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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd6 en el centro de salud
Pocollay en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano; es de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, comparativo de corte
transversal cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la
consejeria de enfermeria y las practicas de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 2 afios del centro de salud Pocollay, Tacha
2017. La muestra estuvo constituida por 191 madres de los nifios
menores de 2 afos; para la recoleccibn de datos se aplicé dos
instrumentos: cuestionario de consejeria sobre lactancia materna y
practicas de la lactancia materna, los resultados fueron: consejeria de
lactancia materna efectiva en 84,8%, inefectiva 15,25 de las madres;
practicas de lactancia materna adecuada 62,8%, inadecuada 37,2% de
las madres. Concluyendo existe relacién significativa entre la consejeria
de enfermeria y las practicas de la lactancia materna en madres,

comprobado mediante la prueba Chi cuadrado.

Palabras claves: Consejeria, practicas y lactancia materna.
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ABSTRACT

The present research work was carried out at the Pocollay health center in
the Growth and Development of the Healthy Child service; It is a
quantitative, descriptive, correlational, comparative cross-sectional type
whose objective was to determine the relationship that exists between the
Ministry of Nursing and the practices of breastfeeding in mothers of
children under 2 years of the Pocollay health center, Tacna 2017. The
sample It was constituted by 191 mothers of children under 2 years of age;
for data collection, two instruments were applied: counseling questionnaire
on breastfeeding and practices of breastfeeding, the results were: effective
breastfeeding counseling in 84,8%, mothers 15,25 ineffective; adequate
breastfeeding practices 62,8%, inadequate 37,2% of mothers. Concluding,
there is a significant relationship between nursing counseling and

breastfeeding practices in mothers, verified by the Chi square test.

Keywords: Counseling, practices and breastfeeding.



INTRODUCCION

La consejeria de lactancia materna es importante dentro de la consulta de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano (CRED) ya que da a los nifios el
mejor comienzo posible en la vida. Mueren nifios cada afio por diarreas,
infecciones respiratorias y otros tipos de infecciones, situaciones que la
lactancia materna podria haber ayudado a prevenir; sufren
innecesariamente de enfermedades que no adquiririan si fueran
amamantados. La lactancia materna también ayuda a proteger la salud de

la madre.

El presente trabajo de investigacion, es importante para el profesional de
enfermeria y para la poblacién lactante, ya que el enfermero(a) tiene una
participacion activa en defensa de la lactancia materna, desde un enfoque
preventivo-promocional, dirigido a las madres, debido a la persistencia de

los problemas de alimentacién en los infantes.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion que existe

entre la Consejeria de enfermeria y las practicas de la lactancia materna



en madres de nifios menores de 2 afios del centro de salud Pocollay-

Tacna que asisten a las consultas de CRED previamente citadas.

La lactancia materna es una de las practicas méas eficaces para asegurar
la salud y la supervivencia de la nifiez y fortalecer el vinculo madre-nifio,
no solo aporta nutrientes de maxima calidad, adecuado para las
necesidades del acelerado crecimiento del nifio, sino también estimula su
desarrollo. Por otro lado, contribuye a la prevencién de las enfermedades
cronicas no transmisibles en etapas posteriores de la vida y aporta
beneficios a la salud de la madre, entre otras ventajas. Durante las Ultimas
décadas se estan haciendo muchos esfuerzos en el desarrollo de
estrategias dirigidas a aumentar las tasas de lactancia materna, si bien en
ocasiones pueden surgir barreras que impiden a las mujeres amamantar
durante el tiempo recomendado. Por ello, actualmente, la proteccion y el
apoyo a la lactancia materna son considerados por las organizaciones y
autoridades sanitarias de todo el mundo un area de accién y atencion

prioritaria. (2)

En las madres, la consejeria y la practica suman diferentes experiencias,

la influencia social, los habitos, la motivacion, las actitudes han sido



identificados como determinantes del comportamiento de la salud; es por

ello que la participacion de enfermeria es importante.

La consejeria en lactancia materna se ha propuesto como una iniciativa
para promover la practica de la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida y es recomendada con base en la revisién de
la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones de
promocion de esta practica en el mundo, donde se muestra que las tasas
y el tiempo de duracion de la lactancia materna aumentan cuando las

mujeres reciben consejeria al respecto. (53)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lideran la formacion en
consejeria en lactancia materna exclusiva como una estrategia global

para garantizar la alimentacion apropiada de los nifios en el mundo.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: el primero abarca el
planteamiento del problema, hace referencia a los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipétesis

y operacionalizacion de variables. La segunda parte tenemos el marco
3



tedrico, desarrolla los antecedentes de la investigacion y las bases
tedricas. El tercero presenta la metodologia de la investigacion, en el que
aparece el material y los métodos, la poblacién y la muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos de recoleccion
y el procesamiento de datos; el cuarto capitulo trata sobre los resultados y
la discusién. Finalmente se muestran las recomendaciones, referencias y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, tanto en los paises en vias de desarrollo, como
en Ghana, la India y Perd se incrementa el abandono de la
lactancia materna exclusiva, que es sustituida por la leche artificial
o la mixta. Asimismo, los hijos de las madres que trabajan son
cuidados en guarderias y alimentados con leches artificiales,

cereales, entre otros. (Gonzalez y Ortiz 2013).

Durante la entrevista realizada a las madres en la consulta de

crecimiento y desarrollo, ellas refieren que: “la abuela dice que

tengo que darle aguita u otro liquido “, “por el trabajo no podré

seguir dando leche materna exclusiva” “no me sale mucha leche”,

“tengo miedo”, “me duele mi espalda”, entre otras expresiones.

En la actualidad, 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios de edad
mueren en el mundo, en quienes las principales causas de muerte

son las infecciones respiratorias y diarréicas, asi como las



relacionadas con su estado de nutricion, entre los cuales destacan
los habitos saludables de alimentacién y la lactancia materna

exclusiva. (1)

La lactancia materna proporciona diversos beneficios y es de
gran importancia para la salud, la nutricién y el desarrollo de los
ninos. Los lactantes que son amamantados en los primeros
meses de vida tienen mas probabilidades de sobrevivir, ya que la
leche materna reduce de manera considerable la tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas como la diarrea (EDA) y
las infecciones agudas de las vias respiratorias (IRA), dos de las

principales causas de muertes infantiles en el mundo. (2)

Por ende, las acciones de Enfermeria relacionadas con el cuidado
del nifio dentro del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
engloban un conjunto de procedimientos, para detectar de manera
oportuna riesgos o factores determinantes, a fin de implementar
oportunamente acciones de prevencion y promocion de Practicas

adecuadas de cuidado de los nifios, como es en este caso la



importancia de la consejeria de enfermeria que orientan las

practicas de lactancia materna en madres de familia.

Si se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se
podrian salvar unas 220 000 vidas. Un andlisis reciente de
estudios llevados a cabo en Ghana, India y Peri muestra que los
lactantes no alimentados al pecho tenian diez veces mas
probabilidades de morir que los que recibieron leche materna

como alimento predominante o exclusivo (5)

En el Peru, una de las causas mas importantes de la desnutricion
es la brevedad con que se brinda la lactancia materna. La tasa de
Lactancia Materna exclusiva aument6 espectacularmente durante
la década de los noventa de menos del 20% en 1992 a algo mas
del 57% en 2000, gracias al esfuerzo desplegado a nivel nacional
para poner en practica la iniciativa OMS/ Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF). En consecuencia, la tasa del
Pera estd muy por encima de la tasa mundial, pero en los ultimos

afios los progresos se han frenado (2012: 67,5%). En algunas



zonas, sobre todo en las ciudades, hay indicios de una tendencia

a la baja. (7)

Segun la Direccion Regional de Salud de Tacna (DIRESA). A
pesar de disminuir el indice de anemia reportado en el 2013, en la
region Tacna el 41,5% de los nifios menores de 3 afios padecen
de anemia debido a un insuficiente consumo de alimentos ricos en
hierro, mala alimentacibn complementaria, inadecuada lactancia
materna; los niflos lactados al pecho materno tienen menos
probabilidad de desarrollar anemia en su primer afio de vida.
Tacna se encuentra en el puesto 19 del ranking nacional de casos
de prevalencia de anemia en niflos menores de 35 meses de
edad. Segun las Encuestas Demogréficas y de Salud Familiar
(ENDES) 2007 - 2013, la region disminuyo el indice de anemia del
50,3% al 41, 5%, registrdndose la mayoria de casos en las zonas

periurbanas y rural de Tacna. (8)

El médico César Caballero Céaceres, ex jefe del Departamento de
Pediatria del Hospital Hipdélito Unanue, en su entrevista a la radio

RPP noticias en el afio 2013, informo que, segun las estadisticas,



sblo el 60% de madres en la regibn Tacna brindan lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del
nifo. En un momento, el médico Caballero sefialé que esto ya no
sucede porque en la actualidad la mayoria de madres ayudan al
sostenimiento del hogar y muchas veces descuidan esta practica

tan importante para el nifio. (9)

Por ello es importante tomar en cuenta lo que refieren las madres
gue acuden al control de crecimiento y desarrollo en los diferentes
establecimientos de salud sobre lactancia materna: “la abuela dice

M

que tengo que darle aguita u otro liquido” “por el trabajo no podré

seguir dando lactancia materna” “no me sale mucha leche”, “tengo
miedo”, “me duele mi espalda”, entre otras expresiones y
actitudes que reflejaban las madres y asi como también los

padres sobre el tema o los cuidados que debian de tener para sus

hijos.

Asimismo, en la actualidad, al centro de salud Pocollay acuden
aproximadamente 200 lactantes mensualmente a los consultorios

de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano; es por ello e



importante promover la consejeria de enfermeria en lactancia
materna y la participacion conjunta de los padres, ya que permitira
modificar y fortalecer los héabitos saludables, pues esta ligada
directamente con los conocimientos y actitudes que poseen los

madres para el adecuado cuidado del lactante.

Por todo lo expuesto y reconociendo la importancia de la
lactancia materna y dado su impacto en la morbimortalidad
materno infantil, proponemos El presente estudio “Consejeria de
enfermeria relacionado con las practicas de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 2 afios del centro de salud

Pocollay, Tacna 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la consejeria de enfermeria y las practicas
de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios

del centro de salud Pocollay, Tacha 2017?

10



1.2.

1.3.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la consejeria de enfermeria
y las practicas de la lactancia materna en madres de nifios

menores de 2 afios del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la consejeria de enfermeria en lactancia materna en
madres de nifios menores de 2 afos del centro de salud Pocollay,
Tacna 2017.

Identificar las practicas de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 2 afos del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.
Establecer la relacion que existe entre la consejeria de enfermeria
con las practicas de la lactancia materna en madres de nifios

menores de 2 afios del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

JUSTIFICACION

Se justifica porque no existen trabajos de investigacion sobre esta

problematica en el centro de salud Pocollay. Los resultados del
11



estudio contribuyen a reorientar la practica preventivo-promocional
para elaborar politicas y estrategias, a fin de incrementar las
coberturas que mejoren la gestion del cuidado de la Enfermeria
que se brinda a este grupo etareo y redunde en la asistencia,
docencia e investigacion en enfermeria e incremente el
conocimiento de las ciencias afines. Se constituye como el mayor
logro para alcanzar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio

menor de 2 afios con base en la lactancia materna.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en
toma de decisiones de las madres sobre la lactancia materna ya
qgue el rol de enfermeria es el cuidado de la persona, familia, la
comunidad y su entorno y estos se basa en los lineamientos de
politica nutricional utilizando las intervenciones educativo
comunicacionales las cuales cuentan con un enfoque preventivo —

promocional cuya prioridad es la poblacion infantil.

La consejeria de enfermeria ayuda a una madre a que desarrolle

confianza en si misma, la escucha y trata de entender como se

12



1.4.

siente. Ayuda a reforzar la confianza para que las madres

desarrollen una lactancia eficaz.

Asimismo, permite que los servicios de enfermeria de los
establecimientos de salud puedan analizar y proponer acciones de
mejora, implementando estrategias necesarias para mantener las
practicas adecuadas de la lactancia materna, debido a que no
existe un estudio actualizado en lactante menor de 2 afios y a los
profesionales de enfermeria para intervenir en los aspectos que los
padres desconocian sobre lactancia materna, empoderandose asi
el enfoque preventivo-promocional. Y finalmente este trabajo
servira como base de investigacion para futuras investigaciones

gue se pretenda realizar.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacidn entre la consejeria de enfermeria con las

practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2

afos del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

13



1.5.

Ho: No existe relacion entre la consejeria de enfermeria con las
practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2

afos del centro de salud Pocollay, Tacnha 2017.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente: Consejeria de enfermeria

Variable independiente: Practicas de la lactancia materna

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Consejeria | Segun la OMS: “la consejeria | Es toda aquella | Informacion - Definicion de Efectivo
de a una madre no es decirle lo | informacion que posee | de la madre | lactancia materna Inefectivo

Enfermeria | que debe hacer, es ayudarla a | la madre sobre | sobre -Técnicas de la

ella a que decida lo que es | Lactancia Materna en | lactancia lactancia materna

mejor para ella. Es escucharla | cuanto a la | materna -Ventajas de la

y tratar de entenderla sobre | importancia, lactancia materna

como se siente. Es ayudarla a
desarrollar la confianza, de
modo que ella mantenga el

control de su situacion” (44)

frecuencia, ventajas en
la salud del nifio y
duracion de la

lactancia materna.

-Frecuencia de las

tomas

-Duracion de la

Lactancia Materna

exclusiva

15




DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Practicas de La practica es el |Eslarespuesta Acciones que Técnica de | Adecuado
Lactancia comportamiento, expresada de la realizan las amamantamiento: | Inadecuado
Materna conducta madre sobre la madres durante

procedimientos,

reacciones, es decir
todo lo que acontece
al individuo y de lo

que el participa.

forma como ella
otorga la
Lactancia

Materna al nifo

la realizacion del

amamantamiento

e Posicién para

amamantar.

e Procedimiento
para

amamantar.

e Extraccion
manual y

conservacion

16




2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dominguez M, Rodriguez M. (13) en su investigacion,
Informacidén que poseen las madres adolescentes entre 12y 17
afios sobre lactancia materna en el periodo post-parto para la
redaccion de un programa en el hospital general de los valles del
Tuy “Simén Bolivar”. Venezuela 2009. Concluyeron que las
madres adolescentes demostraron tener un alto nivel de
informacion la leche materna entre el 86,67%- 76,67%. En
anatomia de la glandula mamaria entre el 96,66%. Fisiologia:
73,33%. Beneficios: 70%-100%. Técnicas y procedimientos:
entre el 80% - 73,33%. Creencias erroneas: 90%-80%.
Problemas mas comunes: entre el 90%- 76,67%. Las madres
adolescentes puérperas obtuvieron un bajo nivel de informacion
en la mayoria de los siguientes aspectos: composicion de la
leche materna, anatomia, fisiologia, clasificacion, beneficios y
técnicas, obteniéndose todas sus respuestas por debajo del -

49% segun la escala de medicion.



Cérdova R. (62) en su investigaciéon en el afio 2010 realizé un
estudio de disefio descriptivo correlacional con el objetivo de
determinar el grado de conocimiento de las madres
adolescentes primigestas del Centro Materno Infantil “José
Galvez” de Villa Maria del Triunfo, respecto a la lactancia
materna en nifios menores de 1 afio; la poblacion estuvo
constituida por 35 madres adolescentes. Se utilizO como
instrumento un cuestionario de 16 preguntas divididas entre 3 a
4 preguntas para cada dimension. Los resultados refieren que de
las 35 madres evaluadas, 15 (42.86%) tiene mediano
conocimiento sobre la lactancia materna en niflos menores de 1
afo, 13 madres adolescentes (37.14%) tiene bajo conocimiento
y solo 7 de ellas (20%) tiene alto conocimiento de la lactancia

materna en ninos menores de 1 afno.

Borges Y, Diaz R. (18) en la investigacion, Intervencion
educativa sobre lactancia materna en madres adolescentes.
Policlinico “Angel Machaco Amejeiras’. Cuba 2010 con el
objetivo de modificar el conocimiento en madres adolescentes
sobre la lactancia materna de estudio pre- experimental; la

poblacién estuvo constituida por 32 madres adolescentes a

18



quienes se aplicO un cuestionario pre y post-test previo
consentimiento informado; los resultados demostraron que
después de la intervencién educativa el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna esté con gran significacion estadistica

en un 83%.

Mamani R. (20) en su investigacion Relacion entre el
conocimiento y la actitud frente a la  lactancia materna en
madres que asisten al consultorio de enfermeria del centro de
salud San Francisco, Tacna 2010. Tacna-Pera: 2010. En su
investigaciéon Concluy6 que el 50% de madres presentd nivel de
conocimiento promedio, el 48% alto y solo el 2% bajo respecto a
la lactancia materna. El 58% presentoé tipo de actitud negativa y
un 42% positiva frente a la lactancia materna; concluyéndose
que existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud
en madres frente a la lactancia materna, mediante la prueba
estadistica ji cuadrado resultando con un p<0,05 (p=0,00034) y

X?cal 13,67.

Gonzales R, Manzo C. (12) en su investigacion Conocimiento

sobre la importancia de la lactancia materna que tienen las

embarazadas primigestas del hospital “Dr. Liborio Panchana

19



Sotomayor” 2011-2012. Ecuador: 2012. Cuyos resultados
obtenidos demostraron que el 41% si conoce sobre la
importancia de la lactancia materna mientras que 59%
desconoce de esa actividad, en cuanto a los conocimientos de
las técnicas de lactancia el 97% conocen la técnica mas comun
de amamantamiento y apenas un 3% no conoce las técnicas por
lo que considero necesario proponer un plan educativo que
fortalezca los conocimientos que tienen las mujeres
embarazadas primigestas, ya que la Lactancia Materna es el
pilar fundamental para la nutricion del nifio hasta los seis meses
en forma exclusiva y como complemento de otros alimentos

hasta los dos afios de edad.

Ledn L. (61) en su investigacion de Conocimientos de madres
primiparas sobre lactancia materna exclusiva — Centro de salud
Villa San Luis 2012 — Lima; cuyos resultados son que de las 50
madres participantes en el estudio, el 34% oscilan entre 23 a 27
anos, el 66%son casadas o convivientes, el 58% son amas de
casa o desempleada, el 58% tienen secundaria y el 56% son de
la costa; de las madres encuestadas el 62% tienen nivel de

conocimiento medio, 20% nivel bajo y el 18 % de las madres

20



nivel alto. Segun la dimension de conceptos generales de la
lactancia materna exclusiva el 78% tienen nivel de conocimiento
medio, 14% nivel bajo y el 8 % de las madres nivel alto; mientras
que para la dimension de conocimientos sobre beneficios de la
lactancia materna el 68% (34) alcanz6 el nivel medio, 22% el

nivel bajo y el 10% alto.

Hernandez E. (14) en su investigacion Efectividad de la
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres adultas joévenes primiparas acerca de la lactancia
materna Consultorio de crecimiento y desarrollo Centro de Salud
San Sebastian Perd 2012 con el objetivo determinar la
efectividad de la intervencidon educativa en el nivel de
conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas acerca
de la lactancia materna, estudio pre experimental; la poblacién
estuvo conformada por 25 madres adultas jovenes primiparas, a
quienes se les aplicé un cuestionario antes de la intervencién
educativa (pre-test) para medir el nivel de conocimientos y
después de la intervencion educativa se evalué el post-test, los
resultados demostraron que la intervencién educativa fue

efectiva debido a que mostraban un nivel de conocimientos
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medio en un 64% y bajo en 24% después de la intervencién
educativa los conocimientos se incrementaron a un nivel alto
80%; esto demuestra que hubo diferencias significativas entre
las notas del pre-test con una media promedio de 7.72 a las del

post-test con una media de 22.84.

Guerrero J, Vera E. (11) en su investigacion Nivel de
conocimientos de la Lactancia Materna en madres
adolescentes. Cuenca-Ecuador .2013. Encontro: el nivel de
conocimiento sobre la lactancia, el Nivel 1 (malo) corresponde al
55%, el Nivel 2 (regular) al 19%, el Nivel 3 (bueno al 21% vy el
Nivel 4(Excelente) al 5% de la muestra. Por otra parte, la actitud
gue presentaron las madres hacia la practica de la lactancia fue:
Nivel 1(malo) se ubica el 1% de la muestra en el Nivel 2 (regular)
9% en el Nivel 3 (bueno) el 26% y en el nivel 4 (excelente) el

64%.

Sanchez E. (17) en su investigacion Percepciones paternas
sobre la  lactancia materna del nifio menor de 2 afos de

algunos centros poblados de la regién Callao-2012. Peru: 2014.
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Concluyé que se identificaron diversas percepciones del padre
hacia la alimentacion del lactante. Estas percepciones se
vinculan hacia el apoyo fisico y emocional a la madre; la
importancia del calostro, la lactancia materna exclusiva y su
continuidad; el resultado de la Lactancia Materna en la salud
del lactante y de la madre; y, la introduccion de alimentos
durante la lactancia materna exclusiva. Conclusiones: Los
padres consideran importante el proceso de la lactancia
materna ya que perciben que ésta otorga mdultiples beneficios
para la salud su hijo, como promover un desarrollo y crecimiento
adecuado y fortalecer su estado de conocimiento inadecuado de
lactancia materna; del mismo modo que las mujeres que son
solteras, con grado de instruccion de primaria, las empleadas,
las saludes. Por ello, consideran que deben apoyar fisica y
emocionalmente a la madre durante este proceso,
convirtiéendose en un factor importante para el éxito de la

lactancia materna.

Garcia L. (16) en su investigacion Nivel de conocimiento de las
madres de ninos menores de seis meses acerca de la lactancia
materna exclusiva en el centro de salud materno infantil

Tahuantinsuyo bajo, Lima- Enero 2015. Cuyos resultados fueron
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que el nivel de conocimientos de las madres fue medio en el
51,7%, bajo en el 41,7% vy alto en el 6,7%. El grupo etario que
prevalecio fue el de 25 a 29 afos con el 38,3%, la edad mas
frecuente de los niflos fue 5 a 6 meses con el 43,4%.
Concluyendo que un alto porcentaje de madres presento un nivel
bajo de conocimientos acerca de la Lactancia Materna
exclusiva. Por tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento
de programas que permitan educar a esta poblacion y a futuras

madres lactantes.

Rocano N. (60) en su investigacion de Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del
Hospital Ill, Essalud Chimbote — 2016. Perd: 2016. Cuyos
resultados fueron que el 64.8% de las madres puérperas
tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la lactancia
materna, mientras el 7.4% tuvieron nivel de conocimiento

deficiente.

Pérez M. (63) en su investigacién de Efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento y practicas de madres primiparas

sobre lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto
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del hospital Luis Negreiros Vega Callao 2017. Comprobé que la
intervencién educativa ha efectuado cambios positivos en lo que
concierne al conocimiento de las madres primiparas sobre
lactancia materna, mediante la aplicacion de la prueba
estadistica T de student, que fue significativa y alcanzé una
diferencia en los promedios de 3,94 a 6,88. Asi mismo también
ha efectuado cambios positivos la intervencién de enfermeria en
lo que concierne a la practica de lactancia materna en las
madres primiparas, mediante la aplicacion de la prueba
estadistica de wilcoxon que alcanzé un nivel de significancia de
11,38 a 14,03. Aceptando la hipétesis en la que se planted que
la intervencion educativa tiene un efecto significativo en el
conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres

primiparas.

Guardia E. (64) en su investigacion Efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna
exclusiva en el conocimiento y practicas de madres primiparas
del Hospital I[II Emergencias Grau, 2013 Lima-Peru. La
metodologia estudio pre- experimental, prospectivo la poblacién

conformada por 30 madres primiparas del Hospital Il
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Emergencia Grau a quienes se les aplicé un pre test, seguido de
3 sesiones educativas y posteriormente luego de 7 dias se tomod
un post test; previo consentimiento informado, se utilizo técnica
encuesta y como instrumento cuestionario y para evaluar la
practica se utilizd dos guias; los resultados fueron de acuerdo a
las variables conocimientos donde se observd que hubo
diferencia significativa a nivel general en el pre-test de 63% al
post test 100%, con respecto a la variable practica demostraron
técnica de amamantamiento adecuada 63% y después de la
intervencién educativa adecuada al 93%, practica de extraccién
de leche materna inadecuada al 70% y después de la
intervencién adecuada al 100%. Concluyendo que la educacion
de enfermeria tuvo efecto porque incrementé el nivel de
conocimientos y practicas de lactancia materna asi mismo
contribuye a la salud comunitaria y a la proteccién de la salud del
nifio y de la madre quien encontré que con la aplicacion de la
intervencién educativa mejoré el conocimiento y la practica sobre

lactancia materna en madres primiparas.
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICAS

LACTANCIA MATERNA

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo
origen de la especie humana. Estudios realizados han encontrado
cédigos, leyes y articulos que sefalan la importancia de conservar
el alimento més preciado para el ser humano en sus primeros
meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declara que es un habito ligado intimamente a la supervivencia de
la especie humana desde tiempo inmemorial, y que como mamifero
que es, la cria humana precisa de la leche de su madre para su

supervivencia, puesto que, sin ella, falleceria inexorablemente. (4)

Segun Castellano (2010) define “Lactancia Materna” es un acto
trascendental de importancia en la vida de cualquier nifio, pues se
ha demostrado que la leche posee todo el elemento nutricional
necesario para su adecuado desarrollo bioldégico durante los

primeros seis meses de vida. (21)
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La lactancia materna exclusiva; es la alimentacion sélo con leche
del seno materno durante los seis primeros meses de vida del
lactante, contiene todos los elementos nutritivos necesarios para el
crecimiento, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas y grasa y suministra las proteinas
(enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas
que los bebés necesitan; recomendando el calostro (la leche
amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el
alimento perfecto para el recién nacido, y su administraciéon debe
comenzar en la primera hora de vida. Se considera a la lactancia
materna exclusiva como una practica fundamental en la nutricién
infantil con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de los

nifios y nifias. (21)

Esta leche materna varia segun la etapa de lactancia, el calostro es
un liquido espeso, amarillento de alto poder nutritivo, rico en
proteinas y con un elevado contenido en defensas o anticuerpos
gue se produce desde el ultimo trimestre del embarazo hasta los
primeros cinco dias después del parto, es la primera leche que se
segrega y la mas importante para el nifio pues contiene anticuerpos

para todas las enfermedades que la madre ha padecido y de las
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que se recuper0; la leche transicional es de color blanquecino,
comienza a secretarse desde el quinto o séptimo dia del
nacimiento del nifio hasta el final de la segunda semana aqui es
donde comienza el aumento de la leche y por ultimo la leche
madura que se produce a partir de la tercera semana luego del
parto y es mas blanca y de mayor consistencia que las anteriores la

cual produce que el niflo gane peso. (22)

El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo
materno y del apego del nifio a su madre. Una lactancia bien
establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres
refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso
tienen sentimientos de pérdida cuando finaliza. Permite tener al
nifo en contacto fisico estrecho, lo que segun algunos estudios
favorece en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su
autoestima. Esto va absolutamente en contra de la idea muy
extendida de que a los nifios pequefios no hay que cogerlos en
brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la
madre o0 en brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso

favorece su desarrollo. (23)
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CLASIFICACION DE LA LECHE MATERNA

a)

b)

El calostro: Es la leche de la primera semana que segrega la
mama desde el momento del parto hasta aproximadamente 3-5
dias después del mismo. Favorece el crecimiento rapido del
bebé y protege su aparato digestivo. Ayuda a que evacue

cuanto antes el meconio. (24)

Una buena parte de las proteinas presentes en el calostro son:
inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de  crecimiento
lactobacilos bifidus, etc. que forman parte de los aspectos
inmunolégicos de la leche humana. Su volumen puede variar
entre 2 y 20 ml en los tres primeros dias hasta 580 ml para el

sexto dia.

La Leche de transicién: Es producida durante la segunda
semana, se segrega desde el 5° o0 6° dia hasta el 15° dia. Va
disminuyendo su contenido protéico y aumentando la grasa. Su
valor calérico es superior al calostro. Se produce un cambio en
las heces del neonato. El volumen alcanzado hacia el 15° dia

puede llegar a 660 ml/d. (25)
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c)

La Leche madura o definitiva: Es la leche que se segrega a
partir del 15° dia hasta el destete. Es mas acuosa y liquida que
el calostro. Su aporte caldrico es mayor. Es el momento en el
gue la madre empieza a disfrutar de las lactancias las molestias
y se ha adaptado a la nueva situacién. Se produce en promedio
750 ml/d pero puede llegar hasta 1200 ml/d o incluso mas

cuando se amamanta a mas de un hijo. (25)

TIPOS DE LACTANCIA

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido:

a)

b)

Lactancia Materna exclusiva: Ningun otro alimento o bebida ni
aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros
cuatro a seis meses de vida. Se permite que el lactante reciba

gotas de hierro, vitaminas u otro medicamento necesario. (1)

Lactancia materna predominante: Significa que la fuente
principal de nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha
recibido agua o bebidas a base de agua (agua endulzada, té o

infusiones) jugos de frutas o electrolitos orales. (1)

31



c) Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberén con
algun sucedaneo de la leche materna. Esta a su vez se divide

en tres categorias: (1)

e alta, mas del 80 % es leche materna,
e mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna y

e baja, menos del 20 % es leche materna.

d) Lactancia materna simbdlica: Usada como consuelo o confort,

son periodos cortos y ocasionales de menos de 15 min. /dia. (1)

ANATOMIA DE LAS MAMAS

a) Parte Interna:

Cada glandula esta formada por 15 a 20 I6bulos mamarios
(como racimos de uvas) separados entre si por tejido conectivo
y adiposo. Los I6bulos se dividen en lobulillos (como uvas) y a
Su vez en pequefios racimos redondeados cuya cara interior
estd tapizada de células secretoras en las cuales se produce

leche materna. (26)
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b)

De los lobulillos encontramos dos tipos de células: Células
alveolares: que son las productoras de leche. Son células
epiteliales y Células mioepiteliales: que contienen fibras

musculares y provocan la eyeccion de la leche. (26)

La leche producida es conducida por tubulos y conductos
galactéfagos (como el palito del racimo) hasta los senos
lactiferos que son dilataciones de estos, localizados a la altura
de la areola donde se deposita una pequefia cantidad de leche
para ser extraida por la succién. De ellos salen unos 15 a 25

conductos hacia el pezon, lugar por donde saldra la leche. (26)

Parte Externa:

En el centro de cada mama hay una zona circular que recibe el
nombre de areola mamaria y contiene pequefios corpusculos
denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la
lactancia materna producen una secrecion que labrica la piel.
En el centro de cada areola se halla el pezén formado por tejido
eréctil y muasculo liso que facilita la succion. También se

encuentran las glandulas sebaceas de Morgagni. (26)
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FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA

La leche se forma en los alvéolos mamarios; la union de 10 a 100
alvéolos forma los lobulillos, que a su vez conforman los I6bulos
gue desembocan en conductos galactoéfagos que llegan en forma
independiente al pezon. Es asi que la secrecion de leche involucra
un estimulo neural que por via hipotalamica desencadena una
respuesta endocrinoldgica que libera prolactina de que es la
encargada de la lactogénesis y la oxitocina que es la que facilita la

expulsion de la leche. (25)

o La prolactina que estimula la produccion de leche. Esta
hormona se segrega en el I6bulo anterior de la hipofisis, su
accion va a ser sobre las células alveolares. Al final de la
gestacion, el nivel de esta hormona sube. Durante el
embarazo esta inhibida por el estrégeno y la progesterona,

por eso no existe leche madura desde un principio.

o La oxitocina que produce la contraccion de las células
mioepiteliales. Permite que la leche producida y almacenada
pueda salir. La leche fluye hasta los senos lactiferos

(ampollas) situados tras el pezdn, que pueden ser vaciados
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por la presion ritmica de la lengua del bebé. Esta hormona
es segregada en el Iébulo posterior de la hipofisis. Los
niveles mas altos, de la misma, se producen 2 hora después
del parto, por ello es fundamental la lactancia inmediata
luego del parto (traspaso de inmunoglobulinas al bebé que

produce la elevacion de las defensas en el recién nacido).

INMUNOLOGIA DE LA LECHE MATERNA

La composicion de la leche materna ha demostrado un efecto de

inhibicién o destruccion directa de diversos microorganismos como:

o

o

Factor bifido: Estimula en el intestino el crecimiento de
bifido bacterias que evitan el establecimiento de entero

bacterias patdgenas como E. Coli y Shigella. (27)

Elementos Celulares: el numero de leucocitos en la leche
humana es considerable siendo mayor su concentracion en
el calostro (neutrdfilos, macrofagos y linfocitos), los
macrofagos particularmente pueden sintetizar lisozimas,
componentes del complemento, lactoferrina y

prostaglandinas. Los linfocitos T forman un 50% de los
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linfocitos del calostro, responden a diversos antigenos
virales y pueden verse implicados en la produccién de

interferon. (27)

Inhibidores del metabolismo de microorganismos
patdégenos: La lactoferrina, la proteina que enlaza la vit.
B12 y las que fijan el folato impiden el crecimiento de
gérmenes in vitro. Se le han encontrado propiedades
bactericida, antiviral y moduladora de citocinas, ademas
inhibe la adherencia de E.coli entero-toxigénica, la
capacidad invasiva de Shigella flexneri y estimula la

proliferacion de Bifidubacterium. (27)

Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la
oxidacion de iones con actividad bacteriostatica con
capacidad de “lisar” las uniones entre glucoproteinas de las
paredes bacterianas de una gran parte de bacterias gram

positivas y de algunas gram negativas. (27)
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Inmunoglobulinas: La concentracion de éstas en el calostro
es mayor que en la leche madura, todas estan presentes,
pero es la IgA la que tiene mayor concentracion ejerciendo
una proteccion especifica contra gérmenes del tracto

gastrointestinal. (27)

Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar
virus encapsulados como el Herpes Simple tipo |,

sarampion, etc. (27)

Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacion de

estafilococos en infecciones por este germen. (27)

Complemento (C3 y C1): Promueve el proceso de

opsonizacioén de las bacterias. (27)

Interferon: Inhibe la replicacion intracelular de los virus. (27)
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DURACION Y FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

El tiempo que cada lactante necesita para completar una toma es
diferente para cada lactante y cada madre y también varia segun la
edad del lactante y de una toma a otra. Ademas, la composicion de
la leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los
primeros dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses. La leche del
principio es mas aguada, pero contiene la mayor parte de las
proteinas y azucares; la leche del final de la toma es menos
abundante, pero tiene mas calorias (el contenido en grasa y
vitaminas es mayor). Tanto el nimero de tomas que el lactante
realiza al dia, como el tiempo que invierte en cada una, es variable
por tanto no hay que establecer reglas fijas. Es mejor ofrecer el

pecho “a demanda”. (28)

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 6 20 dias de
vida, es conveniente intentar que el nifio haga al menos unas 8
tomas en 24 horas. Tampoco es aconsejable que la madre o

quienes la acompafian limiten la duracion de cada toma, el lactante
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es el unico que sabe cuando se ha quedado satisfecho y para ello

es importante que haya tomado la leche del final de la toma. (29)

Lo importante no es que el lactante mame de los dos pechos, sino
gue se 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. Se recomienda permitir al

lactante terminar con un pecho antes de ofrecer el otro. (29)

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

La lactancia materna presenta una serie de ventajas y beneficios
gue 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 y el nucleo familiar que se mencionan a continuacion. (30)

39



a) PARA LA MADRE

o Favorece la involucién uterina por accion de la oxitocina,
previniendo la hemorragia post parto.

o Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

o Se presenta menor incidencia de cancer mamario,
ovarico y uterino. Estd 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 (dia
y noche), se mantiene en amenorrea. Si se cumplen
estas condiciones la lactancia natural confiere mas del
98% de protecciéon de un nuevo embarazo durante los
primeros cuatro meses del puerperio.

o Favorece la relacion madre-hijo, ayudando a establecer
un estrecho vinculo afectivo.

o Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacion
como madre.

o Desde el punto de vista psicolégico se culmina el "Cielo
Sexual", iniciado con el desarrollo y maduracion de los

organos sexuales y la menarquia.
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o No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los

de salud, que repercuten en la economia del estado. (30)

b) PARA EL NINO

o 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.

o Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.

o Favorece la maduracion 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 acidos grasos como el linolénico y
de sus dos metabolitos el acido araquiddnico y docosa —
hexandico que intervienen directamente en el desarrollo
del Sistema Central.

o Apoyo inmunologico especifico que da proteccion pasiva,
pues la madre le transfiere su inmunidad activa a través

de la Inmunoglobulina A y de los demas componentes.
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Ausencia de la agresién 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 través
de elementos como la Inmunoglobulina A, el tipo de
proteina, el lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento
epidérmico.

Facilita el vinculo psicoafectivo hijo - madre.

Desarrollo de su aparato motor-oral estableciendo
patrones de succion-deglucién, que intervienen en las
habilidades posteriores de alimentacion y lenguaje.

En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia
de problemas de ortodoncia.

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 niflos alimentados con leche materna, presentan

cocientes intelectuales mas altos.
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o La Leche materna posee factores contra las amebas,
giardia, colera y moniliasis e interferobn que protege

contra infecciones por virus. (30)

c) PARA LA FAMILIA

o Es méas economica. (La alimentacion de un nifio de 6
meses con leche de formula puede costar la mitad de un
salario minimo mensual).

o Esta siempre lista, no requiere preparacion.

o Esta siempre a la temperatura ideal.

o Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.

o Favorece la alimentacion nocturna. (30)

d) PARA LA SOCIEDAD

o Mejora la supervivencia infantil: los nifios que no son
amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y
guince veces mayor durante los tres y cuatro primeros

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

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

enfermedades e infecciones que causa este método. (30)

CREENCIAS DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

Existe una serie de mitos y creencias populares que derivan muchas
veces de tendencias o modas que pueden afectar en forma directa el

logro de una lactancia materna exitosa.

o Amamantar frecuentemente al nifio reduce la produccion de
leche.

o Una madre necesita amamantar Unicamente de cuatro a seis
veces cada 24 horas.

o Los nifios obtienen toda la leche que necesitan durante los

primeros cinco a diez minutos de mamar.
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O

Las madres lactantes deben espaciar las tomas para que
puedan llenarsele los pechos.

A las ocho semanas de edad el nifio sélo necesita entre seis y
ocho tomas de leche materna; a los tres meses sélo requiere
de cinco a seis tomas; y a los seis meses, no mas de cuatro o
cinco tomas al dia.

Es la cantidad de leche que el nifio consume y no si es leche
materna o de formula, lo que determina cuanto tiempo aguanta
un nifio entre dos tomas.

Nunca despiertes al nifio que duerme.

El metabolismo del nifio se encuentra desorganizado al nacery
requiere que se le imponga una rutina u horario para ayudar a
resolver esta desorganizacion.

Si un niflo no aumenta bien de peso, es posible que la leche de
su madre sea de baja calidad.

Una madre debe tomar leche para producir leche.

La lactancia frecuente puede dar lugar a la depresién posparto.
El hecho de que sea el nifio quien dirija su alimentacion (con la
lactancia a demanda) tiene un efecto negativo sobre la relacion
de la pareja.

La lactancia con mucha frecuencia causa obesidad cuando el

nino crece.
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2.2.2.

o Dar el pecho mientras el nifio esté recostado causa infecciones

de oido. (31)

CONSEJERIA DE ENFERMERIA

DEFINICION DE CONSEJERIA

Para Rogers en Araujo, la consejeria es definida como una serie de
contactos directos con el individuo con el objetivo de ofrecerle
asistencia en la modificacion de sus actitudes y comportamiento

(22).

Por otro lado, la consejeria es definida también como ciencia y arte
que integra conocimientos del campo de la teologia, psicologia,
sociologia, antropologia, medicina, educacién y ética con la
intencion de asistir al ser humano en su proceso de crecimiento y
despliegue integral, la integracion de estas ciencias permite a los
profesionales de la consejeria usar un abordaje multidimensional a
fin de atender las necesidades fisicas, espirituales, emocionales y

sociales de los usuarios (23).
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La consejeria como ciencia y arte que integra conocimientos,
demanda la organizacion del servicio interdisciplinario, donde el
abordaje multidimensional del ser humano pueda fortalecerse para
bien del aconsejado, en consecuencia, el servicio de consejeria es
el proceso y el espacio para la relacion personal y directa de los
profesionales con los usuarios/as que demandan de consejeria
para responder a sus necesidades, inquietudes o problemas

bioldgicos, espirituales, emocionales y sociales (24)

DEFINICION DE CONSEJERIA EN SALUD

En salud, consejeria es una herramienta aplicable a diversos
aspectos de la prevencion y promocion de la salud, que consiste en
el establecimiento de una relacion de ayuda basada en la
comunicacioén efectiva; por una parte, se busca mejorar la salud del
usuario, y por otra, cuidar al prestador del servicio,
proporcionandole un medio para efectuar un trabajo més eficaz al

menor costo emocional posible.

En el marco de la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud la consejeria debe estar relacionada con el proceso

educativo, con enfoque preventivo donde la consejeria de ejercicio
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principalmente del profesional de enfermeria se usa como
herramienta principal para promover comportamientos saludables
de apoyo situacional orientando al usuario a la solucion de
problemas, sin embargo es fundamental conocer que el éxito de la
consejeria depende en gran medida de la participacién voluntaria

del usuario (25).

El consejero(a) desempefia un papel preponderante en la toma de
decisiones del aconsejado y en su orientacién para la solucion de
sus problemas; pero no determina la decisién; su actitud es de
neutralidad relativa. Tyler (1991) explica el concepto de consejeria,
gue consiste en ayudar en la toma de una decision y envuelve,
muchas veces, informaciones objetivas y subjetivas que permiten al

orientando utilizar mejor sus recursos personales (26).

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA CONSEJERIA

La consejeria surge como profesion de ayuda y como servicio
cuando en 1908 Parsons fundé el National Vocational Bureau en
Boston, una organizacion que luego se expandié por varias
ciudades y cuyo fin era trabajar con personas jévenes en el

proceso de seleccidbn ocupacional. Su origen se debi6 a la
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necesidad de suplir un servicio de orientacion en ese momento,

gue puso mas énfasis en ofrecer informacion o consejo (34).

La teoria centrada en la persona de Carl Rogers por considerarse
gue puede constituir la base tedrica para una conceptualizacién de
consejeria en lactancia materna exclusiva y que puede ser llevada

a la préctica.

La teoria de Rogers desarrolla las actitudes facilitadoras; aqui el
psicoterapeuta debe tener tres condiciones para que ocurra el
crecimiento del cliente. Estas condiciones son empatia, aceptacion
positiva incondicional y congruencia, las cuales son necesarias y
suficientes para que ocurra un cambio constructivo de
personalidad. Aungue ningun psicoterapeuta tiene estas
caracteristicas en grado extremo, se deben establecer como

caracteristicas ideales (35).

e La empatia o comprension es la capacidad que debe tener el
consultor para experimentar “un entendimiento exacto y
empatico del mundo del cliente como si fuera su propio

mundo, pero sin perder la cualidad del ‘como si”” (35).
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e La aceptacion positiva incondicional consiste en el respeto
incondicional, por parte del psicoterapeuta, a la
individualidad del cliente. Tal actitud implica un respeto
positivo por el cliente como persona digna. Implica también
un carifio y un afecto hacia él, un “aprecio por él” (35).

e La congruencia o autenticidad es descrita como el grado de
correspondencia entre la experiencia del terapeuta y lo que
comunica al cliente; es decir, el terapeuta es €l mismo, es
coherente consigo mismo, no existe contradiccién entre lo
qgue él es y lo que dice. Se da perfecta cuenta y acepta sus
propios sentimientos, desea vivir y expresar estos
sentimientos como con actos. El consejero es real, auténtico

y no representa ningun papel (35).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es posible que los
principios de la teoria centrada en la persona se constituyan en la
fundamentacion tedrica y practica de la consejeria para promover
la lactancia materna exclusiva en los tres momentos: gestacion,

parto inmediato y egreso hospitalario.
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CONSEJERIA DE ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA

Segun la norma técnica de salud para el control de crecimiento del
nifo/a menor de cinco afos, emitida todos los afios por el MINSA,
consejeria es un proceso educativo comunicacional que se
desarrolla de manera participativa entre el prestador de salud y los
padres o responsables del cuidado del nifio/a (27), sin embargo, se
suele observar que el profesional de enfermeria orienta a los
padres donde le dice lo que debe de hacer omitiendo su capacidad

de autonomia y poder de decision (27).

Cuando el profesional de enfermeria aconseja a la madre, se les
debe brindar informacién completa, escucharlos, tratar de entender
coémo se sienten y ayudarles a decidir lo mejor para conseguir
éxito. Por otro lado, cuando se hace referencia a lactancia materna
inmediatamente consideramos al binomio madre - nifio, sin
embargo, para que el proceso de lactancia materna sea exitoso y
eficaz, este proceso incluye al padre como como figura soporte y

principal apoyo (28).
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Si bien para que exista la lactancia materna en la especie humana
hace falta minimamente la existencia de la madre, dispuesta a
amantar y un nifo, sin embargo durante el proceso de lactancia
pueden surgir dificultades, que podrian impedir que la lactancia
materna sea exitosa, estas dificultades las pueden vencer madre e
hijo con empefio, informacién (consejeria de enfermeria) y un
deseo firme de seguir adelante, pero todo resulta mucho mas facil y
las posibilidades de éxito aumentan si existe la figura soporte “el

padre” quien debe ejercer este papel, de manera decisiva (28).

El padre que ejerce el papel de soporte es una figura principal junto
con la madre y el hijo en el proceso de lactancia, el padre debe
implicarse tanto en aspectos emocionales como dedicando el

tiempo necesario que esta situacion requiere (28).

Sin embargo es la madre quien experimenta multiples dificultades,
entre ellos dos factores cruciales para que la lactancia tenga éxito,
gue son la motivacion de la madre de amantar a su hijo y la
provision de leche, la primera esta relacionada con las actitudes y

creencias de la madre y su nivel de informacién y el apoyo que
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recibe de familiares, amigos y el padre que vendria a ser el soporte
principal para afrontar las dificultades, la segunda se vincula con la
frecuencia del amamantamiento, el vigor de succion que ejerce el
nino y el reflejo de flujo de leche. Por ello el profesional de
enfermeria debe dirigir la consejeria en lactancia materna a los
padres con el fin de asegurar la nutricion del nifio con leche
materna, el rol del padre sera basicamente de soporte a la madre
cuando esta experimente dificultades y eventualmente decida dejar

de dar de lactar (29).

La consejeria basicamente esta dirigida a establecer una relacion
entre el profesional de enfermeria y los padres, donde no se les
debe decir lo que deben hacer sino proporcionarles informacion y

alternativas necesarias para que ellos tomen la mejor decision (16).

La consejeria es una forma de trabajar en la cual el consejero trata
de entender cdmo se sienten los padres y les ayuda a decidir qué
hacer, para lo cual se puede hacer uso de técnicas como son el de
escucha y aprendizaje, una madre que da de lactar no siempre

habla facilmente acerca de sus sentimientos, especialmente si es

53



timida o esta con quien ella no conoce bien, para lo cual el
profesional de enfermeria necesita de la habilidad de escuchar y de
hacerle sentir que esta realmente interesado en ella, esto animara
a la madre a expresarse y habra menos posibilidades de que se

encierre en si misma y no exprese lo que esta pensando. (30).

Para brindar una buena consejeria de enfermeria debe haber calor
humano, sensibilidad social, vocacion por la ensefianza, humildad
actitud optimista y vital, respeto por la experiencia y conocimientos
previos de los padres y sus resistencias al cambio, honradez y
sinceridad, capacidad de auto evaluacion, discrecion; también debe
escuchar y ser abierta, alentar a las padres a hablar y ayudarse
mutuamente, dar informacion correcta, actuar con fineza, tacto y
paciencia, llevar el tema con sencillez y, hacer que las padres se

sientan comodos en confianza y alentarlos a que regresen.

Los padres deben estar conscientes que el acto de dar de lactar a
los hijos es una muestra de afecto y amor, es satisfacer la
necesidad de nutricion del nifio con dedicacién para que crezcan

siendo capaces de dar de si mismos el carifio y cuidado que
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aprendieron de sus padres. La intervencion mediante la consejeria
permite a los padres elevar el nivel de preparacién psicolégica y
participativa para que puedan ejercer la responsabilidad de la

lactancia materna eficaz y exitosa (30).

Por otro lado cabe recalcar que el marco teorico de consejeria hace
referencia a su abordaje multidimensional a fin de atender las
necesidades biologicas, espirituales, emocionales, sociales y
brindar consejeria donde se contemple a los padres de forma
integral, generando conocimientos que promuevan el cambio de

comportamiento y actitud (30).

CONSIDERACIONES PARA BRINDAR CONSEJERIA DE

ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA
a) PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA
e LA OPORTUNIDAD

La consejeria en lactancia materna debe ser oportuna,
especialmente durante los primeros 6 meses de vida del

nifio, los padres deben ser concientizados a través de la
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consejeria de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en la salud y desarrollo del nifio, asi mismo
conocer los beneficios afectivos que establece el proceso de

lactancia materna entre el nifio y la madre. (31)

Es importante brindar consejeria de forma oportuna, debido
a que cada momento es diferente es decir lo que sucede en
un momento dado, no se repite en otro. Si no existen
condiciones favorables y permanentes el nifio, habra perdido

estas oportunidades (31).

LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO

La responsabilidad del cuidado del lactante esta en los
padres; es importante que ellos lo entiendan asi para que
puedan asumirlo en la medida en que vayan fortaleciendo

sus capacidades en el cuidado y proteccion del lactante. (31)

La responsabilidad implica movilizar nuevos esfuerzos y

recursos (si es necesario) para atender las necesidades del
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lactante. Una buena consejeria es el mejor apoyo que el
personal de salud puede dar a la madre, padre o cuidadores

para que puedan cumplir con esta responsabilidad (31).

LA PARTICIPACION

La consejeria  no sb6lo implica presencia, es
fundamentalmente involucramiento. Permitir a la madre,
padre y cuidadores que se involucren en la consejeria
significa, ante todo, confianza, motivacién y espacio para
gue expresen en sus propias palabras, lo que sienten y
piensan sobre la situacion del lactante, y buscar alternativas
conjuntas para mejorar. El involucramiento de los padres o
cuidadores durante la consejeria es indispensable para

alcanzar los resultados esperados de ellos. (31)

b) MOMENTOS DE LA CONSEJERIA

Primer momento: Explicacion de la situacion encontrada:
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Se explica a los padres sobre la situacion encontrada en el
lactante, realizada al inicio de la atencion y registrada en la

historia clinica.

La evaluacion del crecimiento del lactante es parte de la
atencion integral de los servicios de salud (31). EI monitoreo
del crecimiento consiste en evaluar las curvas de
crecimiento de acuerdo a los indicadores: P/E, P/T, T/E.
Tratandose de un lactante menor de 6 meses, su nutricion
es exclusivamente con leche materna, dependiendo
directamente de los cuidados, disposicion y conocimiento de
la madre alimentar a su hijo con leche materna y garantizar

una nutricion adecuada. (31)

Segundo momento: Andlisis de factores causales o riesgos

potenciales:

Es el momento en el que el consejero y los padres, analizan
las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos
potenciales. Luego de haber explicado el estado nutricional

del lactante es preciso indagar y preguntar sobre los
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posibles factores que influyen en la situacion: encontrada:
lactancia materna exclusiva, frecuencia y cantidad de

lactancia, técnica de lactancia, etc. (31)

Tercer momento: busqueda de alternativas de solucion y

toma de acuerdos:

Durante este momento el consejero y los padres buscan
alternativas de soluciéon a los factores identificados, las
decisiones sobre cuales alternativas son mas convenientes
debe ser tomada finalmente por ellos, pues son quienes

conocen mejor sus recursos y posibilidades (31).

Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados:

Las decisiones y acuerdos tomados durante la consejeria
deben ser registrados en la historia clinica (por lo menos 3

acuerdos) y motivarlos a ponerlos en préactica. (31)
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¢ Quinto momento: Seguimiento de acuerdos tomados:

Este momento se realiza en las citas posteriores, puede ser
a nivel intramural o extramural. Es importante que el
consejero asegure el seguimiento de los acuerdos en los
siguientes controles o visitas domiciliarias, para identificar
las dificultades o avances en la mejora de practicas

realizadas en el hogar y reforzarlas. (31)

RETOS PARA PASAR DE LA TEORIA A LA PRACTICA EN LA

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

a) Desde las madres, el reto de pasar los elementos teoricos a
la préactica implica desarrollar las habilidades para acompafarlas,
teniendo en cuenta las situaciones que estas mujeres
experimentan a diario; por ejemplo la exposicion permanente a la
publicidad de sucedaneos de la lactancia materna, que esta
presente cada vez con mas fuerza los hogares y aprovecha el
terreno fertii que le permiten la actitud de desconfianza e
inseguridad de la madre hacia la lactancia y la angustia que les
genera el pensar que el nifio se va a “desnutrir’” o “quedar con

hambre”. Se afirma que tener sensaciéon de suficiente leche cuando
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la madre va a ser dada de alta puede influir positivamente en el

animo y motivacion para lactar, lo que mejoraria su préactica. (31)

b) Por parte del MINSA, si bien el pais cuenta con normas y
estrategias que promueven la consejeria en lactancia materna en
las actividades de la atencion en salud, en la practica se presentan
limitaciones para el cumplimiento eficaz de la consejeria en
lactancia materna exclusiva. Existe “ausencia de evaluaciones de
impacto, resultados y proceso de las acciones desarrolladas en el
pais en beneficio de la lactancia materna” (31), entre ellas la falta
de seguimiento a los profesionales formados en consejeria en

lactancia materna como parte de su proceso formativo.

C) En relacion con los profesionales del area de la salud, se
presentan algunos desafios al poner en practica las habilidades,
destrezas y actitudes requeridas en un consejero; esto teniendo en
cuenta la deficiente formacion en consejeria en lactancia materna
con énfasis en lactancia materna exclusiva, la falta de interés hacia
la consejeria en lactancia materna, la poca disponibilidad de tiempo

para la consejeria, el limitado recurso humano, entre otros.
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lgualmente, dado que la consejeria suele relacionarse con
educacion magistral, charlas o conferencias donde se distribuye
material educativo como complemento de esta o de manera aislada
(31), surge la necesidad de proponer una consejeria en lactancia
materna exclusiva diferencial para cada uno de los tres momentos:
gestacion, parto inmediato y periodo de lactancia , pues esto podria
generar efecto en el mediano y largo plazo de la practica de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y favoreceria la
practica de la lactancia materna con la alimentacién

complementaria hasta los dos afios y mas.

Para que el cambio ocurra se requiere de la implementacién de
estrategias que favorezcan el desarrollo de la consejeria en
lactancia materna desde la formacién académica al respecto, de la
apropiacion de espacios y de tiempo a los profesionales
responsables, ademas de desarrollo de material educativo validado
gue instruya al personal de salud, de manera que se lleve a la
practica una consejeria en lactancia materna exclusiva centrada en
la mujer; esto a fin de que las madres adquieran la confianza y

seguridad necesaria durante la gestaciéon y en el periodo de
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2.2.3.

lactancia y a su vez se logre el objetivo de iniciar y mantener la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad del nifio.

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a
la practica de la lactancia materna refieren que la interrupcion
precoz de la lactancia esta relacionada con los factores
socioeconOmico y culturales de la madre y la familia y sobre las
causas de tal interrupcion, esta el retraso en el primer contacto, el
inicio de la alimentacibn complementaria o el uso de biberon,
insuficiencia de leche, practicas inadecuadas y conocimientos

inadecuados o nulos sobre lactancia materna. (32)

La practica de la lactancia materna permite a las familias
involucrarse con la crianza y cuidado de los nifios y nifas, tal
participacion repercute en la salud y promueve la integracion y

unién familiar. (32)
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REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL (D.S N° 009-2006/

MINSA)

La Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF publicaron en el
ano 1989 una declaracion conjunta sobre la “Proteccién, promocion
y apoyo de la lactancia natural”’, en la que se plantea lo que se
puede considerar el origen de la posterior iniciativa “Hospital amigo
de los nifos”. En el afo 1991, la OMS y el UNICEF ponen en
marcha la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), con una
estrategia de promocion basada en los diez pasos para una feliz

lactancia natural. (36)

Dentro del abordaje para la erradicacion de la desnutricion infantil y
la disminucién de la morbilidad y mortalidad del niio menor de 2
afos el Ministerio de Salud en la N.T. 040 -2006 Norma Técnica de
salud para la atencion integral de la nifia y el nifio establece la
estrategia de Proteccion y Promocién de la Lactancia Materna
promoviendo la lactancia natural como la forma Unica e insustituible
de proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de
los lactantes (36). Asimismo, ha elaborado los Lineamientos de
Nutricion Infantil del Perud, que deben ser aplicados a nivel nacional

en cada uno de los establecimientos de salud para dar informacion
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y orientacién sobre alimentacion y nutricién a la madre y familia del

nifo. (37)

ROL EDUCADOR DE LA ENFERMERA(O) EN EL FOMENTO DE

LA LACTANCIA MATERNA

La promocién de la lactancia materna exige la motivacion,

capacitacion y labor coordinada de varios profesionales.

Sin embargo, su éxito depende mas de la instruccion y el apoyo
ofrecido a las madres que de cuidados de tipo curativo, constituye
un campo ideal para la intervencion del personal de enfermeria,
cuya labor dirigente puede asegurar el impacto perdurable de los
programas de promocion. El personal de enfermeria es el que
tiene mas contacto con la madre durante la etapa prenatal y
posparto y, por lo tanto, desempefia un papel importantisimo en el

inicio y la continuacion de la lactancia natural. (38)

El enfermero(a) debe ayudar a los padres varones a involucrarse

en la crianza con un enfoque de género que le permitird desarrollar
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la capacidad paterna y autosuficiencia, teniendo en cuenta sus
diferencias culturas habitos y costumbres, creencias y actitudes
gue puedan afectar la interpretacién que se brinda al recién nacido
por ello la enfermera(o) debe reunir los conocimientos solidos de la

lactancia materna.

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacion continuada de una actividad o destreza.
La practica es el comportamiento, conducta procedimientos,
reacciones, es decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el

participa. (85)

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con
el recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la
técnica correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de
amamantamiento permitird que tenga buena cantidad de leche y

por lo tanto facilitara una adecuada lactancia materna (86).

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a

la practica de la lactancia materna refieren que la interrupcién

precoz de la lactancia esta relacionada con los factores
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socioecondmicos y culturales de la madre y la familia y sobre las
causas de tal interrupcion, esta el retraso en el primer contacto, el
inicio de la alimentacién complementaria o el uso de biberodn,
insuficiencia de leche, précticas inadecuadas y conocimientos

inadecuados o nulos sobre lactancia materna (87).

La practica de la lactancia materna permite a las familias
involucrarse con la crianza y cuidado de los nifios, tal participacion

repercute en la salud y promueve union e integracion familiar (88).

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una
correcta técnica de amamantamiento. La buena disposicién y
confianza de la madre en su capacidad de amamantar se logra si el
equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la
practica de la lactancia materna como la forma naturalmente

dispuesta para alimentar al nifio o nifia. (31)

La préactica del amamantamiento depende de la buena disposicion

y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se
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logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y
facilita la practica de la lactancia materna como la forma
naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o nifia. Es importante
gque la madre haya sido capacitada y preparada fisica y
psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto se
deberé realizar el inicio temprano, posteriormente se ensefiara y
evaluard la técnica de amamantamiento para garantizar una

lactancia materna exitosa.

a) POSICIONES PARA LA LACTANCIA

Permita que la madre se siente de tal manera que esté
tranquila, cdbmoda y que pueda estar relajada. Utilice un banco o
cualquier otro objeto que le permita mantener los pies elevados
y apoyados, recuerde que en cualquier posicion él bebe debe

aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifio.

Las posiciones para amamantar y un buen agarre:

El agarre tiene gran importancia, y ello esta intimamente
vinculado a los senos lactiferos, bolsitas llenas de leche que

deben quedar dentro de la boca del recién nacido pues, de lo
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contrario, no logra obtener el preciado alimento: entonces llora,
se muestra insatisfecho, no aumenta de peso, tiene orinas
escasas, Yy ello es manifestacion de que el bebé no logra
obtener la leche materna, por un deficiente agarre. Casi la
totalidad de la areola debe quedar dentro de la boca del lactante
y el labio inferior del lactante, evertido. Existen otros requisitos
para considerar un buen agarre: el labio de abajo cubre méas
areola que el de arriba; el lactante tiene las mejillas
redondeadas; cuando el lactante se desprende del pecho, el

pezon tiene una forma alargada y redonda, entre otras.

o Posicion sentada o de cuna: En ella, una de las manos
de la madre, la que sostiene al lactante, estd en las
nalgas del lactante; la otra mano sostiene la mama en
posicion de C: cuatro dedos abajo y uno arriba, aunque
puede hacerse en forma de pinza; no se debe presionar
mucho arriba, pues impide u obstaculiza el flujo de la
leche. Esto dltimo se utiliza, si el lactante se atraganta
por un reflejo de oxitocina bueno y mucha bajada de la
leche. Algunos lactantes pueden negarse a tomar del

pecho; si esto sucede frecuentemente, debe recordarse
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gue puede ser una causa de «rechazo al pecho», de facil
solucién. El lactante debe estar bien pegado a su mama,
en cualquiera de las posiciones; puede observar como
una linea imaginaria debe pasar por las orejas, hombros
y cadera; la cara del lactante debe estar de frente para la

mama. (31)

Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball
americano: es muy comoda para los lactantes
gemelares y para las madres cesareadas; es una
indicacion muy valiosa para las madres con grietas en los
pezones, donde se comprueban maravillosos resultados,
sélo con la utilizacion del cambio de posicién y dejar fluir
unas gotas de leche materna que se aplican sobre ellas,
pues contienen un factor de crecimiento epidérmico. Se
comprueba la mejoria sélo al colocarle el lactante a la
madre en otra posicidn, pues resulta mucho menos
doloroso, al apretar en otro sitio; debe explicarse a las
madres como ponerse al lactante en diferentes
posiciones, como parte de la prevencién de las grietas

del pezon. (31)
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o Posicién 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 (ceséarea). (31)

o Posicién acostada: resulta de utilidad en los primeros
dias, cuando la madre esta cesareada, 0 por otro motivo
no se puede incorporar, siempre debe estar acompafada
de otra persona que la apoye para colocar al recién
lactante en la posicion correcta y que ademas tenga un
buen agarre. No debe lactar por las noches acostada, a
no ser que alguien esté con ella, pues puede quedarse
dormida; las grietas pueden mejorar si las madres, con
anterioridad, amamantaban en otra posicién, pues el
lactante agarra en diferentes sitios; puede ser Gtil cuando
el profesional no puede acudir al lugar donde la madre se
encuentra, y ella refiere tener grietas, pues podra
ofrecerle su leche acostada. La otra opcion seria

recomendarle la posicion de balén de fatbol, pero en
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ocasiones resulta dificil para las madres, si no se les
realiza una demostracion y, ademas, se les coloca al
lactante en esa posicion, al menos en la primera

oportunidad. (31)

Al amamantar en diferentes posiciones, el lactante agarra o
aprieta en diferentes sitios de la mama, y son menos probables
las grietas del pezén; no se obstruyen los conductos y son
menos frecuentes las mastitis, pues los diferentes segmentos
de la mama se vacian por igual. Ambos aspectos son
fundamentales y pueden abrir una posibilidad: lactar por mas

tiempo de forma exclusiva y sin complicaciones.

b) PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR

1. Posicion adecuada y comoda de la madre: sentada,

espalda en respaldar.

2. La mano de la madre sostiene la espalda del bebé y la
cabeza del bebé descansa en el pliegue del codo de la

madre.
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La oreja, el hombro y la cadera del bebé deben estar
alineados.

El abdomen del bebé estd en contacto con el de la mama
(ombligo con ombligo).

La madre debe coger el seno con la mano en forma de
"C", colocando el pulgar por encima y 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 coger todo el pezén y parte de la
areola para succion adecuada.

Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y
no el seno al nifio, previniendo asi dolores de espalda y
traccion del pezon.

Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezén a la
comisura labial y cuando el nifio abra la boca
completamente, introduzca el pezon y la areola. Si se
resiste, jale 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.
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9. Es importante que los labios permanezcan evertidos
(boca de pescado).
10.Permita al recién nacido la succién a libre demanda y el

alojamiento conjunto. (32)

c) EXTRACCION MANUAL Y CONSERVACION DE LA LECHE

MATERNA

La técnica de extraccion manual fue desarrollada por una madre
gue vio la necesidad de extraerse la leche por un largo periodo
de tiempo por razones meédicas. Descubrio que el reflejo
expulsor de la leche no funcionaba tan bien como cuando su
bebé succionaba de manera que se desarroll6 un método de
masaje y estimulo que ayudara a activar este reflejo. Asi supo
gue la clase de éxito es combinar la técnica con el masaje. La

leche se puede extraer por varias razones:

e Aumentar la cantidad
e Prevenir o aliviar el endurecimiento de los senos
e Para su conservacion en situaciones especiales

e Para continuar la lactancia exclusiva en os hijos de

madre trabajadoras o cuando
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e |a madre o el nifio deben ser hospitalizados.

PROCEDIMIENTO:

e Elija un ambiente tranquilo y agradable. Su habilidad
para relajarse facilitara la bajada de leche.

e Lavarse las manos con agua y con jabon antes de
iniciar la extraccion.

e Si el seno esta muy congestionado apligue compresas
de agua fria y caliente si hay mastitis por 5 o 10
minutos.

e Coloque la yema de los dedos en la parte superior
del seno y realice un movimiento circular con los
dedos en un mismo punto. Después de unos
segundos proceda a otra area del seno.

e Forme una espiral alrededor del seno con el masaje
hasta llegar a la areola. (El movimiento que se usa es
similar al de auto examen de seno).

e Frote cuidadosamente el pecho desde la parte
superior hacia el pezén, de manera que le produzca

cosquilleo.
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e Continue este movimiento desde la base del seno al
pezén y alrededor del mismo, con lo que ayudara a

relajar a la madre y estimulara la eyeccion de la leche.

« PARA EXTRAER LA LECHE
e Coloque el pulgar y el dedo indice y medio
aproximadamente 3 o 4 centimetros detras del pezon.
Utilice esta medida como guia pues no
necesariamente es el borde de la areola, esta varia en

tamafo de una mujer a otra.

Coloque el pulgar encima y los dedos debajo del

pezén formando una letra “c”.

Los dedos deben ser colocados de manera que los

depdsitos de leche queden debajo de ellos.

e Evite sostener el pecho con la palma de la mano.

e Empuje los dedos hacia la caja toracica (costillas),
evite separarlos si los senos son grandes, primero
levantelos y luego empuje hacia adentro.

e Gire los dedos como imprimiendo las huellas digitales

de una hoja de papel. El movimiento giratorio oprime y

vacia los depdsitos de leche sin maltratar los tejidos
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de los senos que son muy sensibles. Recomendar a
la madre tener las ufias cortas.

Repita ritmicamente el paso anterior para evacuar los
senos lactiferos. Haga rotar la posicion de los dedos
para desocupar todos los depdsitos de leche. Use
primero una mano y luego la otra en cada seno.

Recoja en un recipiente plastico y tapelo.

% SE RECOMIENDA A LA MADRE:

Evitar hacer presion sobre el seno para no provocar
hematomas ni lesionar los tejidos.

Evite halar o presionar el pezdon para no propiciar
formacion de grietas.

Evite resbalar los dedos sobre el pecho pues puede

causar irritacion en la piel.

<+ CONSERVACION DE LA LECHE:

La leche materna no tiene preservativos por tanto
deben tomarse ciertos cuidados para manipular

apropiadamente.
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Consérvese la leche en un recipiente plastico o con
una tapa rosca. (los recipientes se deben lavar con
jabdén y agua caliente). En los vidrios se adhieren los
factores inmunolégicos por Ilo tanto no se
recomiendan.

Use un recipiente distinto y limpio cada vez que se
extraiga la leche.

Inmediatamente después de extraer la leche cierre y
margue con una etiqueta al recipiente. Ubiquelo en la
parte mas fria del refrigerador.

Mantenga la leche refrigerada por un tiempo no mayor
a 48 horas, si no tiene refrigerados mantenga el
recipiente en un sitio fresco protegido de la luz solar
por un periodo maximo de 8-10 horas en clima frio.
Cuando vaya a utilizar la leche extraida caliéntela a
bafio maria durante unos minutos y suministre con
taza o cuchara.

La leche congelada puede durar hasta tres meses, se
debe retirar del congelador y dejar hasta que se
descongele completamente. Una vez este a

temperatura ambiente se calentara en un recipiente
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por algunos minutos al bafio maria. (no caliente para

descongelar mas rapidamente). (33)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA

LACTANCIA MATERNA

a)

b)

d)

Deficiente informacion de la madre, el cényuge y demas
familiares.

La falta de confianza de la madre en su capacidad para
amamantar a su hijo y producir leche en cantidad suficiente.

La leche materna se produce como resultado de la accion
conjunta de hormonas y reflejos los cuales pueden ser inhibidos
por diversas situaciones emocionales de la madre. Cada vez
gue el nifio succiona, estimula las terminaciones nerviosas del
pezén y la areola; estos llevan mensajes a la hipdfisis de la
madre.

Las preocupaciones frenan el reflejo de la succion.
Inconvenientes anatomicos: Pezones invertidos, las fisuras,
agrietamientos y posterior infeccion del pezon son en gran parte
prescindibles, evitando el aumento de tension lactea de los

Senaes.
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f) Autoimagen y sexualidad: Existe un grupo de mujeres que estan
dispuestas a sacrificar la lactancia en beneficio de su estética.

g) Actividad social y trabajo de la madre.

h) Nuevos valores sociales: A menudo se considera a la lactancia
materna como anticuada, signo de atraso o como una vulgar
practica campesina. El biberén se ha convertido en un signo de
posicion.

i) El papel de la industria, la facilidad de contar con formulas cada
vez mas parecidas fisica y bioquimicamente a la leche humana
ha descendido la practica de la lactancia materna.

J) Principales problemas en el nifio: Disfuncién motora oral, esti
enfermo, con problema en nariz o boca, es pequefio y con
dificultades para succionar, puede tener confusién de pezones,
esta mal colocado o agarra mal, problemas con la técnica de

amamantamiento.

2.2.4. TEORIA DE ENFERMERIA

Frente a lo descrito en este trabajo de investigacion se propone la

siguiente teoria de enfermeria:
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TEORIA DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNAL

La autora es la Dra. Ramona Mercer, ella inicia su carrera de
enfermeria en 1950 en la escuela de enfermeria St. Margaret en
Montgomery (Alabama). Se licencié en enfermeria en 1962 por la
Universidad de Nuevo México (Albuquerque). Obtuvo en 1964 su
licenciatura superior en enfermeria materno-infantil en la Emory
University y completé su doctorado en enfermeria maternal en la
Universidad de Pittsburgh en 1973. Ademdas de los numerosos
premios recibidos, Mercer ha escrito numerosos articulos,
editoriales y comentarios, también ha publicado seis libros y seis

capitulos de libros.

Su investigacion se centré en las conductas y las necesidades de

las madres lactantes, madres con enfermedades posparto, madres

de nifios discapacitados y madres adolescentes. (65)

FUENTES TEORICAS PARA EL DESARROLLO DE LA TEORIA:

La teoria de la adopcion del rol maternal se basa en una amplia

investigacion sobre el tema a partir de 1960. Debido a la gran
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admiracién de Mercer por su profesora y tutora, Reva Rubin, quien
fue muy conocida por su trabajo en la definicion y descripcion del
rol materno como proceso de union al nifio. Mercer adopté muchos
de los conceptos de Rubin, también utiliz las teorias de rol y de
desarrollo. Ademas recurri6 a otras teorias del rol, las cuales

contribuyeron al desarrollo de su propia teoria. (65)

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES:

ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del
tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo
tareas nuevas del cuidado al mismo tiempo experimentando placer

y gratificacion al hacerlo.

EDAD MATERNA

Cronoldgica y de desarrollo.

PERCEPCION DE LA EXPERIENCIA DEL NACIMIENTO

La percepcion de la mujer durante el parto y el nacimiento.
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AUTOESTIMA
La percepcion del individuo de como los otros lo ven y la

autoaceptacion de estas percepciones.

AUTOCONCEPTO
Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la auto
aceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la

identidad ideal y la identidad.

FLEXIBILIDAD

La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta, las madres mas
mayores poseen el potencial para responder de modo menos rigido
con respeto a sus hijos y para considerar cada situacion segun las

circunstancias.

ACTITUDES RESPETO A LA CRIANZA

Actitudes y creencias maternas sobre la crianza.

ESTADO DE SALUD

Las percepciones de la madre y el padre acerca de su salud

anterior, actual, futura; la resistencia susceptibilidad a la
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enfermedad; la preocupacion por la salud; la orientacion de la

enfermedad y el rechazo del papel de enfermos.

ANSIEDAD
Persona propensa a percibir las situaciones estresantes como

peligrosas o amenazantes.

TENSION DEBIDA AL ROL
El conflicto y dificultad que una mujer siente cuando debe enfrentar

su rol maternal.

GRATIFICACION
La satisfaccion, la alegria, la recompensar o el placer que una

madre experimenta en la relacion con su hijo.

UNION

Un elemento del rol parental y de la identidad.

TEMPERAMENTO DEL NINO
Hay temperamentos faciles y dificiles, directamente relacionado
con la dificultad del nifio para comunicarse con la madre creando

respuestas de rabia o frustracion.
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ESTADO DE SALUD DEL NINO
Enfermedades que interfieren en el proceso de unién, ya que

obligan a la madre a separarse del nifio.

CARACTERISTICAS DEL NINO

Temperamento, apariencia, estado de salud.

FAMILIA
Sistema dividido en otros subsistemas como lo son; los individuos,

la madre-padre, madre-niiio, padre-nifio, etc.

FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

La vision individual y las actividades dentro del nucleo familiar.

ESTRES

Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo.

APOYO SOCIAL

La cantidad de ayuda que se recibe y la satisfaccion que produce

esta ayuda.
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METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA:

PERSONA: La identidad o el Yo es independiente de los roles que
se ejecutan. Por medio de la individualizacion de la maternidad,
una mujer puede aumentar su conciencia como persona. Los
conceptos de autoestima y confianza en si mismo son importantes
para la adopcion del rol maternal. La madre como persona se
considera una entidad independiente, pero en interaccion con el

nifio, el padre u otra persona significativa. (65)

CUIDADO O ENFERMERIA: Corresponde a la responsabilidad de
promover la salud de familias y nifios. Dinamismo basado en
fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados
a quienes lo requieren para alcanzar su nivel 6ptimo de salud.
Después de la valoracion y el entorno del paciente, se identifican
los objetivos con él, se le proporciona asistencia a través de la
formacién y del apoyo, proporcionando cuidados al paciente
incapaz de proporcionarselos el mismo. El tipo de ayuda y cuidado
gue una mujer recibe durante el embarazo y durante el primer afio
después del nacimiento puede tener efectos a largo plazo tanto en
ella como en el nifio. Se deben tener en cuenta elementos de

cuidado que pueden contribuir a mejorar la prestacion de los
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servicios brindados, haciendo dela gestacién, el parto y posparto

una experiencia saludable y gratificante. (65)

SALUD: Corresponde a la percepcion que la madre y el padre
poseen de su salud anterior, actual y futura, la resistencia
susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacion por la salud, la
orientacién de la enfermedad y el rechazo del rol de enfermo. La
salud del recién nacido es el grado de enfermedad presente y el
estado de salud del nifio segun las creencias de los padres de la
salud global. La salud es el objetivo deseable para el nifio y esta
influida por variables tanto maternas como infantiles. Se debe
prestar un sumo cuidado en la época de fecundidad y el proceso

de crianza. (65)

ENTORNO: Corresponde al entorno ecologico en el que se
desarrolla la adopcién del rol materno. El desarrollo de un
rol/persona no puede considerarse independiente del entorno. Hay
una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las
relaciones entre los ambientes y los contextos mas grandes en los
gue se incluyen los ambientes. El estrés ambiental influye tanto en

el rol materno como en el paterno y en el desarrollo del nifio. (65)
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AFIRMACIONES TEORICAS:

Su teoria se presentd en 1991 durante un simposio en la
International Research Conference. La revision mas reciente de la
teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre
(convertirse en madre es mas que unicamente asumir un rol). Fue
asi como pidid6 que se retirara el término “adopcién del rol
materno". El modelo original de Mercer se sitia en los circulos
concéntricos de Bronfrenbenner (1979) del microsistema, el

mesosistema y el macrosistema. (65)

MICROSISTEMA: Es el entorno inmediato donde se produce la
adopcién del rol maternal, que incluye la familia y factores con el
funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre, el

apoyo social y el estrés. (65)

MESOSISTEMA: Agrupa, influye e interactda con las personas en
el microsistema. Las interrelaciones del mesosistema pueden influir
en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluyen

cuidado diario, estudio, trabajo y todo lugar. (65)
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MACROSISTEMA: Corresponde a los prototipos generales que
existen en una cultura en particular o en la coherencia cultural
transmitida. Incluye influencias sociales, politicas y culturales sobre
los otros sistemas. El macrosistema se origina por el entorno de
cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de
la salud sobre la adopcion del rol materno. La adopcion del rol
materno debe seguir 4 estadios de adquisicién del rol: Anticipacion,
formal, informal y personal. Estos estadios siguen el desarrollo
desde la gestaciobn hasta que la madre va adquiriendo plena
confianza y logra alcanzar el rol materno. Estos estadios se ven
modificados por el constante crecimiento y desarrollo del nifio. En
conclusion la teoria se ha basado en la dimension cognitiva y
conductual de las mujeres a medida que se convierten en madres.
Este es un proceso continuo por lo que el término “adopcion del rol
materno” se sustituyd por “convertirse en madre”, ya que el término

anterior implicaba una situacion estatica. (65)

MODELO DE ROL MATERNO EN LA ALIMENTACION DEL

LACTANTE

La derivacion de conceptos del modelo de Mercer sigui¢ el método

tedrico de cinco pasos. Primero, se identificaron los conceptos de
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interés de la Teoria del Rol Maternal. Segundo, se utilizd la
clasificacion por variabilidad, representada por las variables del
fendmeno por estudiar. Tercero, se identificaron y clasificaron los
supuestos de la Teoria del Rol Maternal como relacionales, debido
a que dos 0 mas de las variables se relacionan proporcionalmente.
Cuarto, a través del razonamiento deductivo se ordenaron
jerdrquicamente los supuestos. Quinto, consistié en la derivacion
de los conceptos de interés. EI modelo de rol materno en la
alimentacion del lactante fue diseflado para explicar como
caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de
salud), el rol materno (practicas maternas de alimentacién) y las
caracteristicas del lactante se relacionan e influyen en el estado
nutricional del lactante. Se muestran 11 conceptos centrales dentro
de un circulo que delimita las relaciones entre las caracteristicas
maternas personales, cognitivas y estado de salud, caracteristicas
del lactante, el rol materno en la alimentacion y el resultado en el
lactante, mediante este circulo se representa el microsistema

social, donde solo la madre y el lactante participan. (65)

En la presente teoria del rol maternal se proponen cuatro

supuestos: (1) el rol materno de alimentacion esta influenciado por

factores cognitivos y de salud maternos , (2) el rol materno de
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2.3.

alimentacion esté influenciado por factores maternos personales,
(3) el lactante refleja el rol materno de alimentacion a través de su
estado nutricional, y (4) las caracteristicas del lactante se
relacionan con los factores cognitivos maternos y de salud, con el
rol materno en la alimentacién y con el resultado de salud del

lactante. (65)

Rol materno en la alimentacion: se deriva del concepto
competencia en el rol de Mercer, en el presente modelo se
representa por las practicas maternas de alimentacion que se
definen como las acciones que ejercen las madres sobre el tipo,
cantidad y frecuencia de los alimentos, con la finalidad de dar
respuesta a las sefales de hambre y saciedad percibidas en sus
hijos. Las préacticas maternas de alimentacion infantil se relacionan

directamente con el resultado en el lactante.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

LACTANCIA MATERNA

Es un acto natural como forma de alimentaciéon al lactante durante

los primeros meses de vida, por medio del cual la madre brinda las
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primeras defensas y nutrientes esenciales, asi como también

desarrolla el vinculo psicoafectivo. (1)

- CONSEJERIA
Es el conocimiento relacionado con el manejo de la lactancia
materna y la resolucion de problemas potenciales o necesidades
identificadas por la mujer o el profesional de salud con relacién al
inicio y mantenimiento de una lactancia efectiva y placentera.
También contar con ciertas habilidades para interactuar con la

madre y observar y evaluar la situacion de la madre y del hijo. (50)

- PRACTICA
Es la respuesta expresada de la madre sobre la forma como ella
otorga la Lactancia Materna al nifio. El cual fue valorado como

adecuado o inadecuado.

- MADRE
Del latin “mater”, biolégicamente, se entiende por madre, a aquel
ser vivo de sexo femenino que ha tenido un hijo. Por instinto, las

madres de todas las especies tienden a cuidar a sus crias, a
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amamantarlas, a ayudarlas a crecer, hasta que puedan valerse por

si mismas. (47)

- NINOS MENORES DE 2 ANOS
Como niflo se comprende al individuo que tiene pocos afos de
vida y, se encuentra en el periodo de la nifiez. La palabra nifio es
de origen latin “infans” que significa “el que no habla”. (15)
*Lactante: El periodo de Lactante se extiende desde los 28 dias de
vida hasta los 24 meses y se subdivide en: Lactante Menor: de los
28 dias hasta los 12 meses. Lactante Mayor: de los 12 meses

hasta los 24 meses. (15)

*Infancia (infante): Se usa la palabra infante, cuando un nifio tiene

entre 1y 2 afos. (15)
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

El siguiente estudio de investigacién utilizé un enfoque cuantitativo,
de nivel aplicativo y el método utilizado es descriptivo correlacional
ya que estuvo orientado a establecer el grado de relacion o
asociacion existente entre las variables. Primero se midieron las
variables y luego, mediante pruebas de hipotesis correlacional y la

aplicacion de pruebas estadisticas, se estimé la correlacion.

POBLACION Y MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS:

Lo conformaron las madres de los lactantes menores de 2 afios de

edad que acudieron al centro de salud Pocollay.



POBLACION: La poblacién estuvo constituida por las madres de
los niflos menores de 2 afios que acudieron al centro de salud
Pocollay para ser atendidos por la enfermera en la consulta de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano. En los meses en que se
ejecutd el estudio se atendié6 376 madres de los nifios, la que

constituy6 la poblacién universo de estudio.

MUESTRA:

Para la estimacion del tamafo de la muestra se considerd: un
efecto del disefio muestral de 0,05 %, nivel de confiabilidad del

estudio de 95%, un error absoluto de 0,5 %.

En el estudio se tuvo 376 madres de nifios/nifias menores de 2
afos. Se determind el tamafio de la muestra con un nivel de
confianza del 95% con un error del 5 %. Utilizando la férmula de
muestreo. (Anexo N°2). Por lo tanto, se requiri6 encuestar a 191
madres. Se consider6 un porcentaje de pérdida o rechazo no

mayor al 10 %.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres de nifias y niflos menores de 2 afos que asistieron a
la consulta de Crecimiento y Desarrollo independientemente
del nimero de control.

Madres de nifias y niflos menores de 2 afios que aceptaron

participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Madres de niflas y nifios menores de 2 afios que no
desearon participar.

Madres de nifias y nifios mayores de dos afos.

Madres de niflas y nifios menores de 2 afios que no
pertenecieron a la jurisdiccion del Establecimiento de Salud.
Madres de nifias y nifilos menores de 2 afios que no hablen

castellano.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la
encuesta, y el instrumento para la recoleccion de datos que se
empled son cuestionarios, elaborados en base al cuestionario de
conocimientos sobre lactancia materna, elaborado por Jorge Luis
Mamani Pari (2015), y modificado por Candia E. y Sanchez M.
(2017) y validados por 4 expertos (enfermeros) en Crecimiento y
Desarrollo, para su posterior aplicacion; el ler. instrumento midio
los conocimientos de la consejeria de enfermeria sobre lactancia
materna en las madres, sobre las dimensiones de definicion y
caracteristicas, técnica, frecuencia, duracién, importancia, ventajas.
Constituido por 22 items con una escala tipo likert (de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo). El puntaje de los items contenidos
dentro del cuestionario de consejeria de enfermeria fue medido
categdricamente de la siguiente manera: inefectiva (22 — 44

puntos) y efectiva (45 — 66 puntos) %). (Anexo N° 05)

El 2do.instrumento midio las practicas de la lactancia materna
respecto a la técnica de amamantamiento, elaborado por Jorge
Luis Mamani Pari (2015), y modificado por Candia E. y Sanchez M.

(2017), el cual fue validado por 4 expertos, con un total de 09
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items. El puntaje de los items contenidos dentro del cuestionario de
practicas de lactancia materna fue medido categéricamente de la
siguiente manera: inadecuado (9 —13 puntos) y adecuada (14 — 18

puntos) %). (Anexo N° 06).

VALIDEZ:

Para garantizar la validez de contenido de la segunda escala, se
elabor6 el cuadro de especificaciones y los reactivos (items),
fueron revisados por expertos en el area de consulta de
crecimiento y desarrollo, quienes certificaron que los mismos fueran

relevantes y representativos. (Anexo N° 06).

CONFIABILIDAD:

La confiabilidad, se obtuvo a través del coeficiente alfa de

Crombach, con un indice de 0,846 y 0,862 respectivamente,

aplicado a 20 madres del centro de salud Metropolitano,

establecimiento de salud que participo en el estudio (Anexo N° 07).
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3.4.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion del gerente, se realiz6 la prueba piloto dirigido a
20 madres de familia del C.S. Metropolitano, con el objetivo de
reajustar la redaccion y la comprension de los items de los
cuestionarios que se utilizaron y de esta manera se pudo
establecer adecuadamente la confiabilidad adecuada al

instrumento.

Una vez establecida la validez de los expertos y la confiabilidad a
través de la prueba piloto de los instrumentos que se utilizaron en
la presente investigacion, se sostuvo una entrevista y se realizaron
los tramites administrativos correspondientes, mediante una
solicitud dirigida al Gerente del centro de salud Pocollay, Méd. Jhon
Herbert Yagua Bricefio, a fin de obtener la autorizacion para su
realizacion. Posterior a ello se realizé las coordinaciones
pertinentes con la Jefa de Enfermeria Lic. Luz Mery Torres Pérez,
con el objetivo de dar a conocer los fines del estudio para la
recoleccion de datos en los meses de ejecucién, considerando una

duracion de 20 — 30 minutos por cada instrumento.

99



3.5.

Cabe resaltar que, para llevarse a cabo el presente trabajo de
investigacion, se informd brevemente a la madre, acerca de los
objetivos de la investigacion y de la importancia acerca de conocer
su percepcion acerca de la consejeria que el profesional de
enfermeria brinda. Asimismo, se solicito de forma verbal la
aceptacion y participacién voluntaria en el estudio, mediante la

firma del consentimiento informado.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente
fueron ordenados, codificados, luego se vaciaron y procesaron
mediante el uso del programa EXCEL; para el andlisis descriptivo
se utilizd el paquete estadistico SPSS, donde previamente fueron
elaborados los cuadros de cdédigos y cuadros matrices. Los
resultados finalmente fueron expresados en graficos estadisticos,
al mismo tiempo se presentaron los datos en cuadros simples y de

doble entrada, para su andlisis e interpretacion.
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El andlisis estadistico de la relacion de consejeria de enfermeria y
las practicas de la lactancia materna, se realiz6 empleando el Test
Chi-Cuadrado de Independencia de criterios. La significancia

estadistica fue considerada al 5% de probabilidad (Anexo N° 06).

Ademas, se hizo uso de:

e indice de consistencia interno Alfa de Crombach para la
confiabilidad de los instrumentos.

e Distancia de puntos multiples (DPP), distancia maxima
(Dmax) para establecer el grado de adecuacion de los

instrumentos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentaron en tablas simples de doble entrada y

gréaficos estadisticos, para su andlisis e interpretacion.



TABLAN°1

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

CONSEJERIA DE ENFERMERIA Ne© %
Inefectivo 29 15,2
Efectivo 162 84,8
Total 191 100,0

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)

Descripcion:

En la tabla N° 1, se muestra que de 191 madres de nifios menores de 2
afos del centro de salud Pocollay, 162 (84,8%) perciben que la consejeria
de enfermeria es efectiva, mientras que en 29 madres (15,2%) fue

inefectiva.
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GRAFICO N° 1

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

Inefectivo,
15,2 %

Consejeria de enfermeria

Efectivo,
848 %

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 2

DIMENSIONES DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES

DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY,

TACNA 2017
MADRE INEFECTIVO EFECTIVO TOTAL
N° % N° %

Definicidn y caracteristica 110 57,6 81 42,4 191

Técnica 52 27,2 139 72,8 191
Ventajas 29 15,2 162 84,8 191
Frecuencia 67 35,1 124 64,9 191
Duracién 92 48,2 99 51,8 191

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)

Descripcion:

En la tabla N° 2, se aprecia que en la dimension definicion y

caracteristica, de las madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
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Salud Pocollay, 110 (57,6%) refieren que la consejeria de enfermeria es

inefectiva y en 81 madres (42,4%) fue efectiva.

En la dimensién técnica, del total de madres de nifilos menores de 2 afos
del centro de salud Pocollay, 139 (72,8%) refieren que la consejeria de

enfermeria es efectiva y en 52 madres (27,2%) fue inefectiva.

En la dimension ventajas, de 191 madres de nifios menores de 2 afios del
centro de salud Pocollay, 162 (84,8%) refieren que la consejeria de

enfermeria es efectiva y en 29 madres (15,2%) fue inefectiva.

En la dimension frecuencia, de 191 madres de nifios menores de 2 afios
del centro de salud Pocollay, predomindé con 64,9% las madres que
refieren que la consejeria de enfermeria es efectiva y un 35,1% fue

inefectiva.

En la dimension duracion, de 191 madres de nifios menores de 2 afios del
centro de salud Pocollay, el 51,8% de madres refieren que la consejeria

de enfermeria es efectiva y un 48,2% fue inefectiva.
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GRAFICO N° 2

DIMENSIONES DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY,

TACNA 2017

B Inefectivo m Efectivo
a0 fg B4.B %
80 % 72.8%
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TG %
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Definicion y Técnica Ventajas Frecuencia Duracion
caracteristica
Dimensiones de la Consejeria de enfermeria

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE

SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Ne° %
Inadecuado 71 37,2
Adecuado 120 62,8
Total 191 100,0

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)

Descripcion:

En la tabla N° 3, se constata que en 120 madres de nifios menores de 2
afos del centro de salud Pocollay, las practicas de lactancia materna son

adecuadas (62,8%) y en 71 madres (37,2%) es inadecuado.
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GRAFICO N° 3

PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE

SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

Practica de la Lactancia Materna

Inadecuado,

32 %

Adecuado,

62,8 %

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4

ACCIONES DE LA LACTANCIA MATERNA QUE SE REALIZAN

LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY,

TACNA 2017
ACCIONES DE LA LACTANCIA MATERNA INADECUADO | ADECUADO | TOTAL
N° % N° %
Acerca al bebé contra el seno en contacto 20 10,5 | 171 | 89,5 191
abdomen con abdomen.
Los labios del bebé permanecen evertidos 24 12,6 | 167 | 87,4 191
(boca de pescado).
Introduce el pezén y la areola cuando el bebé 25 13,1 | 166 | 86,9 191
abre la boca completamente.
Al terminar la lactancia retira el pezény la 44 230 | 147 | 77,0 191
areola espontaneamente o introduce el dedo
menique en la comisura labial.
Se lava las manos antes de empezar a dar de 71 37,2 | 120 | 62,8 191
lactar a su bebé.
Permite al bebé la succion a libre demanda 72 37,7 | 119 | 62,3 191
aproximadamente 10 a 15 minutos.
Estimula el reflejo de busqueda acercando el 82 42,9 | 109 | 57,1 191
pezoén a la comisura labial
Coloca la cabeza del bebé en el &ngulo interno 91 47,6 | 100 | 52,4 191
de su codo y su cuerpo forma una linea recta
con la espalda y cadera.
Se acomoda en la silla para dar de lactar a su 124 64,9 67 | 351 191
bebé, colocando su espalda recta con los
hombros cémodos y relajados.

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017

Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)
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Descripcion:

En la tabla N° 4, se observa que el 89,5% de madres de nifios menores
de 2 afios tienen una adecuada accion para acercar al bebé contra el
seno en contacto abdomen con abdomen, el 87,4% de madres hacen de
que los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado), el
86,9% de madres tienen una adecuada practica en la introduccién del

pezon vy la areola cuando el bebé abre la boca completamente.

El 77% de madres hacen adecuadamente que al terminar la lactancia
retira el pezon y la areola espontaneamente o introduce el dedo menique
en la comisura labial, el 62,8% de madres adecuadamente se lavan las

manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé.

Por el contrario, un 64,9% de madres inadecuadamente se acomodan en
la silla para dar de lactar a su bebé, colocando su espalda recta con los
hombros cémodos y relajados y un 47,6% no se colocan la cabeza del
bebe en el angulo interno de su codo y su cuerpo forma una linea recta

con la espalda y cadera.
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GRAFICO N° 4

ACCIONES DE LA LACTANCIA MATERNA QUE REALIZAN
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY,

TACNA 2017
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TABLAN°5

RELACION ENTRE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA Y LAS
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA | INADECUADO ADECUADO TOTAL
No % N° % N° %
Inefectivo 20 69,0 9 31,0 29 100,0
Efectivo 51 31,5 | 111 | 68,5 | 162 | 100,0
Total 71 37,2 | 120 | 62,8 | 191 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)

Prueba Chi cuadrado: X: = 28,287; G.L. = 4; p-valor = 0,000 < 0,05
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Descripcion:

En la tabla N° 5, se constata que de 162 madres que perciben como
efectivo la consejeria de enfermeria, el 68,5% de madres de nifios
menores de 2 afos tienen adecuadas practicas en lactancia materna y en

el 31,5% fue inadecuado.

De 29 madres que perciben como inefectivo la consejeria de enfermeria,
el 69% de madres de nifios menores de 2 afios tienen inadecuadas

practicas en lactancia materna y en el 31% fue adecuado.

Con la prueba Chi cuadrado de independencia de criterios, existe
evidencia de relacion estadistica significativa entre la consejeria de
enfermeria con las practicas de la lactancia materna en madres de nifios

menores de 2 afios del centro de salud Pocollay.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA Y LAS
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017
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Fuente: Tabla N° 5
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N° 1, coherente con el primer objetivo especifico, se
destaca que la mayoria (84,8%) de madres de nifios menores de 2
afios del centro de salud Pocollay, percibieron que la consejeria de
enfermeria en lactancia materna es efectiva y sélo un 15,2%

percibioé que fue inefectiva.

Los datos estadisticos tienen relacion con lo mencionado por
Agurto K., Diaz L., en su estudio “Efectividad de la consejeria de
enfermeria en el conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva
en madres que acuden al Centro de Salud Tupac Amaru — 2013.
Quién concluy6 que el 78,5% respondieron que la consejeria de

enfermeria es efectiva y el 21,5 % respondio que no es efectiva.

Un estudio relacionado es el de Rocano N. sobre “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del
Hospital 1ll, Essalud Chimbote — 2016”. Quien encontré6 que el

64.8% de las madres puérperas tuvieron un nivel de conocimiento
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bueno sobre la lactancia materna, mientras el 7,4% tuvieron nivel

de conocimiento deficiente.

En la Tabla N° 2, también coherente con el primer objetivo
especifico, se evaluo la consejeria de enfermeria por dimensiones;
siendo la primera el tema de definicion y caracteristicas,
resaltdndose que mas de la mitad (57,6%) de las madres de nifios
menores de 2 afos del centro de salud Pocollay, refirieron que la
consejeria de enfermeria es inefectiva contra un 42,4% que

percibié como efectiva.

En la segunda dimension sobre las técnicas en la lactancia
materna, a diferencia de la anterior, aqui predominé con 72,8% las
madres de nifios menores de dos afios del centro de salud Pocollay
gue refirieron como efectiva la consejeria de enfermeria y en solo
el 27,2% fue inefectiva. Aqui resalta de sobre manera el hecho de
gue reconocen que no pueden dar de lactar a su bebé porgue no
tienen suficiente leche, adecuadamente se acomodan en la silla
para dar de lactar a su bebé, colocando la espalda recta con los

hombros cémodos y relajados, ademas entendieron bien la
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consejeria sobre lavado de manos y preparacion de los pezones

antes de dar de lactar a su bebé.

Por su parte, Gonzales R, Manzo C., en su estudio de
“Conocimiento sobre la importancia de la Lactancia Materna que
tienen las embarazadas primigestas del hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2011-2012”, demostré que el 41% si conoce
sobre la importancia de la Lactancia Materna mientras que 59%
desconoce, en cuanto a los conocimientos de las técnicas de
lactancia, el 97% conocen la técnica mas comdn de

amamantamiento.

En lo concerniente a la dimensién de las ventajas sobre lactancia
materna, cabe destacar que la mayoria (84,8%) de madres de
nifos menores de 2 afos del centro de salud Pocollay, refirieron
gue la consejeria de enfermeria es efectiva. Esto se manifestd
principalmente en que la gran mayoria entendieron la consejeria de
no tener vergtienza sino al contrario les agrada dar de lactar a su
bebe; también entendieron que la leche materna se puede

contaminar en la refrigeradora; asi mismo entendieron la consejeria
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sobre el estado de animo que puede influir en la cantidad de
produccién de la leche materna y entendieron claramente que dar

la lactancia materna no desluce la figura de su cuerpo.

Un estudio relacionado que tratd las dimensiones de los
conocimientos sobre la lactancia materna, report6 Rocano. N.
sobre “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
madres puérperas del Hospital Ill, Essalud Chimbote — 2016”.
Encontré que las madres tuvieron buenos conocimientos en areas
como el significado de la lactancia materna (94.4%), las ventajas
de la lactancia materna para el recién nacido (93.5%), la posicién
correcta para amamantar al nifio (93,5%), seno con el que inicia
una tetada (95,4%) y mecanismo de produccion de leche materna

(80,6%).

Un estudio relacionado que tratd las dimensiones de los
conocimientos sobre la lactancia materna, reporto Ledn L. sobre
“Conocimiento de madres primiparas sobre Lactancia Materna
Exclusiva — Centro de Salud Villa San Luis 2012” Peru:2013.

Encontré que las madres tuvieron buenos conocimientos en areas
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como el significado de la lactancia materna (94,4%), las ventajas
de la lactancia materna para el recién nacido (93,.5%), la posicion
correcta para amamantar al nifio (93,5%), seno con el que inicia
una tetada (95.4%) y mecanismo de produccién de leche materna

(80,6%).

Hoy en dia es indiscutible los beneficios que aporta la lactancia
materna tanto para la madre como para el lactante, bien sea desde
el punto de vista inmunolégico, nutritivo, afectivo, y psicologico. En
razon a ello, las profesionales de enfermeria del centro de salud
Pocollay no deben bajar la guardia en la consejeria, ya que en las
madres aun se observan brechas en la efectividad de los beneficios
gue otorga la lactancia materna, ya que un grupo de madres tienen
una idea equivocada de que su bebé cuando toma el pecho, recibe
amor seguridad y afecto, asi como también al ofrecer la leche

materna, ayuda a ahorrar tiempo y dinero a la familia.

En la dimension frecuencia, la consejeria de las enfermeras fue
apreciada como efectiva en mas de la mitad (64,9%) de madres de
ninos menores de 2 afios del centro de salud Pocollay. Esto
principalmente porque entendieron que frecuentemente pueden

extraerse manualmente la leche materna cada que se ausentan de
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casa por estudio o trabajo y la pueden conservar en refrigeracion
en condiciones estériles hasta 24 horas. Igualmente, en la dltima
dimensién sobre la duracion de la lactancia materna, la consejeria
de las enfermeras fue percibida como efectiva en poco més de la
mitad (52%) de madres de nifios menores de 2 afios del centro de

salud Pocollay.

Ante los resultados sobre consejeria de enfermeria, si bien se
obtuvieron evidencias favorables, pero también hay brechas en
efectividad de la consejeria de enfermeria, por ello, se debe
considerar proponer un plan educativo que fortalezca los
conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 2 afos
en el centro de salud Pocollay, ya que la lactancia materna es el
pilar fundamental para la nutricion del nifio hasta los seis meses en
forma exclusiva y como complemento de otros alimentos hasta los

dos afos de edad.

La consejeria a una madre no es solo decirle lo que debe hacer, es
ayudarla a ella a que decida lo que es mejor para ella. Es

escucharla y tratar de entenderla sobre cémo se siente. Es
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ayudarla a desarrollar la confianza, de modo que ella mantenga el

control de su situacion” (Kramer M. et al 2008).

En la Tabla N° 3, congruente con el segundo objetivo especifico, se
obtuvo que la mayoria (62,8%) de madres de nifios menores de 2
afios del centro de salud Pocollay, tienen adecuadas practicas en
lactancia materna, esto es una situacion favorable para la salud del
nifo, pero en contraste hay una brecha de 37,2% de madres que

sus practicas no son las adecuados.

Lo anterior es similar al resultado reportado por Guerrero J, Vera
E., sobre Nivel de conocimientos de la Lactancia Materna en
madres adolescentes Cuenca-Ecuador 2013. Quién concluyé que
la actitud que presentaron las madres hacia la practica de la
lactancia fue: nivel malo con 1%, nivel regular con 9%, nivel bueno

con 26% y el nivel excelente con 64%.

Un estudio similar fue reportado por Vasquez R., sobre

“Conocimientos, actitudes y practicas en Lactancia Materna de las
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madres que acuden al Centro de Salud San Luis. Concluy6 que el

63,3% tenian préacticas adecuadas y en el 36,7% fue inadecuado.

La Tabla N° 4, trata sobre las acciones especificas de las practicas
en lactancia materna, donde lo favorable a la salud del nifio se
observa cuando la mayoria (89,5%) de madres de nifios menores
de 2 afios realizan bien la accién para acercar al bebé contra el
seno en contacto abdomen con abdomen; también hacen bien que
los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) y
tienen una adecuada practica en la introduccién del pezon y la

areola cuando el bebé abre la boca completamente.

Cabe destacar también que, dentro de las practicas adecuadas,
mas de las tres cuartas partes de madres realizan bien el retiro del
pezén y la areola espontdneamente al término de la lactancia o
introduce el dedo menique en la comisura labial, asimismo, la
mayoria de madres se lavan adecuadamente las manos antes de

empezar la lactancia a su bebé.
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Por el contrario, lo desfavorable para la practica de la lactancia
materna se pudo encontrar en temas especificos como el acomodo
en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando su espalda recta
con los hombros comodos y relajados, donde la mayoria de madres
expresaron realizar bien esta accion, también cerca de la mitad de
madres no colocan la cabeza del bebé en el angulo interno de su

codo y su cuerpo no forma una linea recta con la espalda y cadera.

En la Tabla N° 5, coherente con el objetivo general y el tercer
objetivo especifico, muestra que existe evidencia de relacion
estadistica significativa entre la consejeria de enfermeria con las
practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afios del centro de salud Pocollay. Esta asociacion se puede
explicar principalmente en las madres que entienden como efectivo
la consejeria de enfermeria, dado que, en ellas, la mayoria (68,5%)
tienen adecuadas practicas en lactancia materna y en menos de la

tercera parte (31,5%) fue inadecuado.
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Un estudio similar de Pérez M., sobre “Efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento y practicas de madres primiparas
sobre lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto del
hospital Luis Negreiros Vega Callao 2017”, comprobd que la
intervencién educativa ha efectuado cambios positivos en lo que
concierne al conocimiento de las madres primiparas sobre
lactancia materna, mediante la aplicacion de la prueba estadistica
T de student, que fue significativa y alcanz6 una diferencia en los
promedios de 3,94 a 6,88. Asi mismo también ha efectuado
cambios positivos la intervencion de enfermeria en lo que
concierne a la préactica de lactancia materna en las madres
primiparas, mediante la aplicacion de la prueba estadistica de
wilcoxon que alcanz6 un nivel de significancia de 11,38 a 14,03.
Aceptando la hipétesis en la que se planteé que la intervencion
educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y practica

sobre lactancia materna en madres primiparas.

Estos resultados también coinciden con el estudio de Guardia E.,
sobre Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria
sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas

de madres primiparas del Hospital Ill Emergencias Grau, quien
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encontrd que con la aplicacion de la intervencion educativa mejoro
el conocimiento y la practica sobre lactancia materna en madres

primiparas.

Asimismo, el estudio analogo de Mamani R., sobre “Relacion entre
el conocimiento y la actitud frente a la Lactancia Materna en
madres que asisten al consultorio de enfermeria Centro de Salud
San Francisco, Tacna 2010, concluyé0 que existe relacion
significativa entre el conocimiento y actitud (p<0,05) en madres
frente a la lactancia materna, mediante la prueba estadistica chi

cuadrado.

El seguimiento por parte de enfermeria fue oportuno gracias a la
participacion y recoleccidén de los datos necesarios para el estudio
mediante la observacion, entrevista, examen fisico vy
documentacion clinica que fue proporcionada por la unidad y la
usuraria. Siendo importante la participacion de la enfermera que se
caracteriza por su idoneidad, escucha empatica y dialogo

interactivo.

126



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

e La consejeria de enfermeria en las madres de nifios menores de 2
afos en el centro de salud Pocollay fue efectiva (84.8%) y las practicas
de lactancia materna fue adecuada (62.8%). Estableciéndose que
existe relacion significativa entre consejeria de enfermeria con las

practicas de lactancia materna (p < 0,05).

e La consejeria de enfermeria en lactancia materna en las madres de
nifios menores de 2 afios en el centro de salud Pocollay fue percibida
como efectiva (84,8%), principalmente en la dimension ventajas y

técnicas de la lactancia materna.

e Las practicas de la lactancia materna de madres de nifios menores de
2 afios del centro de salud Pocollay son adecuadas (62,8%), teniendo
acciones de cuando acercan al bebé contra el seno en contacto
abdomen con abdomen, haciendo que los labios del bebé permanecen

evertidos e introducen el pezén vy la areola.
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De

RECOMENDACIONES

acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion deben ser
publicados y difundidos a los establecimientos de salud para que en
coordinacion con el sector salud implementen estrategias educativas
para los profesionales de enfermeria a través de capacitaciones sobre
actualizacion de conocimientos y fortalecer la practica de lactancia

materna exclusiva.

El profesional de enfermeria debe promover el desarrollo de
investigaciones y un plan de mejora, en el contexto institucional sobre
lactancia materna exclusiva como parte de nuestra funcién preventiva
promocional, dando a conocer la importancia de la lactancia materna,
beneficios para la madre y el nifio, recalcando la correcta técnica de

amamantamiento.

El profesional de enfermeria debe brindar sesiones educativas
continuas sobre lactancia materna para educar y reforzar

conocimientos de las madres para mantener al nifio sano y poder
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cubrir las necesidades nutricionales durante su crecimiento,

difundiendo las técnicas y posiciones correctas para dar de lactar.
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CONSEJERIA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LAS PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

AUTOR: LIC. MARIA SANCHEZ ARTIAGA — LIC. ERIKA CANDIA HUATUCO

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

DEL TIPO / DISENO | POBLACION / | TIPO DE
PROBLEMA MUESTRA INSTRUMENTO
¢,Qué  relacién | GENERAL: Hi: Existe relacion | Variable El presente | La poblacién | La técnica que
existe entre la entre la consejeria | dependiente: estudio es de | estara se utilizara sera

Determinar la relacion que
Consejeria  de de enfermeria con | consejeria de | tipo cuantitativo, | conformada una entrevista,

existe entre la consejeria de
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enfermeria y las
practicas de la
lactancia
materna en
madres de nifios
menores de 2
afnos del centro
de salud

Pocollay, Tacna

20177

enfermeria con las practicas
de la lactancia materna en
madres de nifilos menores
de 2 afios del centro de

salud Pocollay, Tacha 2017.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la consejeria

de enfermeria en lactancia

materna en madres de

ninos menores de 2 afos
del de

centro salud

Pocollay, Tacna 2017.

Identificar las practicas de la

las practicas de la
lactancia materna
en madres de
nifios menores de
2 afios del centro
de salud Pocollay,

Tacna 2017.

Ho: No existe
relacion entre la
consejeria de
enfermeria con las
practicas de la
lactancia materna
de

en madres

ninos menores de

enfermeria

Variable
independiente:
Practicas de la
lactancia

materna

método
descriptivo
corte

transversal

de

por

madres

niflos/nifias

menores d

afnos.

376

de

e 2

Se determina

la muestra
utilizando la
férmula de
muestreo, Por
lo tanto, se
requiere

encuestar a

mediante un
cuestionario, el
instrumento sera

auto elaborado,

tipo Likert
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lactancia materna en
madres de nifilos menores
de 2 afos del centro de

salud Pocollay, Tacha 2017.

Establecer la relacion que
existe entre la consejeria de
enfermeria con las practicas
de la lactancia materna en
madres de nifios menores
de 2 afios del centro de

salud Pocollay, Tacha 2017

2 afos del centro
de salud Pocollay,

Tacna 2017.

191 madres.
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ANEXO N° 02

TAMANO DE LA MUESTRA

FORMULA FINITA PARA HALLAR MUESTRA

MUESTRA

_ Z’pgN
e’(N-1)+Z’pq

191

(Segun Murray y Larry 2005)

Donde:
n: Tamarfo de la muestra =191
e: Margen de error =0,05

p Yy g: Probabilidades de éxito y Fracaso: 50% = 0,5

N: Tamano de la poblacion =376

Z: Si la seguridad es del 95% =1,96
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ANEXO N° 03

ESQUEMA DE LA TEORIA “ADOPCION DEL ROL MATERNAL"

sl Wacrosistemg T
" \esosistemg T __
S T T Miorosistema T~ U N\
e - e 1
e Relacion Madre - Padre
,,s’ ( . Madre i Nifio L
/ Empatia-sensibilidad a las sefiales T \,
/ , emperamento \
/ Autoestima/autoconcepto c )
/ / = apacidad para \
/ / Relacion con los padres cuando era » o
/ f " poder dar sefiales
/ / nifia Apariencia E
/ | Madurez/ flexibilidad L
/ f ) Caracteristicas S
|' [ f Actitudes Respuesta X
{ ‘ ; Empalfazo/ experiencia del salud
| nacimiento r
\ Salud/depresién/ansiedad | - |
l ‘| ll\ ‘ J- e lJ |" I'
\ "‘ A_‘// . y'l J /
S VL X Resultado en el nifio s / [/ )
\ \ \ Rol/Identidad maternal Desarrollo cognitivo/Mental o /
\ Competencia/Confianzaen el rol  |[* Conducta/Unién ’ ’,"
Gratificacidon/Satisfaccion Salud /
o | Unidn al nifio Comnetencia i
(e o\\f ; /
2 > °\>
o oFa €f
Oy, b x>
3 ~=2 Socia = gno0aMe=— - >
N G e > Pl
~—_Entomo Laboral de los Padres_—
L BT
~~__ Coherencia Cultural Transmitida _—

Fuente: Marriner Tomey, Anny Alligood, Martha. (2011). Adopcién del rol materno-convertirse en

madre de Ramona T. Mercer. (Ed.), séptima. Modelos y teorias en enfermeria. Espafia: Editorial Elsevier.
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Consejeria de enfermeria relacionado con las
practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios

del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

Habiendo sido informada del propoésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se
vierte en el instrumento sera exclusivamente para fines de la investigacion
en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente  dicha informacion asegurandose la maxima

confidencialidad.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada madre de familia:

La investigacion del estudio para el cual ud. ha manifestado su deseo de
participar y habiendo dado su consentimiento de informacién es que nos
comprometemos a no divulgar la informacion vertida en el cuestionario;
asi también le aseguramos que los hallazgos seran usados s6lo con fines

de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente, Lic. Erika Candia H. - Lic. Maria Sanchez A.

(Autoras del Estudio)
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ANEXO N° 05

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Buen dia, somos Licenciadas de Enfermeria, Erika Candia Huatuco y
Maria Sanchez, de la Segunda Especialidad de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, que en esta oportunidad estamos realizando un estudio de
investigacion en coordinacion con el centro de salud Pocollay, a fin de
obtener informacion sobre practicas de la lactancia materna en madres,
instrumento elaborado por Jorge Luis Mamani Pari y modificado por las
autoras de la investigacion. Por ello se le solicita responda con veracidad

y sinceridad. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

e INICIALES: e N° DE HIJOS: e ESTADO CIVIL:

e EDAD DE LA MADRE: |¢ PROCEDENCIA: e OCUPACION:

e EDAD DEL e GRADO DE e INGRESOS ECONOMICOS:
LACTANTE: INSTRUCCION:
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INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas y marque (X) una de las alternativas

gue considere la respuesta mas conveniente.
CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

DA: De Acuerdo I: Indiferente (le da Igual) ED: En Desacuerdo

N° CONSEJERIA DE ENFERMERIA DA | | ED

1. | Da Lactancia Materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida al bebé para que sea sano,
fuerte e inteligente.

2. | Da la leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.)
porque alimenta mejor a mi bebé que la leche
materna.

3. | Brinda lactancia materna a libre demanda vy
exclusiva para prevenir un nuevo embarazo.

4. |Si da de lactar a su bebé tendra menos
posibilidades de padecer cancer de mama que la
madre que no amamanta.

5. | Esta de acuerdo que la leche artificial es la mejor
opcién para las madres que trabajan o estudian.

6. | Dar de lactar le ayuda a sentirse feliz y realizada.

7. | Dar la leche materna le ayuda a ahorrar tiempo y
dinero a la familia.

8. | Es necesario que dé de lactar a su bebé con leche
materna en férmula desde que nace. (NAN,
SIMILAC, y otros).

0. Dar de mamar al bebé es doloroso al comienzo,
pero contina dandole su pecho.

10. | Da de lactar a bebé en un ambiente tranquilo y
agradable.

11. | Dar la lactancia materna malogra la figura de su
cuerpo.

12. | No puede dar de lactar a su bebé porque no tiene
suficiente leche.
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13.

Si guarda la leche materna se puede contaminar
cuando se conserva en la refrigeradora.

14.

Su bebé, cuando toma su pecho, recibe amor
seguridad y afecto.

15.

Su estado de animo influye poco para que tenga
mas leche.

16.

No le agrada dar de lactar a su bebé porque le da
verguenza.

17.

Si esta cansada, con falta de apoyo, tensionada
interferira con la lactancia materna eficaz.

18.

Si tiene que ausentarse de casa por estudio o
trabajo se extrae manualmente su leche y la
conserva en la refrigeradora.

19.

Se lava las manos y prepara sus pezones antes de
dar de lactar a su bebé.

20.

Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé,
colocando la espalda recta con los hombros
coémodos y relajados.

21.

Hace que los labios de su bebé estén vy
permanezcan evertidos (boca de pescado) al
momento de lactar.

22.

Al momento de terminar la lactancia retiro el pezén
y la areola espontdneamente o introduce el dedo
mefiique en la comisura labial.
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TABLAN®6

RESPUESTAS DE CUESTIONARIOS DE CONSEJERIA DE

ENFERMERIA Y LAS PRACTICAS DE LA LACTANCIA

MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES

DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD

POCOLLAY, TACNA 2017

N° CONSEJERIA DE ENFERMERIA DA | | ED

1. | Da lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida al bebé para que sea sano, | 4 121175
fuerte e inteligente.

2. | Da la leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.)

. . . . 100 | 43 | 48

porque alimenta mejor a mi bebé que la leche
materna.

3. | Brinda lactancia materna a libre demanda y | 123 | 2 66
exclusiva para prevenir un nuevo embarazo.

4. |Si da de lactar a su bebé tendr& menos
posibilidades de padecer cancer de mama que la o 8 | 174
madre que no amamanta.

5. | Esta de acuerdo que la leche artificial es la mejor | 52 | 19 | 120
opcion para las madres que trabajan o estudian.

6. | Dar de lactar le ayuda a sentirse feliz y realizada. 6 |102| 83

7. | Dar la leche materna le ayuda a ahorrar tiempo y | 16 | 29 | 146
dinero a la familia.

8. | Es necesario que dé de lactar a su bebé con leche
materna en férmula desde que nace. (NAN, 57| 18 | 116
SIMILAC, y otros).

9. | Dar de mamar al bebé es doloroso al comienzo, | 35 | 12 | 144

pero continda dandole su pecho.
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10.

Da de lactar al bebé en un ambiente tranquilo y | 12 | 18 | 161
agradable.

11.| Dar la lactancia materna malogra la figura de su | 126 | 11 | 54
cuerpo.

12.| No puede dar de lactar a su bebé porque no tiene | 163 | 3 25
suficiente leche.

13.| Si guarda la leche materna se puede contaminar | 155 | 12 | 24
cuando se conserva en la refrigeradora.

14.| Su bebé, cuando toma su pecho, recibe amor | 20 | 24 | 147
seguridad y afecto.

15.| Su estado de animo influye poco para que tenga | 32 | 123 | 36
mas leche.

16.| No le agrada dar de lactar a su bebé porque le da | 156 | 17 | 18
verguenza.

17.| Si estd cansada, con falta de apoyo, tensionada | 25 | 28 | 138
interferira con la lactancia materna eficaz.

18.| Si tiene que ausentarse de casa por estudio o
trabajo se extrae manualmente su leche y la 21 ] 26| 144
conserva en la refrigeradora.

19.| Se lava las manos y prepara sus pezones antes de | 47 | 40 | 104
dar de lactar a su bebé.

20.| Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé,
colocando la espalda recta con los hombros 48 | 45| 98
comodos y relajados.

21.| Hace que los labios de su bebé estén vy
permanezcan evertidos (boca de pescado) al 19140} 132
momento de lactar.

22.| Al momento de terminar la lactancia retiro el pezén

29 | 28 | 134

y la areola espontdneamente o introduce el dedo
mefiique en la comisura labial.

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sdnchez M. (2017)
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N° [ PRACTICAS DE LA LACTANCIA | INADECUADO | ADECUADO
MATERNA
1. | Se lava las manos antes de empezar a dar
i 53 138
de lactar a su bebe.
2. | Se acomoda en la silla para dar de lactar a
su bebé, colocando su espalda recta con 107 84
los hombros comodos Yy relajados.
3. | Coloca la cabeza del bebé en el angulo
interno de su codo y su cuerpo forma una 103 88
linea recta con la espalda y cadera.
4. | Acerca al bebé contra el seno en contacto 67 124
abdomen con abdomen.
5. | Estimula el reflejo de busqueda acercando 103 88
el pezo6n a la comisura labial
6. | Introduce el pezbn y la areola cuando el 79 112
bebé abre la boca completamente.
7. | Los labios del bebé permanecen evertidos 78 113
(boca de pescado).
8. | Permite al bebé la succion a libre demanda 85 106
aproximadamente 10 a 15 minutos.
9. | Al terminar la lactancia retira el pezon y la
75 116

areola espontaneamente o introduce el

dedo menique en la comisura labial.

Fuente: Encuesta aplicada madres de nifios menores de 2 afios del C.S. Pocollay Tacna - 2017
Elaborado: Mamani J. (2015)
Modificado: Candia E. y Sanchez M. (2017)
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ANEXO N° 06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

CONSEJERIA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LAS

PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES

DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
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3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera ud. que los items del instrumento mide
. 11213 1|4 |5
lo que se pretende medir?
2. ¢Considera ud. que la cantidad de items
registrados en ésta versién son suficiente para|l |2 |3 |4 |5
tener una comprension de la materia de estudio?
3. ¢Considera ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del |1 |2 |3 |4 |5
universo material del estudio?
4. ¢Considera ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras|1 |2 |3 |4 |5
similares, obtendriamos también datos similares?
5. ¢Considera ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos, |1 |2 |3 |4 |5
propios de las variables?
6. ¢Considera ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos (1 |2 |3 |4 |5
objetivos?
7. ¢Considera ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a|1 |2 |3 |4 |5
diversas interpretaciones.
8. ¢Considera ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a|l |2 |3 |4 |5
quien se dirige el instrumento?
9. ¢Considera ud. que las escalas de medicién son 112134 l5

pertinentes a los objetos materia de estudio?
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PROCEDIMIENTO PARA EL INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una CUADRO donde se coloca los puntajes por

items y sus respectivos promedios:

, EXPERTOS
Ne de items PROMEDIO
A B C D
1 4 5 5 4 4,50
2 4 5 4 4 4,25
3 4 4 5 3 4,00
4 4 4 4 4 4,00
5 4 4 5 4 4,25
6 4 5 5 5 4,75
7 5 4 4 4 4,25
8 4 5 4 5 4,50
9 4 5 5 4 4,50

SEGUNDO: Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los
items se determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:
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Dmax = "J (X, =1)? + (X1 +.oeeee (X-1F

En este estudio: DPP = 1,87

TERCERO: Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

CUARTO: La D méx. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de:

Hallado con la formula:

Dmax = \/ Xy =1)% + (X-1)? +errrererne, (Xo-1)?

Dmax = 11,70

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

QUINTO: Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos

iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

159



Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales

se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,87 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacién total el instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ZONA

1,87
1
1
\j
0,00 2,34 4,68 pango *02 9,36
ZONA RANGO
A 0,00 2,34
B 2,34 4,68
C 4,68 7,02
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ANEXO N° 07

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

o Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Crombach utilizando el método de la varianza de los items y en programa
estadistico SPSS para corroborar la exactitud de esta aplicada a la

prueba piloto:

CONSEJERIA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LAS
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017
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Se utilizé laférmula de alfa de Crombach:

> o?(i)
a = k 1 - =1
k -1 0-2 (X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de tems del test

Y o’ ( X ): Sumatoria de las varianzas al cuadrado de los puntajes totales (tems)
o’ (X4); o? (Xz2); ---. o? ( Xk ): Varianza de la suma de los ltems

Obteniéndose como resultado en el siguiente cuadro:

Alfa de Crombach

basada en los | N° de
INSTRUMENTO

elementos elementos

tipificados
CONSEJERIA DE ENFERMERIA [0,846 22
PRACTICAS SOBRE

0,862 9

LACTANCIA MATERNA
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Instrumento consejeria de enfermeria:

El resultado del coeficiente de Alpha de Crombach se visualiza en la

ventana obtenida del Software SPSS V.

File  Edit View Data Transform Inset Format Analyze  Direct Marketing

SEH&e A & i 2 [ B A S

= Cutput
%I.;@pge”abmw Scale: ALL VARIABLES
[y MNotes
EI SC le: ALL VARIAE Case Processing Summary
~[[E] Title . .
-Lg Case Proces
- Reliability Sta Cases  Valid 15 100.0
- Item Statistics Excluded® 0 0
- LB ttem-Total Stz Teial 5 1000

------- L& Scale Statisti
a. Listwise deletion based on all variables in

the procedure.

Reliability Statistics
Cronhach's
Alpha M oof ltems
B4iE 22

23.0

El coeficiente de alfa de Crombach para el instrumento consejeria de
enfermeria es igual a 0,846, indica alto nivel de confiabilidad del

instrumento.
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Los estadisticos descriptivos y la correlacion elemento-total corregida es:

Item-Total Statistics

Scale Mean if

Iltem Deleted

Scale Variance|Corrected Item-

if tem Deleted [Total Correlation

Cronbach's Alpha]

if tem Deleted

IcE 1

IcE 2

IcE 3

IcCE 4

IcE 5

IcE 6

IcE_ 7

|cE_8

IcE 9

IcE 10

|cE 11

47,600

47,867

48,000

47,733

47,600

47,800

47,867

47,733

47,800

147,933

47,600

53,686

55,838

55,571

52,781

50,114

55,314

53,552

51,210

52,457

56,781

53,686

378

,204

,152

,480

,864

,202

047

,554

,645

,120

,378
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,841

,847

,853

,837

,823

,849

,836

,833

,832

,850

,841




ICE_12 47,867 55,838 ,204 ,847
|CE_13}48,000 55,571 ,152 ,853
|ICE_14}47,733 52,781 ,480 ,837
|CE_15}47,600 50,114 ,864 ,823
|CE_16}47,800 55,314 ,202 ,849
|ICE_17}47,867 53,552 047 ,836
|ICE_18}47,733 51,210 554 ,833
|CE_19}47,800 52,457 ,645 ,832
|ICE_20J47,933 56,781 ,120 ,850
|ICE_21}47,733 51,210 554 ,833
|ICE_22}47,800 52,457 ,645 ,832
Scale Statistics

IMean |Variance|Std. Deviation|N of Items

[50,067[58,352 {7,6389 22
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Instrumento practicas sobre lactancia materna:

El resultado del coeficiente de Alpha de Crombach se visualiza en la

ventana obtenida del Software SPSS V. 23.0

FEile Edit View Data Transform Insert Faormat Analyze Direct Marketing

SHeA HE -« @FHES

B {E] output I
B Loo = Reliability
EI----EF_:l Reliability
-+ Tite Scale: ALL VARIABLES
E--{&] Scale: ALL VARIAH
foee Title Case Processing Summary

L) Case Proces T =
~LE Reliability Sta

______ @ [temn Statisticd Cases  “alid 15 100,0
- [ Item-Total Sta Excluded?® 0 .0
oL Scale Statisti Total 15 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M oofltems
862 9

El coeficiente de alfa de Cronbach para el instrumento practicas sobre
lactancia materna es igual a 0,862, indica alto nivel de confiabilidad del

instrumento.

167



Los estadisticos descriptivos y la correlacion elemento-total corregida es:

Item-Total Statistics

Scale Mean iffScale Variance iffCorrected Item-{Cronbach's
Item Deleted (ltem Deleted Total Correlation |Alpha if Item|
Deleted

|PL_1]19,000 29,143 ,590 ,849
|PL_2]19,000 29,429 , 769 ,830
|PL_3]19,200 29,743 (22 ,834
|PL_4]19,467 31,267 ,676 ,841
|PL_5]19,267 31,210 ,576 ,849
[PL_6]19,200 28,600 ,558 ,856
|PL_7]20,000 33,714 ,383 ,865
|PL_8]18,800 31,886 ,561 ,850
|PL_9]19,400 33,686 ,651 ,849
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Scale Statistics

IMean |[variance Std. Deviation [N of ltems

21,667(38,524 6,2068 9

Fuente: Base de datos en el Programa SPSS
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ANEXO N° 08

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis:

e Ho = No existe relacion entre la consejeria de enfermeria con las
practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afos del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

e H: = Existe relacién entre la consejeria de enfermeria con las
practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afos del centro de salud Pocollay, Tacna 2017.

Sea a =0,05.

e Prueba Estadistica: Chi cuadrado de independencia de factores

2=V (0-F)°
X X

e Distribucion de la prueba estadistica: Cuando Ho es verdadera,
X2 sigue una distribucion aproximadamente X2 con (r-1) (c-1) = 1

grados libertad.
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e Regla de decision: Se rechaza Ho si el valor de X? es mayor o

igual que 3.041.

e Calculo de la prueba estadistica:

Tabla de contingencia Consejeria| Practicas de lactancia | Total
de Enfermeria materna
* Practicas de lactancia materna Inadecuado | Adecuado
Recuento 20 9 29
©
E Inefectivo | Frecuencia 10,8 182 | 290
9
5 esperada
(D)
'g Recuento 51 111 162
T | Efectivo | Frecuencia 60,2 1018 |162,0
O esperada
Recuento 71 120 191
Total Frecuencia 71,0 120,0 191,0
esperada
Prueba de Chi- p = 0,000 <
cuadrado X2=14,798 G.L=1 0,05
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Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 3,041 es menor que

14,798 y el valor p es < 0,05.

2
3,041 14,798 X

2 2
Xt Xo¢

Conclusion:
Se concluye que Ho es falsa, y que si existe relacion significativa
entre la consejeria de enfermeria con las practicas de la lactancia

materna en madres de niflos menores de 2 afos del centro de

salud Pocollay, Tacna 2017.
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ANEXO 9

RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BA=-~DRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8069-2017-FACS/UNJBG
Tacna, 28 de diciembre del 2017

VISTO:

El Informe N° 255-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el
proyecto de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por las Est. Lic. Erika Cristina Candia
Huatuco y Est. Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo lll, Art. 07° la
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est. Lic. Erika Cristina Candia Huatuco y Est. Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga, de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 255-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: CONSEJERIA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LAS
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017, presentado por las Est. Lic. Erika Cristina Candia
Huatuco y Est. Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado
Enfermero en Crecimiento y Desarrollo, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la
Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, se procede a
autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: Oficializar la Designacién de la Dra. Victoria Nora Vela de Coérdova, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: CONSEJERIA DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LAS
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES DE
2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY, TACNA 2017, presentado por las Est.
Lic. Erika Cristina Candia Huatuco y Est. Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga, alumnas de la
Segunda Especialidad Cuidado Enfermero en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad
Ciencias de la Salud

ART. 2°: Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Erika Cristina
Candia Huatuco y Est. Lic. Maria Elva Sanchez Artiaga, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

/gi’.iaéﬁéyiitrese, comuniquese y archivese.
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