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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo establecer relacidon entre Consejeria de
lactancia materna y las practicas de amamantamiento de las puérperas en
tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021. La
metodologia fue de tipo Basica, con enfoque -cuantitativo de alcance
correlacional, disefio no experimental, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 47 puérperas, el instrumento de recoleccidon de datos se realizd
mediante un cuestionario por cada variable. Los resultados descriptivos
mostraron el 30% de los encuestados perciben un nivel bajo de la consejeria
de lactancia materna, un 57% opina que existe un nivel regular de consejeria
de lactancia materna y tan solo un 13% consideran que existe un nivel alto de
consejeria de lactancia materna; también se detalla que el 23% de los
encuestados (11 encuestados) percibe un nivel bajo de practicas de
amamantamiento, un 49% (23 encuestados), la mayoria, opina que existe un
nivel regular de consejeria de practicas de amamantamiento y solo un 28% (13
encuestados) consideran que existe un nivel alto de practicas de
amamantamiento. Existe relacion directa e intensa entre la consejeria de
lactancia materna y las practicas de amamantamiento, evidenciandose una

correlacién positiva muy fuerte, siendo Rho de Spearman de 0.802.

Palabras Clave: Consejeria, Lactancia, Materna, practicas y amamantamiento
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Abstract

The research aimed to establish a relationship between Breastfeeding
Counseling and breastfeeding practices of postpartum women in times of
COVID 19 of the neonatology service - Lima 2021. The methodology was of a
Basic type, with a quantitative approach of correlational scope, non-
experimental design, transversal. The population was made up of 47
postpartum women, the data collection instrument was carried out using a
guestionnaire for each variable. The descriptive results showed that 30% of the
respondents perceive a low level of breastfeeding counseling, 57% believe that
there is a regular level of breastfeeding counseling and only 13% consider that
there is a high level of breastfeeding counseling; It is also detailed that 23% of
respondents (11 respondents) perceive a low level of breastfeeding practices,
49% (23 respondents), the majority, believe that there is a regular level of
counseling of breastfeeding practices and only 28% (13 respondents) consider
that there is a high level of breastfeeding practices breastfeeding. There is a
direct and intense relationship between breastfeeding counseling and
breastfeeding practices, evidencing a very strong positive correlation, with

Spearman's Rho being 0.802.

Keywords: Counseling, Lactation, Maternal, practices and breastfeeding
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INTRODUCCION

El contexto internacional social viene sufriendo constantes cambios con
relacion a los estilos de vida, habitos, formas de pensar y actitudes de
comportamiento, en ese sentido un punto importante en la condicion humana
es el inicio de la vida y los diversos factores que actuan para que el ser
humano se desarrolle en una forma Optima y acorde a las circunstancias
sociales del entorno, en razén de ello la lactancia materna implica un hecho
importante a nivel global, ya que diversos estudios en el ambito internacional
han demostrado que existen una serie de factores que se enlace con el nivel de

conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva y la actitud hacia ella.

En ese sentido la (organizacion Mundial de la Salud 2018) define que
lactancia materna exclusiva Es aquella que se da durante los primeros 6 meses
de vida al niflo o lactante sin agregar ningun otro insumo, asi mismo la
(Organizacion Panamericana de la Salud. 2019), contribuye al estudio de la
lactancia materna definiéndola como la incorporacion de alimentacién que
favorecen el crecimiento el cual se refleja en el peso e incremento corporal del
lactante hasta los 2 anos. por lo que se puede inferir que al menos en los
primeros 24 meses de vida la madre debe brindarle la lactancia materna

exclusiva del nifio en una forma ideal define a la lactancia materna.

En ese sentido, (Lépez, A. y Barriga 2016) menciona que la lactancia
materna contribuye al desarrollo cerebral y cognitivo del nifio ya que lo protege
de una serie de enfermedades y reduce la morbilidad y mortandad del lactante
por lo que son comun en la nifiez. Por otro lado, con relacién los paises no
industrializados, (UNICEF 2017), afirman que en los diversos analisis
efectuados en paises en vias de desarrollo demuestran que los infantes que en
la edad que debieron recibir lactancia materna no lo hicieron en forma mas

adecuada presentaron probabilidades aun mas altas de fallecer durante los



primeros meses de vida comparandolos con los niflos nutridos con leche
materna. el organismo internacional menciona también que el incremento de

las tasas de desnutricion infantil En Latinoamérica es sumamente grave.

En ese sentido la (Adie 2017), en base a un informe de la UNESCO,
menciona que cuando la lactancia materna se corta se observa alrededor de
mas de un milldbn de defunciones al afio en el mundo. Por tal motivo, (OMS
2017), menciona en un informe de salud internacional que los diferentes
organismos tanto nacionales como internacionales realizan esfuerzos para
aminorar la cantidad de fallecidos al afno por las consecuencias de la
eliminacién de la lactancia materna, ya que los estudios han demostrado que a
nivel mundial sélo el 35% de recién nacidos reciben un tipo de lactancia

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.

En esa misma linea en Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de
la Salud refiere en el estudio de (Camacho-Camargo, Correa-Vega, y Alvarado-
Camacho 2020) que si un nifio en edad de lactancia materna exclusiva recibe
leche artificial tiene la probabilidad de morir de 3 a 5 veces mayor que el resto
de los infantes. la caracteristica transversal que presenta la muerte en los nifios
por la anulacion de la lactancia materna exclusiva es el factor comun de
enfermedades diarreicas que alcanzan 500,000 muertes al afio por infecciones

intestinales en la regién latinoamericana.

Por otro lado, a nivel nacional menciona (Baca-Gamarra 2021), que,
enlas circunstancias de la pandemia global, que afect6 a todos los paises del
orbeen muchas naciones se evidencié la deficiente infraestructura sanitaria que
mantienen, es decir la COVID-19, mostré el lado mas ineficiente del servicio
sanitario. El Peru, es uno de esos paises en donde la crisis sanitaria afecto en
un mayor grado las condiciones sanitarias de los servicios de salud sobre todo

publicos. en ese sentido, la lactancia materna se vio afectada y a pesar de las



distintas actividades que realizaron los directivos estatales de servicios de
salud con el afan de dar informacién acerca de este tema aun no han llegado a
construir sea un conocimiento soélido en las mujeres que brindan la lactancia y
sobre todo lo importante de este beneficio en el desarrollo y crecimiento de los

recién nacidos.

En ese sentido el (Ministerio de Salud del Peru 2020) difunde dentro de
sus politicas de estado, fomenta, defiende y apoya a la lactancia materna,
considerada como la primera y mejor practica para alimentar a los infantes en
su primera etapa de vida; por eso es importante definir conceptos ,
instrumentos , metodologias y estrategias para poder brindar una informacién
correcta y adecuada sobre la lactancia materna, con la finalidad que la madre
tome la decision adecuada desde un primer momento y estar preparada de

iniciar y continuar con el amamantamiento hasta los dos afnos de edad.

La Direccion General de Promocién de la Salud, segun (Rejas y Milian
2015), como o6rgano responsable de la promocidn de la Salud propuso la Guia
Técnica para La Consejeria en Lactancia Materna segun Resolucién Ministerial
N° 462-2015; con la finalidad de definir juicios conceptuales, metodologias e
instrumentos para la orientacion en lactancia materna, y lograr el apoyo y
acompafnamiento a la madre para que amamanten a sus nifios hasta los dos
afnos. Por lo tanto, la consejeria en Lactancia materna se propuso a manera de
iniciativa para poner en practica la lactancia materna en la primera hora de
vida, lactancia materna exclusiva hasta los seis, con base en evidencias
cientificas de las intervenciones promoviendo la salud que se practica a nivel
mundial, las cuales fueron efectivas y que quedaron evidenciadas en el
incremento en la duraciéon del amamantamiento en madres que recibieron

consejeria.



En esa misma linea opina (Valado-Alvarez y Orozco-Muijica 2018), que todas
las madres biolégicamente son capaces de amamantar, con algunas
excepciones graves de salud que les limita a cumplir con la lactancia; pero las
practicas de la lactancia se ven influenciadas por factores sociales, econémicos
y culturales. Por lo tanto, (Marifio Elizondo 2021), menciona que las actividades
para promover, proteger y ayudar a la lactancia materna deben tener en cuenta
a la madre, al nifo, servicios de salud, comunidad, contexto politico, social y

cultural.

Del mismo modo el autor (Severino-Lendechy et al. 2021), explica que
el amamantamiento es muy indispensable tanto para la madre como para el
recién nacido desde que nace iniciando la lactancia precoz y el contacto piel a
piel que genera una sensacion unica de vinculo materno neonatal llegando a
generar grandes beneficios para el binomio madre- recién nacido. La
Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia implementaron el Hospital Amigo de los Nifos, referenciado ello en,
(Santiago-Cruz et al. 2019), para poner en practica los diez pasos para una
lactancia materna exitosa con el objetivo de promocionar las practicas que
defiendan, fomenten y favorezcan la lactancia materna; y se plantea a la

consejeria como parte elemental.

En ese contexto los autores, (Pinzon Villate, Alzate Posada, y Olaya
Vega 2016), sustenta que la consejeria se plantea como una estrategia de
educacion para ayudar a la madre como amamantar a sus bebés, ayudar a
superar sus dudas y dificultades recibiendo informacion precisa, apoyo a la
familia, de la comunidad y de profesionales de la salud inmersos en el tema;
profesionales calificados en lactancia materna que ayuden a incrementar la

seguridad de las puérperas, mejorando sus practicas de amamantamiento.



Todo lo mencionado anteriormente, se encuentra transversalmente situado con
la pandemia del COVID 19 es un riesgo de salud que afrontan todos los paises
del mundo, siendo el mayor desafio de salud que cada uno de estos paises tuvo
que enfrentar en muchos casos como el de nuestro pais en situaciones y
condiciones de establecimientos de salud precarios y colapsados y con

recursos humanos deficientes mucho antes de esta crisis de salud.

Esta tesis de investigacion se realizd en el servicio neonatologia de un
Establecimiento de Salud de Lima nivel IV, donde las atenciones de madres
gestantes son en situaciones complejas, incrementadas con la presencia de la
pandemia. La consejeria de lactancia materna sobre las practicas de
amamantamiento en estos tiempos de covid 19 se ha visto afectada por el
temor, las dudas de las puérperas para proteger a sus recién nacidos si éstas
estarian contagiadas con la enfermedad las cuales preferian abandonar la
lactancia materna y utilizar formulas que nos generaria graves consecuencias

de salud del recién nacido.

Valorando la significacién que tiene la consejeria de la lactancia materna
sobre las practicas de amamantamiento, en donde se observo una serie de
deficiencias y ausencia de habitos positivos en estas practicas, donde las
madres presentaban cuadros de frustracion y ansiedad al no tener la
experiencia necesaria, sobre todo las primerizas, en muchos casos los
lactantes se llenaban de gases y sentian malestar consecuencia de la mala
praxis, las cuales impactan en la morbimortalidad infantil, en tiempos actuales
donde vivimos una pandemia de covid 19 se hace primordial modificar y
fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas para un amamantamiento

efectivo.



En relacibn con esto, se determin6 el problema principal de la
investigacion ¢ Existe relacion entre la consejeria de lactancia materna y las
practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del
servicio de neonatologia - Lima 20217?; problemas especificos, ¢ Existe relacidén
entre la consejeria de lactancia materna y las técnicas de amamantamiento de
las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima
20217, ;Existe relacion entre la consejeria de lactancia materna y la Higiene y
cuidados antes del amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID

19 del servicio de neonatologia - Lima 20217

La justificacion practica se basa en la consejeria de lactancia materna
sobre las practicas de amamantamiento en tiempos actuales de pandemia,
siendo necesario reforzar y brindar informaciéon precisa sobre la practicas de
lactancia materna que apoyen al amamantamiento para evitar la interrupcion y
el abandono de la lactancia materna siendo cambiada por formulas artificiales
queconlleva consecuencias en el aspecto emocional, de salud y econdémico
por la falta de consejeria adecuada y precisa que ayuden a superar sus dudas
si se contagiasen . La falta de consenso del personal limitaba la practica de la
consejeria y orientacidon, no se contaba con guias de procedimiento y de

técnicas frente al COVID 19 por ser una enfermedad nueva, desconocida.

Este estudio se justifica tedricamente porque se citaran y se daran a
entender conceptos en marco a las variables lo que nos permitira llegar a una
idea mucho mas precisa, mas integral y funcional que permita fortalecer y guiar
a las puérperas, igualmente acentuar e impulsar otras estrategias que
promuevan la salud y bienestar de las mismas, juntamente con la asistencia
activa de la madre quien toma la decision contando siempre con una
informacioén clara y precisa para asimilar una responsabilidad vital para sus

hijos



Del mismo modo la justificacion social se basa en brindarles un aspecto

positivo a las puérperas mediante un exitoso ejercicio de lactancia y asi

disminuir los costos de alimentacion de los hijos y a que el manejo de la
informacioén oOptima y adecuada desarrollada en este estudio tendra como
consecuencia una real disminucién de gastos en relacidon con el aspecto
nutricional de los nifios, ya que se asume que existe un vacio de conocimiento
sobre lactancia materna en relacion con las estrategias de informacion de las

madres.

Se determiné los objetivos de investigacion; el objetivo general es
Determinar la existencia de relacion entre Consejeria de lactancia materna con
las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19
del servicio de neonatologia - Lima 2021; Los objetivos especificos son:
Determinar si existe relacion entre la consejeria de lactancia materna y las
Técnicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del
servicio de neonatologia - Lima 2021, Determinar si existe relacion entre la
consejeria de lactancia materna y la Higiene y cuidados antes del
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de

neonatologia - Lima 2021

Se formularon las hipoétesis de investigacion, teniendo como hipotesis
general: Existe relacion directa entre la consejeria de lactancia materna y las
practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del
servicio de neonatologia - Lima 2021; objetivos especificos, Existe relacion
directa entre la consejeria de lactancia materna y las Técnicas de
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021, Existe relacion entre la consejeria de lactancia
materna y la Higiene y cuidados antes del amamantamiento de las puérperas

en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021



1. MARCO TEORICO

Los antecedentes de indole internacional que se registran para la revisién en
este estudio son los siguientes: Martinez (2018), en un estudio sobre los
conocimientos actitudes y practicas de la lactancia materna en mujeres de la
sala de puerperio normal del bloque Materno Infantil del Hospital Universitario
Honduras, metodologia descriptiva y transversal, la muestra se conformé6 por
100 mujeres y la técnica fue la encuesta. los resultados obtenidos son que el
67% de mujeres proceden de la zona rural con primaria completa, el 35%
tienen 3 hijos por lo menos, concluye que la mayoria de las mujeres tuvieron
conocimientos de los beneficios de la lactancia materna, asi como de técnicas
de amamantamiento, en relacién con las actitudes las mujeres presentaron una
actitud bastante favorable de amamantamiento y tienen buenas practicas en

cuanto a las técnicas y posiciones para brindar el alimento a los nifos.

De la misma manera, Vasquez (2017), en la ciudad de Cuenca Ecuador
un estudio de los conocimientos y practicas sobre la lactancia materna y los
factores asociados en un periodo, la metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo y descriptivo en base a una muestra de 35 mujeres. Los resultados
brindan informacion sobre que el nivel de conocimientos en lactancia es regular
en un porcentaje del 53% y que la mayoria tiene practicas adecuadas en
lactancia con un 62.7 por ciento. el autor concluye que el apoyo de la pareja es
adecuado para establecer un nivel de conocimientos y practicas basicas sobre

la lactancia materna.

Por su parte, Baydar (2016), en Turquia desarroll6 una investigacion
titulada el nivel de conocimiento actitud y experiencias de personal sanitario
con relacion a la lactancia en una ciudad de Turquia. el estudio fue transversal
con una muestra de 700 personas. los resultados brindan la informacién que el
nivel de conocimiento acerca de la latencia y los beneficios de la leche materna

entre los profesionales sanitarios de la salud en Turquia son bastante basicos
8



sin embargo, a medida que pasa el tiempo de experiencia de una madre
lactante se incrementa el nivel de conocimiento y actitud acerca de la lactancia

materna.

Gallado y Garcia (2017), en los angeles en un analisis hecho sobre
enfermeria en las practicas de lactancia materna exclusiva y de las técnicas de
amamantamiento, en un trabajo descriptivo transversal con 11 enfermeras y 28
puérperas del servicio de ginecobstetricia con una encuesta de 22
interrogantes a cada una de la muestra poblacional, se concluyé que las
enfermeras siempre apoyan a la lactancia materna con estrategias y que
mediante la observacion mejoran la técnica de amamantamiento para

diagnosticar cualquier inconvenientes.

Los antecedentes de condicion nacional para la revision de este estudio
son los relacionado con: Meléndez (2019) en la ciudad de huacho, en la
investigacion factores sociales relacionados con el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna con madres del puesto de salud la Villa en Sayan, de tipo
correlacién al descriptivo y no experimental utilizé un cuestionario y la muestra
a 83 mujeres con hijos menores a 6 meses. Se concluye que el 48% de las
madres entre los 17 y 21 anos proceden de la region costa y tienen grado de
instruccion solo hasta secundaria y son amas de casa. Asi mismo existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento, la edad grado de instruccién y
ocupacion, sin embargo, no existe relacion entre el conocimiento la

procedencia y el numero de hijos menores a 6 meses

Del mismo modo, Evaristo y Llojlla (2018), en un estudio en la ciudad de
Lima para Determinar el nivel de conocimiento con relaciéon a las practicas y
técnicas sobre la lactancia materna en madres pacientes del consultorio del
centro de salud Materno Infantil Santa Anita 2018. Con enfoque cuantitativo

nivel descriptivo y un disefio no experimental, con una muestra de 85 madres

9



se utilizé un cuestionario con 30 interrogantes que involucran los conocimientos
sobre lactancia materna y 22 preguntas con relacién a las practicas lactancia
materna. En los resultados se evidencié que el 64% presenta conocimiento de
nivel regular el 21% observa a nivel de conocimientos bajo y tan sélo el 14 13%
presenta un nivel de conocimiento alto. Asimismo, en relacion con al nivel de
practica y técnica sobre lactancia materna el 61% presenta una practica regular
el 23% realizan practicas buenas y solo el 15% tiene practicas de nivel bajo, el
autor concluye entonces que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en las madres tiene un nivel medio y con relacion a las practicas y técnicas de

lactancia materna un nivel regular.

Por ultimo, Avendaino y Medrano (2017), presenté un estudio en la
ciudad de Lima denominado conocimiento y practica sobre lactancia materna
de las adolescentes primarias en un hospital nacional para establecer el
conocimiento y practicas sobre la lactancia materna que tienen las madres
adolescentes, el estudio fue cuantitativo y no experimental. se aplicé un
cuestionario a 110 madres concluyendo que las madres adolescentes
atendidas tienen un conocimiento malo con tendencia a regular relacionado a la
lactancia materna, Asimismo muestra que el 48. 2%, es decir 16 madres tienen
un conocimiento malo sobre la lactancia materna, el 97% realizan practicas
inadecuadas y que luego de haber tenido cierta experiencia y capacitacion en

la dinamica de la lactancia muestran una practica adecuada.

Las Bases Teoricas para la consejeria se sustentan en la teoria del
Humanismo; estudiada por (Amezcua-Nufez, De la Pena-de Leo6n, y Saucedo
Soto 2020), quienes explican que todas las personas son humanos reflexivos,
responsables capaces de saber elegir y comprender a una persona equivale a
ser parte de su entorno sin ser juzgado. Del mismo modo, la teoria centrada en
la persona de Carl Rogers, citado en (Méndez Lopez 2014), destaca la
conexion de ayuda e importancia en el usuario como individuo en si mismo y su

gran desarrollo de ser comprendidos y respetados en la sociedad sin ser

10



juzgados, con el objetivo de modificar positivamente el comportamiento de las
personas, el que recibe el consejo pueda ser una persona libre capaces de
encontrar soluciones para sus obstaculos y opciones positivas y entenderse asi

mismo.

Esta teoria sera considerada como base para poder conceptualizar a la
consejeria de la lactancia materna exclusiva y pueda ser trasladada a la
practica, donde se evidencia una serie de principios que la consejera debe
valorar teniendo en cuenta a la madre como una persona y no como un
problema, esta teoria también enmarca, segun (Ruth Ysabel Tavera Lits, Maria
Veronica Aveiga Hidalgo, y Ana Morabia Gomez Vargas. 2019), que las
personas frente a dificultades tienen toda la capacidad para resolverlos por

ellos mismos si se les guia, se les aconseja y orienta.

Es por eso por lo que el autor (Tueros Quinto 2016), sostiene que la
madre en esta etapa hermosa de la vida que es el amamantamiento necesita de
todo el apoyo, acompafiamiento, orientacion y motivacion y planifique con toda
seguridad el inicio del amamantamiento en la primera hora de vida de su nifo,
exclusiva hasta los seis meses y su continuidad hasta los dos afnos adicional a
la alimentacion complementaria a pesar de que se les presente dificultades de

diversos indoles suscitados en su entorno.

Por Su parte (Vassilopoulou et al. 2021), observa la inexperiencia que
puede tener la madre, sin embargo, el acompanamiento del personal sanitario
es fundamental para que puedan tener las técnicas y destrezas necesarias y
efectuar esa labor. por eso la responsabilidad recae necesariamente en la

enfermera que acompanfa esta labor.

En esa misma linea, segun la teoria de Rogers, como se cita en (Torres
2019), y en (Azad et al. 2021), sostiene que el desarrollo de las actitudes que

faciliten al consejero a interactuar con la madre debe ser: empatia,
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aceptacion positiva incondicional y autenticidad, un consejero debe ser real,
auténtico y actuar en el momento exacto no solo con palabras si no también
con actos. Es posible que las teorias centradas en las personas signifiquen un
base tedrica y practica de la consejeria para promocionar la lactancia materna

en toda la etapa de madre lactante. (Gebremariam et al. 2021)

Por su parte, (Vizquerra-Guevara et al. 2021), sostiene que para el
enfoque epistemoldgico la lactancia materna proporciona al recién nacido
anticuerpos, inmunoglobulinas, citoquininas que ayudan a desarrollar la
microbiota y los sistemas inmunologicos, metabdlico, hormonales y nerviosos

ensefnandolos para que reconozcan sus propias células de las patogenas.

Asi mismo (Gémez et al. 2021) indica que a través del proceso que se
lleva a cabo en el vinculo materno neonatal con la colonizacion de bacterias
vaginales y del contacto de la piel de la madre y de los nutrientes contenidos en
la leche materna. Por lo que el autor (Avilés et al. 2020), explica que la leche
materna es considerada como un vinculo unico entre la madre y el recién
nacido. Y este proceso indica (Shi et al. 2021) actua fortaleciendo los lazos
afectivos emocionalmente unico que conlleva a la formacion de seres humanos

bio-psicoemocionales preparados para el futuro.

Por lo tanto, el (Ministerio de Salud del Peru 2020), sostiene que la
consejeria de Lactancia materna es el proceso formativo que se da a través de
la comunicacion, llevado a cabo por personal de salud capacitado en
consejeria y en lactancia materna, que da informacion y apoyo oportuno a la
madre en relacion con su lactancia, de acuerdo con sus necesidades, con la
finalidad de que la madre pueda tomar su propia decision acerca del

amamantamiento de su hija o hijo.

En ese contexto de apunta que la Organizacién Mundial de la Salud y la
Academia Americana de Pediatria mencionan en el estudio de (Arana Canedo-
Arguielles et al. 2019) y en (Azad et al. 2021), que el recién nacido debe recibir

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida. Se enfatiza y se
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prioriza que el nifo debe de recibir lactancia materna en la primera hora de vida
siendo considerada, asi como un acto natural y comportamiento aprendido. En
esa misma linea (Meza-Salcedo y Pérez-Valverde 2021), explican que las
ventajas que proporciona la lactancia materna son reconocidas para mejorar la
salud del binomio madre - nifio del cual repercute también en la familia y por

ende para la sociedad.

Asimismo, (Gebremariam et al. 2021), explica que los nifios que logren
ser amamantados por tiempo prolongado tienen menor riesgo de morbilidad y
de mortalidad. En ese sentido el articulo de (Minchala et al. 2021), sostiene que
promover la lactancia materna es un trabajo a largo plazo donde las madres
deben conocer las beneficios y desventajas de la lactancia materna. (Shi et al.
2021), sostiene en ese sentido que para esto la consejeria y orientacion juega
un papel muy importante para poder lograr la fusion de la teoria con la practica

y lograr una lactancia exitosa.

Partiendo desde un punto epistemologico, (Saenz Ramirez, Vargas
Espafna, y Calderén Molina 2018), y (Davanzo et al. 2021) sostienen que el
conocimiento de la consejeria en enfermeria va evolucionando dia tras dia,
pero causa un importante cambio la teoria plasmada en la practica, juntandose
conceptos y practicas con base cientifica y siguiendo los procesos de atencién
de enfermeria de esta manera se va consiguiendo mayor beneficios y
resultados. En la consejeria es importante las actitudes del personal de

enfermeria para poder crear un enlace mutuo. (Chrzan-Detkos et al. 2021)

Desde un punto de vista antropologico (Trelles Ponce, Vega Valencia, y
Vejarano Campos 2019) y (Gongalves-Ferri et al. 2021) sostienen que la
consejeria de enfermeria tiene como objetivo la persona, familia y comunidad,
donde gracias a los conocimientos tedricos y practicos que se imparte durante
la consejeria se deberia obtener grandes cambios o resultados. Desde un
punto de vista sociologico la consejeria de enfermeria opina (Quintana Zavala
et al. 2021), (Snyder y Worlton 2021), explican que
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parte del personal de salud implica necesariamente la interrelacion directa del
paciente con el personal de enfermeria, por eso es considerada la consejeria
de enfermeria en un apoyo para resolver las multiples necesidades del
paciente. Desde una perspectiva psicologica la consejeria en enfermeria
explica (Castro-Serralde 2018) y (Vilar-Compte et al. 2021) que juega un papel
importante porque se crea un vinculo fraternal, humano con el paciente con el
objetivo de promover, promocionar, fortalecer, prevenir situaciones frente a la

lactancia materna.

Y, por ultimo, desde una perspectiva econdémica los autores (Cazares
Miranda et al. 2017) y (Laksono et al. 2021), consideran que la consejeria de
enfermeria es considerada como una herramienta légica, racional y sistematica
qgue en base a los consejos desde un punto de vista preventivo minimizaria los
gastos innecesarios. En ese contexto, (Velasquez Ronddn 2020), expresa que
La practica de amamantamiento es la evidencia frente a la respuesta de la
puérpera de acuerdo con lo aprendido u observado plasmadas en su habilidad

y la técnica aprendida, Velasquez.

En relacion a la Higiene y cuidados antes del amamantamiento (Macias
Rioja et al. 2014) y (Brown y Shenker 2021) sostienen que no supone llevar una
especial higiene y que tan solo es suficiente la limpieza diaria sin utilizar jabon
gue contengan quimicos agresivos que conducen a la predisposicion de grietas,
asimismo indica (Fernandez Moriano 2019) que los pezones deberan
mantenerse sin tanta humedad y se puede utilizar protectores que cubran el
goteo y cambiarlos frecuentemente. Del mismo modo (Galindo-Sevilla et al.
2021) indica también que las pezoneras no son aconsejables en la mayoria de

los casos y deben ser prescritas por un profesional experto en lactancia.

En ese sentido (Novillo-Luzuriaga, Robles-Amaya, y Calderéon-Cisneros
2019), explican que gracias a las investigaciones actuales se puede concluir
10 beneficios de la lactancia materna que son: Menor riesgo de obesidad del
adulto, menor presion arterial, mejor riesgo de osteoporosis, mejoria de la

funcién pulmonar, menor riesgo de muerte subita del lactante, menor presion
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arterial de la madre, menos estrés de la madre, menos riesgo de artritis
reumatoideo de la madre, menor riesgo de sindrome metabdlico, menor riesgo

de enfermedad cardiovascular.

Sin embargo (Camacho-Camargo et al. 2020), menciona que en los
actuales tiempos de pandemia, las pruebas estan profundamente a favor de la
lactancia materna y que no se ha detectado la transmision de la COVID-19 a
través de la lactancia o al dar leche materna. Una lactancia materna, temprana
y exclusiva y el contacto piel con piel ayuda al bebé a desarrollarse y
proporciona beneficios para la salud de por vida. Por lo mismo opina (Goto
et al. 2020), que en la leche de las mamas con covid positivo no se ha
encontrado el virus, esto quiere decir baja transmisién de la mama al recién

nacido.

1. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de investigacion:

Tipo de Investigacion:

La investigacién fue de tipo Basica, porque se busc6 aumentar y
ahondar los conocimientos y examinar sobre las variables sin propodsitos
practicos. (Arglelles Pascual, Hernandez Rodriguez, y H. Palacios 2021) Se
utilizé conocimientos alcanzados si la consejeria en Lactancia materna esta

relacionada con las practicas de amamantamiento en tiempos de covid 19.

El enfoque es de tipo cuantitativo, porque estuvo dirigida principalmente
a lo que se observd y lo que sera facil de medir buscando comprobar sus
hipétesis aprovechandose de ensayos estadisticos para estudio de datos
(Oliveira 2021)
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Fue de tipo correlacional, con el objetivo de disponer el grado de relacién
entre las dos variables, primero se midio las variables, luego con pruebas de
hipbtesis correlacional y la aplicacion de técnicas estadisticas, se evalud la

correlacion. (Galvez Diaz, Gonzales Hernandez, y Monsalve Menor 2020)

Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental, transversal y correlacional; porque no se
manipulé las variables, solo se basd en la observacion tal y como se dieron
luego fueron analizados y descritos las variables con sus respectivos

indicadores. (Gélvez Diaz et al. 2020)

Figura 1 Gréfico de disefio de investigacion

—_— —<

M= muestra
V1= observacioén de la variable 1
V2= observacion de la variable 2

r = grado de relaciéon
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Consejeria de Lactancia materna

Definicidon conceptual: Proceso formativo que se da a través de la

comunicacion, llevado a cabo por personal de salud capacitado en consejeria y

en lactancia materna, que da informacién y apoyo oportuno a la madre en

relacidon con su lactancia, de acuerdo con sus necesidades, con la finalidad de

que la madre pueda tomar su propia decision acerca del amamantamiento de
su hija o hijo, Ministerio de Salud (2017).

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de consejeria de lactancia materna

Variable Definicion conceptual  Definicion Dimensiones Indicadores
operacional

Proceso formativo que Esta variable Habilidades de Son habilidades de
se da a través de la se medirade consejeria comunicacién con la
comunicacion, llevado acuerdo con madre para iniciar la
a cabo por personal de los lactancia,
salud capacitado en indicadores de escuchandola y
consejeria y en las apoyéandola para lograr

Consejeria lactancia materna, que dimensiones confianza y seguridad

de da informacioén y apoyo en si misma.

Lactancia oportuno a la madre en

Materna relacion con su Aspecto Inseguridad materna o
lactancia, de acuerdo emocional no saber identificar las

con sus necesidades,
con la finalidad de que
la madre pueda tomar
decision

del
amamantamiento de su

su  propia

acerca

hija o hijo, Ministerio de
Salud (2017).

Conocimiento
basico de
lactancia
materna
Beneficios
Componentes
Nutricionales vy
bioguimicos de
lactancia
materna

reacciones del RN.

La lactancia materna
es un hecho normal y
acto aprendido, con el
cual se brinda una
alimentacion 6ptima a

los bebés.

Fuente: Ministerio de Salud
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Variable 2: Practicas de amamantamiento

Definicidon conceptual: (Veldsquez Ronddén 2020), expresa que La
practica de amamantamiento es la evidencia frente a la respuesta de la
puérpera de acuerdo con lo aprendido u observado plasmadas en su habilidad

y la técnica aprendida, Velasquez.

Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de las practicas de amamantamiento

. Definicion Definicién . . .
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores
. Conjunto de
amamantamiento g precauciones
es |a evidencia .nglene y minimas a ser
frente a Ia cuidados antes adolpta(jas. para
. del disminuir o
res’puesta de la La’ . variable amamantamiento descartar riesgos
o puérpera de practica . de durante el
Practicas acuerdg con lo amamantgarl’ﬁlento amamantamiento
de aprendido u se medira de Son
amamantamiento observado acuerdo con los L
plasmadas en su indicadores de progeq|m|entos
habilidad y la susdimensiones. - practicos las
técnica Técnicas (;Ie cqales se
aprendida, amamantamiento  realizan para
Velasquez lograr un
(2018). correcto
amamantamiento
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La unidad de analisis considerada fue una puérpera que ingreso a la
sala de partos de un establecimiento de salud 2021, siendo la poblaciéon
conformada por 47 usuarias del servicio de salud, que fueron atendidas en el

mencionado nosocomio en Lima durante el ano2021.

Considerandose como criterios de Inclusion son: Puérperas que
ingresaron a sala de partos de un establecimiento de salud 2021, Puérperas
que firmaron el consentimiento informado aceptando su participaciéon en el
proyecto de investigacion y los criterios de exclusion son: Puérperas que no

firmaron el consentimiento informado no aceptando su participacion en el
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proyecto de investigacion, Puérperas diagnosticas con VIH y TBC y Puérperas

con recién nacidos prematuros menores de 37 semanas.

Asi, el estudio no aplic6 muestra, pues se considerd para la investigacion
la totalidad de 47 puérperas que cumplieron con los criterios antes

mencionados

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue el censo, que es el procedimiento por el cual se
recoge informacion de toda una poblacién bajo estudio. En cuanto al
instrumento de recoleccion utilizado, se emplearon dos cuestionarios, dadas las
2 variables recolectadas, al respecto (Carrasco 2005) indica que es un
instrumento bastante practico para estudios con gran cantidad de poblacién

porque accede a reacciones directas.

Cada cuestionario probo su idoneidad como se observa en el Anexo 6, al
salir airoso del juicio de expertos como parte de demostracién de su prueba de
validez de contenido, para ello cada uno fue sometido al escrutinio de dos
expertos que fueron profesionales del area de Neonatologia, en especifico 2
enfermeras jefas de los servicios de Neonatologia del establecimiento en
estudio, quienes confirmaron su competencia para tal cual refiere (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014) lograr medir aquello que la variable de la cual
proceden desea evaluar. Del mismo modo cada cuestionario establecidé su
confiabilidad al obtener valores del alfa de Cronbach de 0,803 y 0,771, los

mismos que denotaron poseer una consistencia mas que aceptable.
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3.5. Procedimientos

Se solicitdé permiso y autorizacion al establecimiento de salud para
realizar la tesis de investigacion; Coordinacién y explicacion a la poblaciéon
muestral del proyecto de investigacion; Se realizd la entrega del consentimiento
informado a las puérperas participantes del proyecto; Se aplicé los
instrumentos a la poblacion muestral a estudiar; Se realiz6 el procesamiento de
datos obtenidos; Se realizd la tabulacion de los datos obtenidos; Se realizo la
elaboracién de los cuadros estadisticos; Se realizd las conclusiones y

recomendaciones.

3.6. Método de Analisis de Datos

Los datos que se obtuvieron fueron trasladados a un programa
estadistico SPSS version 28 luego fueron analizados y se presentd los
resultados en tablas las cuales se visibilizaran los datos. Se utilizé un proceso
descriptivo basado en la generacion de tablas y figuras porcentuales.
Asimismo, se empleo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad
de la data analizada y el estadigrafo Rho de Spearman para la prueba de

correlacién de las pruebas de hipétesis planteadas.

3.7. Aspectos éticos

No maleficencia, a la poblacién en estudio no se le causara dano fisico
psiquico ni moral. Beneficencia, se contribuira a tener informacion sobre el
problema en estudio que favorezcan la creacidbn de herramientas para
soluciones que beneficien a la poblacion en estudio. Justicia, se centrara en los

objetivos del proyecto de investigacion, se otorgara a la poblaciéon que se
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estudiara la oportunidad de participar en este proyecto. Autonomia, se le
explicara a la poblacion en estudio de manera clara y concisa el objetivo del
proyecto de investigacion respetando su opinion, decision y su entorno socio
cultural. Confidencialidad, toda la informacién obtenida sera utilizada sélo para
el presente tesis de investigacién, no se mostrara ningun dato de la poblacién
en estudio, se entregara el formato de consentimiento informado. Los aspectos
éticos de Beneficencia, autonomia y confidencialidad son fundamentales en la

investigacion cientifica. (Sanchez Vazquez 2021)
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 3:

Consejeria de lactancia materna

Puérperas Porcentaje

Nivel
BAJO 14 30%
REGULAR 27 57%
ALTO 6 13%
TOTAL 47 100%

En la tabla 3, via los datos de la variable: consejeria de lactancia materna, de
las 47 usuarias, se detalla que el 30% (14) de los encuestados percibe un nivel
bajo de la consejeria de lactancia materna, asimismo un 57% (27) opina que
existe un nivel regular de consejeria de lactancia materna y tan solo un 13% (6

s) consideran que existe un nivel alto de consejeria de lactancia materna.

Tabla 4

Practicas de amamantamiento

Nivel Puérperas  Porcentaje
BAJO 11 23%
REGULAR 23 49%
ALTO 13 28%
TOTAL 47 100%

En la tabla 4, se indica el resultado de la frecuencia de datos agrupados de la
variable: Practicas de amamantamiento, en relacion con las 47 usuarias,
dondese detalla que el 23% de los encuestados (11 encuestados) percibe un
nivel bajo de practicas de amamantamiento, asimismo un 49% (23
encuestados), la mayoria, opina que existe un nivel regular de consejeria de
practicas de amamantamiento y tan solo un 28% (13 encuestados) consideran

gue existe unnivel alto de practicas de amamantamiento.
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Tabla 5

Comunicacién no verbal util Habilidades de escucha y aprendizaje

Nivel Puérperas  Porcentaje
BAJO 23 49%
REGULAR 22 47%
ALTO 2 4%
TOTAL 47 100%

En la tabla 5 se indica que en la dimensiéon: Comunicacién no verbal dutil
Habilidades de escucha y aprendizaje, en relacidén a los 47 usuarias, donde se
detalla que el 49% de los encuestados (23 encuestados) percibe un nivel bajo,
asimismo un 47% (22 encuestados), opina que existe un nivel regular de
Comunicacion no verbal util Habilidades de escucha y aprendizaje y tan solo un
4% (2 encuestados) consideran que existe un nivel alto de Comunicaciéon no

verbal util Habilidades de escucha y aprendizaje.

Tabla 6

Aspecto emocional

Nivel Puérperas Porcentaje
BAJO 5 11%
REGULAR 28 60%
ALTO 14 30%
TOTAL 47 100%

En la tabla 6 de los datos de la dimension: Aspecto emocional, con relacion a
las 47 usuarias, donde se detalla que tan solo el 11% de los encuestados (5
encuestados) percibe un nivel bajo, asimismo un 60% (28 encuestados), una
mayoria, opina que existe un nivel regular de Aspecto emocional y un 30% (14

encuestados) consideran que existe un nivel alto de Aspecto emocional
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Tabla 7

Conocimiento bésico de lactancia materna, beneficios, componentes,
nutricionales y bioquimicos de lactancia materna

Nivel Puérperas Porcentaje
BAJO 14 30%
REGULAR 29 62%
ALTO 4 9%
TOTAL 47 100%

En la tabla 7 se indica el resultado de la frecuencia de datos agrupados de la
dimension: Conocimiento basico de lactancia materna, beneficios,
componentes, nutricionales y bioquimicos de lactancia materna, con relacion a
las 47 usuarias, se detalla que el 30% de los encuestados (14 encuestados)
percibe un nivel bajo, asimismo un 62% (29 encuestados), una mayoria, opina
que existe un nivel regular y un 9% (4 encuestados) consideran que existe un

nivel alto.

Tabla 8

Higiene y cuidados antes del amamantamiento

Nivel Puérperas Porcentaje
BAJO 32 68%
REGULAR 12 26%
ALTO 3 6%
TOTAL 47 100%

En la tabla 8 se indica de la dimension: Higiene y cuidados antes del
amamantamiento, con relacion a los 47 encuestados, donde se detalla que la
mayoria, el 68% de los encuestados (32 encuestados) percibe un nivel bajo,
asimismo un 26% (12 encuestados), opina que existe un nivel regular de

Higiene y cuidados antes del amamantamiento y tan solo un 6% (3

24



encuestados) consideran que existe un nivel alto de Higiene y cuidados antes

del amamantamiento.

Tabla 9

Técnicas de amamantamiento

Nivel Puérperas Porcentaje
BAJO 8 17%
REGULAR 21 45%
ALTO 18 38%
TOTAL 47 100%

En la tabla 9 de la dimensidn: Técnicas de amamantamiento, con relacién a los
47 encuestados, donde se detalla que el 17% de los encuestados (8
encuestados) percibe un nivel bajo, asimismo un 45% (21 encuestados), opina
que existe un nivel regular de Técnicas de amamantamiento y un 38% (18
encuestados) consideran que existe un nivel alto de Técnicas de

amamantamiento.

En este acapite se procede a establecer la validacién de la hipotesis, y
referenciado que el tamafio de la muestra del presente estudio es un numero
menor a 50 unidades, (Muestra = 47) debe comprenderse que se usara la
prueba estadistica Shapiro Will en funcién de lo que mencionan: (Galvez Diaz
et al. 2020), cuando el estudio cientifico aborda una poblacion menor a 50 se

procede a establecer la normalidad con el factor Shapiro Will
Hipotesis de presentacion de la normalidad de variables y dimensiones:

Ho: La distribucion de la variable consejeria de lactancia materna indica

distribucion normal

H1: La distribucion de la variable consejeria de lactancia materna no indica

distribucion normal
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Ho: La distribucion de la variable practicas de amamantamiento de lactancia

materna indica distribucion normal

H1: La distribucion de la variable practicas de amamantamiento de lactancia

materna no indica distribucién normal

Ho: La distribucion de la dimension Higiene y cuidados antes del

amamantamiento indica distribucidon normal

H1: La distribucion de la dimensién Higiene y cuidados antes del

amamantamiento no indica distribucién normal

Ho: La distribucidon de la dimension Técnicas de amamantamiento indica

distribucion normal

H1: La distribucion de la dimension Técnicas de amamantamiento no indica

distribucion normal

Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables: Consejeria de Lactancia Materna y

Practicas de amamantamiento con las dimensiones

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

806 47 .000

Consejeria de Lactancia Materna

Practicas de amamantamiento 712 47 000

Higiene y cuidados antes del
amamantamiento 782 47 .000

Técnicas de amamantamiento 804 47 .000
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Como se evidencia en la tabla 10 en las variables y dimensiones procesadas,
se presento el nivel de significancia menor a la significancia asumido, es decir
(0.000<0.05), visto ello se rechazd la hipétesis nula (Ho) y se acepto la
hipétesis alterna (H1), esto indica también que el presente estudio no dispone
de una distribucion normal ya que los datos registrados en la muestra no se
distribuyen de forma normal, por lo tanto para contrastar las hipotesis de esta
investigacion se empled la técnica estadistica no paramétrica Rho de

Spearman
Prueba de hipotesis general:

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre la consejeria de lactancia
materna y las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021

Hipotesis de investigacion (H1): Existe relacion directa entre la consejeria de
lactancia materna y las practicas de amamantamiento de las puérperas en

tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021

Contrastaciéon de Hipotesis

Se realiz6 mediante el estadigrafo de Rho Sperarman con el objetivo de

establecer relacién y probar las hipotesis

Tabla 11

Prueba de correlacion consejeria de lactancia materna y practicas de

amamantamiento

Coeficiente de correlacion Spearman 0,802"
Sig. (bilateral) 0
N 47

**.La correlacion es directa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Los resultados de la Tabla 11, revelan que existe una probabilidad de cero de
gue se cumpla la aseveracion expuesta en la Ho, valor por demas menor al alfa
predeterminado del 5%, motivo por el cual se afirma la existencia de relacion
directa entre la consejeria de lactancia materna y las practicas de
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021. Asimismo, al hallar un valor de 0,802, se define que

la misma es positiva e intensa.

Prueba de hipétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre la consejeria de lactancia materna y la Higiene y
cuidados antes del amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID

19 del servicio de neonatologia - Lima 2021

H1: Existe relacién entre la consejeria de lactancia materna y la Higiene y
cuidados antes del amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID

19 del servicio de neonatologia - Lima 2021

Tabla 12

Prueba de correlacion consejeria de lactancia materna e Higiene y cuidados

antes del amamantamiento

Coeficiente de correlacion Spearman 0,782"
Sig. (bilateral) 0
N 47

**. La correlacion es directa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 12, indica que Existe relacion entre la consejeria de lactancia materna
y la Higiene y cuidados antes del amamantamiento de las puérperas en

tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021,
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evidenciandose una correlacion positiva muy fuerte, ya que en la correlacién
Rho de Spearman, (0.782), se observa el valor de la significancia equivalente
a: 0.001 < 0.05. en ese sentido se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.

Los resultados de la Tabla 11, revelan que existe una probabilidad de cero de
qgue se cumpla la aseveracion expuesta en la Ho, valor por demas menor al alfa
predeterminado del 5%, motivo por el cual se afirma la existencia de relacién
directa entre la consejeria de lactancia materna y las practicas de
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021. Asimismo, al hallar un valor de 0,802, se define que

la misma es positiva e intensa

La evidencia hallada en la tabla 12 permitid6 establecer una proporcion de
acierto para la hipétesis nula de inexistencia de relacién entre las variables
igual a cero, dato menor al 5% de significancia establecida para la prueba, por
ende, se puede afirmar la existencia de relacion entre la lactancia materna y la
higiene y cuidados antes del amamantamiento; y al hallar un valor de Rho de
Spearman de 0, se puede se puede senalar la existencia de una relacion

directa e intensa entre ambas.

Prueba de hipétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion directa entre la consejeria de lactancia materna y las
Técnicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del

servicio de neonatologia - Lima 2021

H1: Existe relacion directa entre la consejeria de lactancia materna y las
Técnicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del

servicio de neonatologia - Lima 2021
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Tabla 13

Prueba de correlacion consejeria de lactancia materna y Técnicas de

amamantamiento

Coeficiente de correlacién Spearman 0,723"
Sig. (bilateral) 0
N 47

**. La correlacion es directa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 13, muestra la presencia de relacién entre la consejeria de lactancia
materna y las Técnicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021, conclusiéon a la que se
llega al hallar una probabilidad de cero de que se cumpliera su contraparte
expresada en la Ho. Ademas, al obtener un Rho de Spearman de 0.723 se

asevero que la correlacion era directa y de magnitud intensa.
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V. DISCUSION

Con relacién a la hipotesis general: Existe relacion directa entre la consejeria
de lactancia materna y las practicas de amamantamiento de las puérperas en
tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021, se indica que
la correlacion Rho de Spearman en un factor (0.802) que existe entre la
variable consejeria de lactancia materna y la variable practica de
amamantamiento, donde se observa el valor de la significancia equivalente a:
0.001 < 0.05. en ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: Existe relacion directa entre la consejeria de lactancia
materna y las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021, evidencidndose una

correlacion positiva muy fuerte.

El hallazgo mencionado se contrasta similarmente con lo precisado por
Avendano y Medrano (2017), en el estudio denominado conocimiento y practica
sobre lactancia materna de las adolescentes primarias en un hospital nacional
de la ciudad de Lima. Cuyo objetivo fue establecer el conocimiento y practicas
sobre la lactancia materna que tienen las madres adolescentes primarias,
donde los autores concluyen que las madres adolescentes atendidas tienen un

conocimiento malo con tendencia a regular relacionado a la lactancia materna.

Asimismo, muestra que el 48.2%, es decir 16 madres tienen un
conocimiento malo sobre la lactancia materna, luego también de haber aplicado
la evaluacién sobre la practica y técnicas de lactancia materna se obtuvo que el
97% realizan practicas inadecuadas y que luego de haber tenido cierta
experiencia y capacitacion en la dinamica de la lactancia muestran una practica

adecuada.
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Esto quiere decir que la mayoria de las madres no tienen un conocimiento
optimo sobre la lactancia materna sin embargo la propia experiencia y la
capacitacion que reciben por parte del personal sanitario incrementa la
capacidad y técnica di amamantamiento. Lo que se basa en lo precisado por
(Tueros Quinto 2016), quien explica que en esta etapa importante de la vida de
un ser humano el amamantamiento se convierte en una practica fundamental y
la madre necesita orientacidn motivacién y apoyo para organizar y planificar
con toda seguridad esta actividad y asi garantizar la lactancia materna
exclusiva por lo menos hasta los 2 afos de edad del Infante, ya que se observa
la inexperiencia que puede tener la madre. Sin embargo, el acompafiamiento
del personal sanitario es fundamental para que puedan tener las técnicas y
destrezas necesarias y efectuar esalabor. por eso la responsabilidad recae

necesariamente en la enfermera que acompana esta labor.

Con relacion a la hipoétesis especifica uno: Existe relacion directa entre la
consejeria de lactancia materna y las Técnicas de amamantamiento de las
puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021,
se hallé que segun la correlacion Rho de Spearman, (0.723), que existe entre
la variable Consejeria de lactancia materna y la dimension: Técnicas de
amamantamiento, se observa el valor de la significancia equivalente a: 0.001 <
0.05. en ese sentido se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna: Existe relacion directa entre la consejeria de lactancia materna y las
Técnicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del
servicio de neonatologia - Lima 2021 evidenciandose una correlacion positiva

considerable.

Lo que es similar a lo encontrado por Evaristo y Llojlla (2018), con el

objetivo determinar el nivel de conocimiento con relacién a las practicas y

técnicas sobre la lactancia materna en madres pacientes del consultorio del
centro de salud Materno Infantil Santa Anita 2018. En los resultados se
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evidencio que el 64% presenta conocimiento de nivel regular el 21% observa a
nivel de conocimientos bajo y tan solo el 14 13% presenta un nivel de

conocimiento alto.

Asimismo, en relacion con al nivel de practica y técnica sobre lactancia
materna el 61% presenta una practica regular el 23% realizan practicas buenas
y so6lo el 15% tiene practicas de nivel bajo, el autor concluye entonces que el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las madres tiene un nivel
medio y con relacion a las practicas y técnicas de lactancia materna un nivel
regular. Por lo que el autor infiere que existe una marcada relacion entre las
técnicas de amamantamiento y el nivel de conocimiento de dicha practica. lo
que se basa en lo desarrollado por (Minchala et al. 2021), quien sostiene que
promover la lactancia materna es un trabajo a largo plazo donde las madres
deben conocer las beneficios y desventajas de la lactancia materna para esto
la consejeria y orientacion juega un papel muy importante para poder lograr la
fusién de la teoria con la practica y lograr una lactancia exitosa. Es decir, la
técnica adecuada es la que se aprendera con la experiencia sin embargo el

nivel de conocimiento debe darse desde antes de aplicar dicho procedimiento.

Con relacion a la hipétesis especifica dos: Existe relacion entre la
consejeria de lactancia materna y la Higiene y cuidados antes del
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021. Se indica que segun la correlacion Rho de
Spearman, (0.723), que existe entre la variable Consejeria de lactancia
materna y la dimension: Técnicas de amamantamiento, donde se observa el
valor de la significancia equivalente a: 0.001 < 0.05. en ese sentido se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe relacion directa entre la

consejeria de lactancia materna y las Técnicas de amamantamiento de las

puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima 2021

evidenciandose una correlacion positiva considerable.
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Los hallazgos son similares a lo precisado por Martinez (2018), en el
estudio sobre los conocimientos actitudes y practicas de la lactancia materna
en mujeres de la sala de puerperio normal del bloque Materno Infantil del
Hospital Universitario Tegucigalpa Honduras, ya que los resultados obtenidos
explican que el 67% de mujeres proceden de la zona rural con primaria
completa, el 35% tienen 3 hijos por lo menos, con edades que oscilan entre los
19 y 25 afos. el autor concluye que la mayoria de mujeres son jovenes
menores a 25 anos, y que la mayoria de mujeres encuestadas tuvieron
conocimientos de los beneficios de la lactancia materna el tiempo de lactancia
asi como de técnicas de amamantamiento, en relacion a las actitudes las
mujeres presentaron una actitud bastante favorable respecto a las técnicas de
extraccion de leche asi como de amamantamiento y por ultimo se refiere que
las mujeres tienen buenas practicas en cuanto a las técnicas y posiciones para

brindar el alimento a los ninos.

Lo cual se basa en lo detallado por (Macias Rioja et al. 2014), quien
sostiene que no supone llevar una especial higiene y que tan solo es suficiente
la limpieza diaria sin utilizar jabdn que contengan quimicos agresivos que
conducen a la predisposicion de grietas, Asimismo los pezones deberan
mantenerse sin tanta humedad y se puede utilizar protectores que cubran el
goteo y cambiarlos frecuentemente. mas durante los primeros dias de la
estancia cuando las mamas se encuentran mas sensibles y cuando todavia no
tienen la experiencia de lactar se puede aplicar algunas gotas de aceite de
oliva Asimismo indica también que las pezoneras no son aconsejables en la
mayoria de los casos y deben ser prescritas por un profesional experto en

lactancia

34



VL.

2.

3.

CONCLUSIONES

. Se pudo establecer la existencia de relacién positiva intensa entre la

Consejeria de lactancia materna y las practicas de amamantamiento de
las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia -
Lima 2021. Al observarse una significancia equivalente a 0.001 < 0.05. y
un Rho de Spearman de 0.802.

Se probd la coexistencia de correlacion directa intensa entre la
consejeria de lactancia materna la Higiene y los cuidados antes del
amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio
de neonatologia - Lima 2021, al hallar significancia equivalente a 0.001 <
0.05 y un Rho de Spearman de 0.782.

Se establecio la presencia de relacion directa intensa entre la consejeria
de lactancia materna y las Técnicas de amamantamiento de las
puérperas en tiempos de COVID 19 del servicio de neonatologia - Lima
2021, al hallar significancia equivalente a 0.001 < 0.05 y un y un Rho de
Spearman de 0.723.
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VILI.

1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gerente de Planificacion estratégica del hospital
establecer un programa que contenga estrategias informativas sobre
la lactancia materna exclusiva en las atenciones de control prenatal
que suscite un impacto en la actitud hacia la lactancia materna,
fortaleciendo de esta manera un acompanamiento continuo para
capacitar a las madres y a sus parejas si fuera el caso en la
informacion sobre practicas de amamantamiento 6ptimas el tiempo de
pandemia lo que podria generar una actitud positiva que incluso

disminuya la morbilidad inmortalidad perinatal

Se recomienda, a la jefa del Servicio de Neonatologia, crear un comité
de Lactancia materna y que luego organice un programa de
socializacion a las pacientes puérperas sobre las técnicas de
amamantamiento adecuadas y que se establezca una dinamica
planificada sobre la lactancia materna exclusiva, Es decir instaurar un
programa de promocion de las técnicas de amamantamiento brindado

a la sociedad peridédicamente.

Por ultimo, se recomienda al personal de enfermeria Implementar
estrategias con charlas educativas virtuales sobre la higiene y cuidados
antes del amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID-19,
el cual podria construirse a través de filmaciones simples de las charlas
que realiza el personal de neonatologia en las mismas instalaciones, el

cual podria difundirse a través de redes sociales de la misma institucion.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Consejeria de lactancia materna relacionado con las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 - Lima 2021
Autora: Arce Santos kethy

Problema General Objetivo General Hipétesis general Variables Dimensiones Metodologia
Problema Objetivo General hip6tesis general: Existe Consejeria de Comunicacioén no verbal Tipo: Basica
general: . . . o, . lactancia utilHabilidades de Enfoque: cuantitativo, de
Determinar la existencia de relacién  directa entre la materna escucha y aprendizaje nivel aplicativo Disefio: no

¢ Qué relacién existe
entre laconsejeria de
lactancia materna con
las practicas de
amamantamiento de las
puérperas en tiempos
de covid 19 Lima 2021?

relacion  entre Consejeria de
lactancia materna con las practicas
de amamantamiento de las
puérperas en tiempos de COVID
19 del servicio de neonatologia -
Lima 2021

objetivos especificos:

Determinar si existe relacion entre
la consejeria de lactancia materna 'y
las Técnicas de amamantamiento
de las puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021,
Determinar si existe relacién entre
la consejeria de lactancia maternay
la Higiene y cuidados antes del
amamantamiento de las puérperas

en tiempos de COVID 19 del servicio

de neonatologia - Lima 2021

consejeria  de  lactancia
materna y las practicas de
amamantamiento de las
puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021

objetivos especificos, Existe
relaciéon directa entre Ia
consejeria  de lactancia
materna y las Técnicas de
amamantamiento de las
puérperas en tiempos de
COVID 19 del servicio de
neonatologia - Lima 2021,

Existe relacion entre Ia
consejeria de lactancia
materna y la Higiene y
cuidados antes del
amamantamiento de las
puérperas en tiempos de

COVID 19 del servicio de

neonatologia - Lima 2021

Aspecto Emocional

Conocimiento basico de

lactancia materna

Higiene y cuidados antes
Practicas de

h delamamantamiento
amamantamiento

Técnica de
amamantamiento

experimental transeccional,
descriptivo correlacional

POBLACION: Estara conformada
por47 puérperas que seran
atendidas enun establecimiento de
salud en Lima 2021

Técnicas e instrumentos
Variable 1: Consejeria de
lactancia materna

Técnicas: Censo
Instrumentos:
cuestionarioVariable 2:
Practicas de
amamantamiento

Técnica: Censo

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de contraste de
Hipotesis:

Para probar la confiabilidad se usa
laprueba se shapiro y para probar la
correlacion se usé el estadigrafo

Rhode Spearman
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Anexo 2

Matriz de Operalizacidén: Consejeria de lactancia materna

Consejeria de lactancia materna relacionado con las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 - Lima 2021

Autora: Arce Santos kethy

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion
Consejeria de Proceso formativo que se Son habilidades de Habilidades de Habilidades de Escuchary 1,2,3,4,5, Ordinal
Lactancia da a través de la s . Aprender
.oue comunicaciéon  con la consejeria _

Materna comunicacion, llevado a . _ Adecuado= 19 - 25

cabo por personal de madre para iniciar la Preguntas abiertas,

. . ) respuestas estos que —

salud capacitado en lactancia, escuchandola y muzstren intérégs q Regular=11-18

consejeria y en lactancia apoyandola para lograr

materna, que da confianza y seguridad en Muestras de — empatia, Inadecuado=1-10

informacion y  apoyo y seg evita el uso de palabras

oportuno a la madre en simisma. enjuiciadoras

relacion con su lactancia,

de acuerdo con sus ~ _ o 6,7,8,9,10

necesidades con la Es la elaboracion de Aspecto emocional Fortalecimiento del

finalidad de que la madre informacion para percibir y aspecto emocional

pueda tomar su propia  gemostrar emociones.

decision acerca del c imient

amamantamiento de su onocimiento

hija o hijo (Ministerio de La lactancia materna es basico de lactancia Beneficios 11,12,13,14,

Salud 2020 Componentes 15,16,

) un hecho normal y acto materna nutricionales 17.18.19,20.
aprendido, con el cual se bioquimicos de lactancia 21,22,
materna 23,24,25

brinda una alimentacién

6ptima a los bebés.

Elaboracion propia
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Anexo 3

Matriz de Operalizacion: Practicas de amamantamiento

Consejeria de lactancia materna relacionado con las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 - Lima 2021

Autora: Arce Santos kethy

VARIABLE Definiciéon Definicidon DIMENSIONES Indicadores Items Escala de medicion
conceptual operacional

Practicas de La practica de Conjunto de Higiene y Lavado de manos e 1,2,3,45,6 Ordinal

amamantamiento amamantamiento  precauciones cuidados antes mgi;ge personal de la
es la evidencia minimas a ser del
frente a la adoptadas para amamantamiento Cuidados de las mamas Adecuado= 19 - 25
respuesta de la disminuir o de las madres Regular=11-18
puérpera de descartar riesgos Inadecuado= 1 - 10
acuerdo con lo durante el 7,8,9,10,11

aprendido u
observado
plasmadas en su
habilidad y la
técnica
aprendida
(Velasquez 2018)

amamantamiento

Técnicas de
amamantamiento

Posiciéon

Agarre

Duracion y Frecuencia

12,1314,15,16,17,
18,19

20,21,22,23,24,25

Elaboracion propia
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ANEXO 4
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

49



CUESTIONARIO DE CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA

Estimado(a)
Mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio a fin de determinar si la consejeria en lactancia materna esta

relacionada con las practicas de amamantamiento en tiempos de covid 19

Dimensiones ite 112|3]|4
m
s

¢La enfermera se identifica con usted mencionandole su nombre y
suocupacion?

La enfermera es amable y respetuosa con usted, de manera que le
hacesentir comoda.

3 La enfermera en el momento de la consejeria utiliza un lenguaje claro
ypreciso

y aprendizaje

4 La enfermera cuando dialoga con usted muestra interés y actitud de
escucha

Comunicacién no verbal
GtilHabilidades de escucha

5 Cuando usted expresa alguna preocupacion, duda e
interrogante; laenfermera le ayuda a resolverlos.

6 La enfermera le ayuda a mejorar su autoestima y su capacidad materna

©
s 7 La enfermera resuelve sus dudas respecto a la lactancia materna
‘©
o - — i i
£ La enfermera le ofrece informacion sobre la importancia de dar de lactar
o 8 conamor, para ayudar a que su bebé que llore menos y sea méas seguro
*8 emocionalmente
(3] ~ . ape PP
2 9 El acompafiamiento de la enfermera le facilita como iniciar la
< lactanciamaterna con mas seguridad.
10 Reconoce usted que la lactancia materna es un evento que une nutricion,

abrazo, contacto fisico y amoroso en un solo acto

¢Sabia usted que el calostro es considerado primer alimento de oro,
11 | es laprimera vacuna para cualquier agente

infeccioso 'y contiene
inmunoglobulinas y células de defensa para su bebé?

12 Sabia usted que después del nacimiento es importante hacer el contacto
piela piel con su bebé

13 ¢Sabia usted que inmediatamente después del nacimiento es
importanteiniciar la lactancia materna?

¢ Sabia usted que debe permanecer junto a su bebé de dia y de noche
parafavorecer el vinculo materno y establecer eficazmente la lactancia
materna?

14

¢Sabia usted que hay estudios que sustentan que gracias a la

15 | lactancia

materna los recién nacidos tienen un bajo riesgo de contraer la infeccién
delcovid 19?

16 ¢Sabia usted que los beneficios de la lactancia materna superan
considerablemente los riesgos de enfermedad asociados con la covid 19?

lediagnostican covid 19, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad?

©
g 17 ¢Sabia usted que segun investigaciones se ha demostrado que el covid
® 19no se transmite por la lactancia materna?

£

8 18 ¢Sabia usted que usted puede seguir dando de lactar a su bebé aun si
8

19 | ¢Sabia usted que la succion frecuente asegura la produccion de leche?

¢Sabia usted que la leche materna es mejor alimento para su bebé que

20 laleche de vaca?

21 ¢ Sabia usted que si da de lactar tendra menos posibilidad de
padecercancer de mama que la madre que no amamanta?

29 ¢ Sabia usted que usted al dar de amamantar no tiene que ver con el

aumento de peso 0 su aspecto estético?

23 ¢Sabia usted que el dar de amamantar favorece a que su Utero retorne a
sutamafo normal y evita hemorragias post parto?

¢Sabia usted que la lactancia materna mejora el futuro rendimiento

24 escolarde su bebé?

¢Sabia usted que la extraccién de leche es una buena practica

25 ] - >
ensituaciones en las que la madre vea deteriorada su salud?

Conocimiento basico de lactancia materna, beneficios, componentes, nutricionales y bioquimicos de




CUESTIONARIO DE CONSEJERIA DE PRACTICAS DE AMAMANTAMIENTO

Dimensiones

item
S

Higiene y cuidados antes
delamamantamiento

Técnicas de amamantamiento

;,Se lava las manos antes y después de iniciar
elamamantamiento?

¢Conoce los sintomas que presenta el COVID 19 y las

2 recomendaciones de prevencién y seguridad?

3 ¢ Se lava las mamas con agua y jabdn para mantenerlas limpias
einiciar la lactancia materna?

4 ¢Limpia y desinfecta todas las superficies que puedan
contaminary favorecer la presencia del COVID 19?

5 ¢Continuaria usted amamantando aun cuando fuese
diagnosticadacovid positivo?
¢Extraeria su leche con las medidas de bioseguridad si es que

6 | fuera diagnosticada covid positiva impidiéndole amamantar con
normalidad?

7 | Posicion

8 | ¢Parainiciar la lactancia materna se pone cémoda y relajada?

9 ¢El cuerpo de su bebé durante la lactancia esta cerca y frente a
supecho?

10 ¢La cabezay el cuerpo de su bebé estan alineados
horizontalmente durante la lactancia?

11 | ¢suele usted amamantar a su bebé estando de pie?

12 | ¢{Su bebé suelta facilmente su pecho?

13 | Agarre

14 | ¢Sostiene sus pechos con sus manos en forma de C?

15 ¢Estimula el reflejo de busqueda de su pecho acercandolo el
pezén en la boca de su bebé?

16 ¢Para iniciar la mamada la boca de su bebé estd siempre
bienabierta?

17 | ¢Su bebé da mamadas rapidas haciendo ruido de chupadas?

18 | ¢En la mamada su bebé coge Unicamente el pez6n?

19 ¢En el amamantamiento su bebé da mamadas lentas, profundas
aveces con pausas?

20 ¢Si su pezén es plano decide dejar de amamantar a su bebé
porno lograr buen agarre?

21 ¢Si su pezon esta con herida o enrojecido deja de amamantar
porel dolor?

22 | Duracién y frecuencia

23 | ¢Su bebé lacta cuando quiere, de dia y de noche?

24 | ;Da de lactar a su bebé por 15- 20 minutos?

25 | ¢Usted brindaria lactancia exclusiva hasta los 6 meses?

2% ¢Si su bebé rechaza ser amamantado usted optaria por darle
féormula o leche de vaca?

27 | ¢Siente que sus pechos quedan blandos después de la mamada?

28 ¢Observa que su bebé realiza micciones y deposiciones

inmediatamente después de cada mamada?
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ANEXO 5
TABLA DE REGISTRO DE DATOS
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Consejeria de Lactancia Materna

e lactancia materna

21

nutricionales y biogui

bésico de lactancia materna, beneficios,

25

24

23

22

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

Aspecto emacional

10

3
3
2
3
5
5
5
5
5
4
5
5
5
4
5
5
5
5
5
3
3
5
5
5
5
5

Comunicacion no verbal (til Habilidades de

escuchay aprendizaje

5(6|7]|8|9
2121413]|2
2121413]|2
113/3(3]|1
313|13|3(3
313|13|3(3
313|13|3|3
313|13|4|3
313|41413
413(3(3|4
31414143
4 14(4|3|4
4 |5(5|5|4
4141554
4 (5444
4 |5(5|5|4
515|5|5(5
4|5|5(4|4
4 |5|5|5|4
415|444
313/4|5]|3
413(3(3|4
513|13|3|5
413|334
513(|3|4]|5
513|414|5
513|3|3|5

4
3
3
3
3
3
3
4
4
3
4
3
5
5
4
5
5
4
5
4
5
3
3
3
4
4
3

S

3
3
3
3

3

3
5

3
3

5

3
3
3
3

3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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4
5
5
5
4
5
5
3
5
5
5
5
5
4
3
4
5
5
5
5
5

414|444
5|4(4|3|5
4 |5|5|5|4
5|4(5|5|5
515|445
5|5|5|5]|5
5|5|5|5]|5
5|3|3[3]|5
5(3|3[3]|5
3/3|3|3]|3
313[3|4](3
3|3[4|4]|3
313|3[|3]|3
414|444
3|3|4|5]|3
414|444
5|4|4|3]|5
415|5|5|4
5|4|5|5]|5
6|3|5|5|6
712|5|5]|7

4
3
5
5
4
5
5
3
3
3
4
4
3
4
5
4
3
5
5
5
5

27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45

46

47
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27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43
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ANEXO 6

Validez y confiabilidad de los instrumentos de

recoleccion de datos
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Consejeriade Lactancia Materna

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 47 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 47 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.803 25

Practicas de amamantamiento
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 47 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 47 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
b.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

771 28
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Tabla 14 Validacion por juicio de expertos

NO

Nombres y Apellidos Grado Resultado
1 Mg. Cecilia Grados Guerrero Magister Aplicable
2 Dra. Vanesa Naupari Carrefio Doctora Aplicable

La confiabilidad se realizO con el coeficiente alfa de Cronbach para
correlacionar las variables o items; luego se proceso en el sistema SPSS version
28 (Arguelles Pascual et al. 2021), indican que el instrumento es confiable si se
elaboran resultados verdaderos y coherentes. A continuacion, para realizar el
proceso de contrastacién de la confiabilidad de los elementos que conforman el

cuestionario se presenta la tabla del nivel de confianza de Alfa de Cronbach

Tabla 15 Nivel de confianza Alfa de Cronbach

Coeficiente Relacién
0.00 +/0.20 Despreciable
0.2a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80 a 1.00 Muy Alta

(Ibarra-piza, Segredo-santamaria, y Juarez-hernandez 2018)
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

60



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Practicas de amamantamiento

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Higiene y cuidados antes del amamantamiento M DA MMD A M MDA
D Al D AlD
1 Se lava la mano antes y después de iniciar el amamantamiento X X
2 Si sospecha que tiene covid 19 seguiré las recomendaciones de prevencion y :
seguridad X X
3 Se lava las mamas con agua y jabon para mantenerse limpios e iniciar lactancia
matema X X
4 Debe limpiar y desinfectar todas las superficies que haya entrado en contacto si
la madre es covid positivo % X
5 La continuidad del amamantamiento dependera del estado de salud de la madre
si fuese diagnosticada covid positivo X X
6 Si le diagnosticaran covid 19 y tiene sintomas que le impiden la lactancia usted
optaria por extraer su leche con todas las medidas de bioseguridad X X
DIMENSION 2: Técnicas de amamantamiento
Posicion
Para iniciar la lactancia matema se pone cémoda y relajada X X e rrere
El cuerpo de su bebé durante la lactancia estéa cerca y frente a su pecho ¥ X
La cabeza y el cuerpo de su bebé estan alineados durante la lactancia X ,
10 La posicién sentada sera mejor que la posicion recostada % x, x|
1 Su bebé suelta facilmente su pecho . ]
Agarre
12 Sostiene sus pechos con sus manos en forma de C X X
13 Estimula el reflejo de busqueda de su pecho acercandolo el pezon en la boca de
su bebé X X
14 Para iniciar la mamada la boca de su bebé est4 siempre bien abierta % X
15 Su bebé da mamadas répidas haciendo ruido de chupadas X
16 En la mamada se bebé coge sélo el pezén X x|
17 En el amamantamiento su bebé da mamadas lentas, profundas a veces con
pausas X X
18 Si su pezén es plano decide dejar de amamantar a su bebé por no lograr buen
agarre X X X




19 Si su pezén esta lacerado, enrojecido ;ieja de amamantar por el dolor X' %
Duracién y frecuencia

20 Su bebé lacta a demanda de dia y de noche X X R
21 Da de lactar a su bebé por 15- 20 minutos Fa o X
22 Usted cree que se debe dar lactancia exclusiva hasta los 6 meses 3 X X
23 Si su bebé rechaza ser amamantado usted opta por darle formula X > >
24 Siente que sus pechos quedan blandos después de la mamada 2 X %
25 Observd que su bebé realizé micciones y dep i i N 5 ,\

de cada mamada X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ -/ ] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable[ ]
Apellidos y bres del juez validad /D?’l Mg: \)av‘:s.f« Nmuru r Cavreiic DNI: Ticéds1y

ialidad del validador: Maestra en Gestion en Salud 4 el Pblco

P

Dodor ou Silud bl

LEYENDA

Muy deficiente

Deficiente

Aceptable

EEE

Muy aceptable

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es aproplado para representar al componente ¢
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

29 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la consejeria de Lactancia Materna

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Comunicacién no verbal Gtil Habilidades de escucha y aprendizaje MD DA MA(MD D A/MA | MD|[D | A]|MA
1 | La enfermera se identifica con usted diciéndole su nombre, su ocupacion, le pregunta su nombre y de su bebé x )<
2 |La enfem}a es amable, respetuosa con usted de manera gue le hace sentir comoda. X 9( %
3 [ Laenfermera en el momento de la consejeria utiliza un lenguaje claro y preciso }( i X
4 | La enfermera cuando dialoga con usted muestra interés y muestra una actitud de escucha X X 1%
§ | Cuando usted expresa alguna preocupacion, duda, interrogante; la enf le ayuda a veri )( X W
DIMENSION 2: Aspecto emocional v
6 | La enfermera |e ayud6 a mejorar su autoestima Yy su capacidad materna )( h<
7 | La enfermera le reitera informacion frente a sus dudas para que progrese y ga la lactancia mat )( ¥ ;
8 | La enfermera le ofrece informacion sobre la importancia de dar de lactar con amor ayudara a su bebé que llore menos y sea e
mas seguro emocionalmente x >'
9 | El acompafiamiento de la enfermera le facilité para iniciar la lactancia materna con mas seguridad. >\ i >(
10 | Reconoce usted que la lactancia matema es un evento que une nulricion, abrazo, contacto fisico y amoroso en un solo acto )& ¥
DIMENSION 3: Conocimiento basico de lactancia matema
11 | La enfermera le indic6 que el calostro es considerado primer alimento de oro, es la primera vacuna para cualquier agente
infeccioso y contiene inmuglobulinas y células de defensa x X &
12 | La enfermera le indicd que después del nacimiento es importante hacer el contacto piel a piel con su bebé x v @
13 | La enfermera le indicé que inmediatamente después del nacimiento es importante iniciar la lactancia matema >\ o’ o’
14 | La enfermera le indico que debe permanecer junto a su bebé de dia y de noche para favorecer el vinculo matemo y establecer
eficazmente la lactancia materna % 4 |




15 | La enfermera le indicé que hay estudios que sustentan que los recién nacidos tienen un bajo riesgo de contraer la infeccion del
covid 19
X X
16 | La enfermera le indico que los beneficios de la lactancia materna superan considerablemente los riesgos de enfermedad
asociados con la covid 19 L X ¥
17 | La enfermera le indico que segin i tigaci sehad do que el covid no se transmite por la lactancia materna & v
18 | La enfermera le indicé que usted puede seguir dando de lactar si le diagnostican covid 19 g
19 | La enfermera le indicd que la cantidad de volumen de leche es de acuerdo con la cantidad de liquidos que toma la madre : );
20 | La enfermera le indicé que dar leche de vaca alimenta mejor a su bebé 2 ¥
21 | La enfermera le indicé que si da de lactar tendra posibilidad de pad: céancer de mama que la madre que no )
amamanta ok % >§
22 | La enfermera le indic6 que usted al dar de amamantar malogra su figura y tiene que comer por dos oL y
23 | La enfermera le indicé que la succién frecuente asegura la produccion de leche 4 ><
24 | La enfermera le indicé que la lactancia materna mejora el rendimiento escolar y aumenta los ingresos en la edad adulta X
25 | La enfermera le indic6 que la extraccién de leche es una buena practica % X ¥

Obser Hay suficienci:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 2. ] Aplicable después de corregir{ ] Noaplicable[ ]
Ap.llldooynotmcdd]uezvﬂdd@w Vanessq Vlutpaﬁ Cavrenoe DNI M'oL ysSiy

Especialidad del validador: Maestraen 52'uot (Zubl o
Doctora om Salvd Pullico 30 de octubre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concapto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficlentes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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Wodovduozdecomuodothqmmmhmmal.actmchuahmn

L DIMENSIONES / items Porﬁml" Relevancia® Sugerencias

DIMENSION 1: Comunicacién no verbal Gtil Habilidades de escucha y aprendizaje MD DA |MA MD|[D|A|[MA | MD MA
1 | La enfermera se identifica con usted diciéndole su nombre, su ocupacion, le pregunta su nombre y de su bebé < 2
2 | Laenfe . es ble, respet. con usted de manera que le hace sentir comoda. )(

A X X

3 Laenfermmenelmomntodohmejeﬂauﬂuumlmnjadaroyprodso 5 < @
4 | Laenf cuando dialoga con usted a interés y muestra una actitud de escucha )( & %
§ | Cuando usted expresa alguna preocupacion, duda, interrogante; la enfermera le ayuda a resolverios. )< £ X,

DIMENSION 2: Aspecto emocional
6 Laenbmmlesyudcamejomwautmumaywcamddadm-tem- A i "
7 | La enfermera le reitera informacion frente a sus dudas para que progrese y mantenga la lactancia matema X L o
8 | Laenfe le ofrece informacié uobmlaimpomndcded.dcladuoonamovayud“awbcbéqualommomyua

més seguro emocionalmente 0 e o
9 Emmmmomhmmnhhcﬂmmnhidarbmmwnmauw, X i
10 Reconooomhdqwlalucundam:nununwmbquemenm.abmo.comadoﬂuleoymmcnunmmo 7( <

DIMENSION 3: Conocimiento bésico de lactancia materna
11 | La enfermera le indicé que el calostro es iderado primer ali de oo, es la primera vacuna para cualquier agente

infeccloso y contiene inmuglobulinas y células de defensa VL - i
12 LnenfunnnlehdeoquedupuecddnaeiﬂientoeaimpomnuhlcorelcmMopHapieloonsubebo = £ &
13 | La enfermera le indicé que inmediatamente después del nacimiento es importante iniciar la lactancia materna X i <.
14 LnmbmmleMoéwedabepmmoc«pnhawbobédedlaydenoehepmhvmcmdvlnaﬂommmoynweeer

eficazmente la lactancia materna L b3 *




15 ummnhmwmehayumdmwosmmmmlundtnnaddmlmmmba)od«godoeonh«lamfeedéndd
covid 19 2
K ~ =
16 | La enfermera le indicé que los beneficios de la | P considerablemente los riesgos de enfermedad
asociados con la covid 19 X )( e
17 | La enfermera le indico que seg(n i igaci se ha d do que el covid no se por la lactanci X
£ A
18 Lambnnmlelndpdmemdpmdcuwirdmdodﬂmdledhm“ﬁmowld19 < o X
19 | La enfermera le indico que la cantidad de volumen de leche s de do con la cantidad de liquidos que toma la madre < ")
K
20 Lnonionneraloimloomedmbemdam-dlmem-mawbdze X
P o
21 LamfumeraIeindcoqmﬂmdobchrmdammmbld-ddepadeo«dnwdemmquehm&eqmno
amamanta X ’< o
22 Llonfovmemlehdeoquemwdaldlrdeammmmdowaaumnyﬁnewcmpordu < . o
23 | La enfermera le indic6 que la ion fri gura la produccién de leche
X P X
24 | La enfermera le indico que la | ia mate mejora el rendimi escolar y los ingr en la edad adulta X
X <
25 umhmwnhmwehmm&hdwuummwtdn 5 K g
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [>3 de 11 No aplicable [ |

A 022
Widos ¥ nombres del jusz validador Dr. / Mg: CECILIA GRADOS GUERRERO om: OZ€ 57

del d en en Salud

LEYENDA 2B 8o octubree del 2021
WD | Muy deficiente |
D l Deficiente

A Aceptable

MA | Muy aceptable

Elitlem P o [
E] #em es apropi para rep al P o
- ifica del
*Claridad: Se enty sin difi d alguna el del tem, es
conciso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dioe suficiencia cuando los ilems planteados
son suficiontes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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mﬁvdmaemwummmmmpm«mw

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Higiene y cuidados antes del amamantamiento M DA M M DATM| M[D[ATM™
D Al D AlD A
1 Se lava la mano antes y después de iniciar el amamantamiento
2 Si sospecha que tiene covid 19 seguira las r daci de p ion y
seguridad A 4 X
3 Se lava las mamas con agua y jabon para mantenerse limpios e iniciar lactancia
matema X l K
4 Debeﬁmptarydadnfemtodulaswuﬁdesmhmentdomeomadosi
la madre es covid positivo X Y e
5 La continuidad del amamantamiento dependera del estado de salud de la madre
si fuese diagnosticada covid positivo " X X
6 Slledllmocdcamcovldmyﬁono Int que le impiden la lactancia usted X o )(
optnﬂapovmerwlodmconbdulumoddndobimwddad
DIMENSION 2: Técnicas de amamantamiento
Posicién
7 Para iniciar la lactancia mat se pone cémoda y relajad X X X
8 Elwerpodewbebédmntelahdmdaeoﬁmyhnhswpeduo K X x
9 La cabeza y el cuerpo de su bebé estén alineados durante ia lactancia ¢ " x
10 La posicién sentada sera mejor que la posicién recostada X e P
1" Su bebé suelta faciimente su pecho X X X
Agarre
12 Sostiene sus pechos con sus manos en forma de C X x X
13 Eﬂimlaolreﬂejodob&swodadewped\oamc‘ndolodpuhmhbocade
14 Puahidulammaﬁlabocadewbebéomﬁembienm ¢ < <
15 Su bebé da mamadas rapidas haciendo ruido de chupadas x £ <
16 Enlamamdacebeb‘cooomoelpeza\ )‘ "3 /
17 En el amamantamiento su bebé da mamadas lentas, profundas a veces con
pausas X K X
18 Siwpez(:nuphnodeeidedejardelm.manhnwbebepornoloruhmn 2
agarre ¥ X X




19 &wmmmuum.mwaepummwdm

X X <
Duracién y frecuencia
20 Su bebé lacta a demanda de dla y de noche 2% X o
21 Da de lactar a su bebé por 15- 20 minutos 2 x L
22 Usted cree que se debe dar lactancia exclusiva hasta los 6 meses X o K
23 Si su bebé rechaza ser amamantado usted opta por darle férmula K 4 L
24 Siente que sus pechos quedan blandos después de la di & < «
25 Observé que su bebé realizé i y deposici inmedi !
de cada mamada . * X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable >4 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr, / Mg: CECILIA GRADOS GUERRERO

Especialidad del validador; Maestra en Gestion en Salud

LEYENDA
Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Muy aceptable

!’Ug]

Pertinencia: Fl item ponde al lo lednco formulado.

P

“Relevancia: £l ilem es apropiado para representar al componente ¢
5 P fica del

umzdmﬁmmmmmmmmw ftem, ac
conciso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados
son suficientes para medir la dimension

o 076 54022

9 E de octubre del 2021
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg. Grados Guerrero Cecilia

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCV, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacidén necesaria para poder llevar acabo mi proyecto

de investigacion para obtener el titulo de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacién es: “Consejeria de lactancia materna
relacionado con las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos
de COVID 19 - Lima 2021”y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Arce Santos Kethy
D.N.I: 04069339
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Dra Vanessa Naupari

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCV, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para poder llevar acabo mi proyecto

de investigacion para obtener el titulo de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Consejeria de lactancia materna
relacionado con las practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos
de COVID 19 - Lima 2021”y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente.

Arce Santos Kethy
D.N.I: 04069339
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente consentimiento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Consejeria de lactancia materna relacionado con las
practicas de amamantamiento de las puérperas en tiempos de COVID 19 -
Lima 2021”

Siendo comunicada con antelacién del propdsito de esta, asi como de los
objetivos y con la tranquilidad plena de que por la referencia que se vierte en el
instrumento sera enteramente con la finalidad de llegar a una conclusion de la
investigacion en mencion, las cuales podrian ser el inicio para futuras
investigaciones, confiando que la investigacion sera utilizada correctamente

teniendo en cuenta en valor ético de la confidencialidad.

(NF0) 8.2 0 5=
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