Influencia interpersonal, influencia
situacional. (Vease Figura 1)
Caracteristicas y experiencias previas.

Conductas previas relacionadas, la teoria refiere que esta relacionado a la experiencia anterior que pudieran
tener efectos en la conducta de la promocion de la salud. En este aspecto la usuaria develo que habia una conduc-
ta positiva al amamantamiento hace 10 afios cuando tuvo el primer hijo.

Celeste: “Cuando di a luz a mi hijo de 10 afios lo alimento con leche materna durante afio y medio en ese
momento tenia la ayuda de mi mama la abuela y mis hermanas. Ahorita con este embarazo tengo miedo
porqué vive sola con su hijo, ayuda de mi familia no la tengo”.

Factores personales, condiciones y afectos relacionados, este elemento se aplica para detectar cualquier in-
fluencia en el aspecto bioldgico, psicoldgico y sociocultural, que influyen en marcar la meta del cambio de acti-
tud hacia conducta promotora.

Bioldgicos:
“Tengo 39 anos, he ido a siete controles con el médico, me pusieron la vacuna del tétano. Mas nada, la
presion siempre la tengo en 90/70, peso 59, no descanso mi suefio es corto porqué tengo que trabajar me
vengo a las 5 de la mafiana, entro a trabajar a las 6, y salgo a las 15:00 horas, durante el embrazo he co-
mido muchas golosinas.

Psicoldgicos:
Me siento deprimida porque me siento una pelota en el pecho de lado derecho, como en el embarazo an-
terior también lo tuve, creo que se me va a pasar también ahora. Y creo que voy a poder darle pecho a mi
hijo por ese problema. Pienso que mi trabajo no me va a dejar darle pecho al bebe como al otro...porque
no puedo dejar el trabajo no tengo que me ayude en los gastos de la casa.

Sociocultural:
Nativa de la parroquia chillogallo, el status econémico es bajo, empleada de conserje de la Institucion
Educativa, tengo tres afios trabajando aqui, la informacidn que tengo de la leche materna me la dio mi
mama, ella me decia que si yo comia Machica de leche
Morocho con leche, Colada de verde, Habas, chochos, zapallo. Me iba a bajar la leche y el nifio se ponia
mas fuerte.

Condiciones y afectos relacionados a la conducta especifica.

Estos elementos se refieren a la relacion del conocimiento y el afecto, especifico de la importancia del
amamantamiento durante los seis primero mese de vida del nifio.

Beneficios percibidos para la accién: Al preguntar sobre los resultados positivos anticipados de la accion

Mi hijo sera mas fuerte con la leche mia y despierto enseguida va a aprender a caminar no se le va a en-
fermar, pero no sé como darle el pecho cuando comience a trabajar.

Barreras percibidas para la accion:
Se investigo sobre los posibles obstaculos para lograr la accién.

Yo tengo que trabajar porgue no tengo quién me ayude el papa de mi hijo mayor no lo vi mas y el de este
no trabaja y no vive conmigo, entonces para venir a trabajar tengo que dejarlo con alguien y dejarle bibe-
ron. Mi mama no me quiere ayudar... se mostré mucho afecto
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Autoeficacia percibida:

Se le explico la forma como debe extraerse la leche y conservarla, durante sus jornadas de trabajo, en se-
siones de 30 minutos, por otra parte, se insertd en la sala de apoyo a la lactancia materna de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Afectos relacionados con la actividad (antes, durante y después de la accion)

Se pudo visualizar la motivacion para el cambio, a la asistencia de la educacion planificada, se logro el
amamantamiento durante el tiempo de post natal, una vez ingresada al trabajo se pudo extraer la leche pa-
ra seguir la alimentacion por dos afios

Influencia Interpersonal

Celeste... demostré conocimiento a la importancia de extraerse la leche durante su jornada para dejéarsela
a su hijo. Se aprecia que la influencia del entorno familiar para evitar el uso del biberdn esta bien marca-
da, ya que comenta que todas sus hermanas les dieron seno a sus hijos pasados el afio.

Influencia situacional

Mi temor es la ausencia de no tener a nadie quien me cuide a mi hijo.... aqui en mi trabajo no me van a
dar permiso.

Compromiso para un plan de salud.

Se establecen con la usuaria un plan educativo 1 vez por semana donde se educa beneficios de la leche
materna, como baja la leche, alimentos que debe consumir, como extraer la leche y como debe almace-
narla, técnicas como darle al nifio.

Conducta promotora de salud

Se realiz6 un seguimiento durante tres meses luego regreso del postnatal tres meses mas donde se insertd
a la sala de apoyo a la lactancia

Demandas de bajo control.

Abandonar la alimentacién con leche materna

Demandas de alto control.

Mantiene en el nifio la alimentacion con solo leche materna, sin ningun otro alimento.
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Resultado conductual.

Conducta especifica.

Conducta previa

Relacionada
Usuaria tiene 39 afios, un hijo de 10 afios de edad,
relata que lo alimento con leche materna, durante
un afio y medio, en ese momento tenia la ayuda
de su madre, abuela y hermanas. En la actualidad se
Encuentra embarazada nuevamente tiene temor
Porqué vive sola con su hijo.

Factores Personales
Bioldgicos: durante el embrazo ha tenido una
dieta rica en golosinas. No tiene un descanso
de 8 horas porqué el trabajo y el hijo no se lo
permiten.

Psicoldgicos: se siente deprimida porque se
siente una pelota en el seno como en el
embarazo anterior. Percibe que no le va a
poder dar alimentacién natural al nifio el
tiempo que amamanto el otro hijo. No
tiene informacion sobre la alimentacion

del recién nacido cuando la madre trabaja.

Sociocultural: nativa de Chillogallo, el
status econémico es bajo, la informacion
sobre la alimentacion exclusiva hasta los
6 meses conoce que su madre le indicaba
para bajar la leche y el nifio sea fuerte:
Machica de leche, Morocho con leche,
Colada de verde, Habas, chochos, zapallo.

— Se pudo visualizar la motivacion a la planificacion educativa durante el

Beneficios percibidos paralaaccion:

va a aprender a caminar no se va a enferma.

Barreras percibidas paralaaccion:

— Paravenir atrabajar tengo que dejarlo con alguienque melo |—

cuide y dejarle hiberon

Autoeficaciapercibida:

Se le explico la forma como debe extraerse la leche y conservar-
la, durante sus jornadas de trabajo, en sesiones de 30 minutos, al
igual se incorporo6 a la sala de apoyo a la lactancia.

Afectos relacionados con la actividad (antes,
durante y después de la accion)

lembrazo, luego del post natal se verificd el amamantamiento exclusivo
una vez inaresada a la jornada laboral la madre se extraia la leche.

Influencia Interpersonal

Celeste... demostrd conocimiento a la importancia de extraerse la
leche durante su jornada para dejérsela a su hijo. Se aprecia que la
influencia del entorno familiar para evitar el uso del biber6n estd [
bien marcada, ya que comenta que todas sus hermanas les dieron
seno a sus hijos pasados el afio.

Mi hijo sera mas fuerte con la leche mia y despierto enseguida —

con leche materna

otro alimento.

Demandas de bajo control

Abandonar la alimentacion

Demandas de alto control

Mantiene en el nifio la alimentacion
con solo leche materna, sin ningin

Compromiso para un plan
de salud.

Se establecen los acuerdos para
seguir una rutina educativa 1
veces a la semana y control
semanal con la enfermera.

Influencia situacional

Mi temor es la ausencia de no tener a nadie quien me cuide a mi
hijo... aqui en mi trabajo no me van a dar permiso.

Conducta promoto-

ra de salud

Se realizd, tres
visitas domicilia-
rias donde se
verifico la ali-
mentacién exclu-
sive que el nifio
recibe.
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V. CONCLUSIONES

Al considerar la participacion de la madre para iniciar un proceso de aprendizaje en los referente al tema de
lactancia materna, tuvimos exito en lograr que la usuaria comprendiera y muestrara un actitud positiva en la
alimentacion de nifio hasta los seis meses de vida y complemetaria hasta los dos afios. para la madre es una
oportunidad de identificar sus propias necesidades en el quehacer del amamatamiento lo que representa una
motivacion de dispersa las dudas y mitos modelados por la estilos de vida de su familia.

La promocion de la salud en el tema de lactancia materna debe inicirse al comiénzo del embarazo, la ofrerta en
las instituciones de escenarios que favorezcan el desarrollo de una lactancia efectiva, estimulara la prolongacion
del tiempo de alimetacion natural(7)
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