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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las capacidades técnicas
del personal de salud en la implementacién de politicas publicas en lactancia
materna en un hospital de Lima 2022. Las subcategorias analizadas son tres,10
pasos de la lactancia materna, politica institucional, practica en los servicios de
salud. El estudio se sustenta en el paradigma interpretativo, de enfoque
cualitativo, de tipo basico, nivel exploratorio. Se han aplicado técnicas de
recoleccion de datos, entre los cuales se tiene entrevista a siete personas de
salud de los servicios de neonatologia, servicio de nutricién, servicio de
ginecoobstetricia de un hospital de Lima 2022. Entre sus principales resultados
se mencionan que el personal de salud desempefia un papel sumamente
importante en el inicio y sostenimiento de la lactancia materna, no obstante, al
explorar sus conocimientos, actitudes y habilidades en su mayoria cuentan con
cursos basicos de lactancia materna que no cumplen las 20 horas y 3 horas
practicas. Se concluye que es necesario reforzar las capacidades técnicas donde
se adquieran conocimientos, habilidades con cursos de capacitacion teorica
practica, cursos de especialidad y la experiencia necesaria para el area en la

cual laboran.

Palabras clave: ayudas practicas, binomio madre e hijo, madre lactante.
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Abstract

This research aimed toFinalize the technical capacities of health personnel in the
implementation of public policies on breastfeeding in a hospital in Lima 2022. The
subcategories analyzed are three, 10 steps of breastfeeding, institutional policy,
practice in health services. The study is based on the interpretive paradigm,
gualitative approach, basic type, exploratory level. Data collection techniques
have been applied, among which seven health personnel from the neonatology
services, nutrition service, gynecology and obstetrics service of a hospital in Lima
2022 have been interviewed. Among its main results, it is mentioned that the
personnel of Health plays an extremely important role in the initiation and
maintenance of breastfeeding, however, when exploring their knowledge,
attitudes and skills, most of them have basic breastfeeding courses that do not
meet 20 hours and 3 practical hours.specialty courses and the necessary

experience for the area in which they work.

Keywords: practical aids, mother and child binomial, nursing mother.
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l. INTRODUCCION

La alimentacion del recién nacido con leche materna siempre fue muy importante
desde tiempos de antafio, sin embargo las guerras y la tecnologia han
contribuido a la falsa idea de que las férmulas lacteas pueden reemplazar a la
leche materna, es por ello que desde la década del 60 se ha visto mermada el
incremento de la lactacion, sin embargo es innegable sus beneficios en el
lactante preferentemente en el prematuro extremo desde el primer dia como son
evitar las enfermedades respiratorias y digestivas, asi como también la sepsis
gue contribuyen a un neurodesarrollo inadecuado Ceriani Cernadas, (2018).

En este contexto la UNICEF en su encuesta Enhogar MICS 2019, ha
publicado que del total de nifio con lactancia materna exclusiva en Republica
Dominicana alcanza 15,8% y de 0 a 5 meses de edad lactancia predominante
alcanza 24,4%. Asi también la Organizacion Mundial de la Salud, (2014)
mediante una resolucion avalé un Plan integral sobre la nutricion de la madre,
el lactante y el nifilo pequefio fijandose metas mundiales de nutricion para el
2025, de ella la quinta meta se refiere a incrementar la tasa de lactancia materna
exclusiva al menos al 50% durante los 6 primeros meses dado que solo un 38%
de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida contribuyendo a un 11,6 % de la
mortalidad en los nifilos menores de 5 afos ,este plan de accidén refuerza la
atencion y el monitoreo de la inversion de las intervenciones y politicas costo
eficaces que ayuden a mejorar las tasas mundiales.

Asimismo el Instituto Nacional de estadistica e Informatica (2018) sefialo
gue la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
(LME) al primer semestre 2018 fue de 67,9 % y en el ambito urbano la LME fue
de 62.2% Yy en el arearural de 81.3%, en ese contexto en el Pera los hacimientos
anuales representan cerca de 300,000 mil de los cuales uno de cada tres nifios
no recibe leche materna exclusiva. Segun el analisis realizado por el Instituto
Nacional de estadistica e Informatica (2018 ) reporto ENDES 2018, que el
49,7% de los recién nacidos fueron amamantados durante la primera hora de
nacimiento, siendo este indicador muy importante para el establecimiento de la
lactancia materna vy el 44,8% recibio alimentos antes de empezar a lactar. Entre
los recién nacidos que recibieron alimentos antes de empezar a lactar fue mayor

en el area urbana (51,6%) en comparacion al area rural (24,3%). En las regiones
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de Lima Metropolitana (55,9%) en la Costa (55,8%) mas de la mitad de los recién
nacidos empezaron a recibir alimentos antes de empezar a lactar.

En el distrito de Puente Piedra en el establecimiento de salud del nivel I1-
2 el 30 % de los recién nacidos su primera alimentacién fue sucedaneo de leche
materna (Unidad de Estadistica HCLLH, 2021) y el inicio de alimentacion con
calostro fue en el 70% de neonatos prematuros y neonatos nacido a termino en
la unidad de cuidados intensivos neonatales, es decir el 30 % iniciaron con
sucedaneos de leche materna. Ademas, Takahashi et al, (2017) informo que
los establecimientos de salud de Perl presentan una prevalencia baja de 17,7
% de lactancia en la primera hora siendo uno de los mas bajos de Africa, Asia
y América Latina.

De manera que la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la
lactancia materna en el personal de salud es significativa, brinda una relacion
importante entre beneficios, ventajas y practica de lactancia materna. Por ello es
necesario laimplementacion de estrategias de capacitacion al personal de salud
para que adquieran habilidales (Pastrana, 2020).

Al analisis se determind que existie un conocimiento carente por parte
del personal de salud sobre lactancia materna y sus beneficios de forma tal que
las capacidades técnicas deben mejorar, concomitantemente existe una
infraestructura antigua con mas de 50 afios de existencia y que cuenta con una
mala distribucion,con carencias de salas para la ayuda practica a las madres lo
gue contribuye para formular el siguiente problema general ¢Cuales son las
capacidades técnicas del personal de salud en implementacion de Politicas
Publicas de lactancia materna en un Hospital de Lima — 2022? Y el problema
especifico abordar para dar una respuesta al problema general es ¢ Cudles son
las capacidades técnicas del personal de salud en los 10 pasos de lactancia
materna? ¢ Cuales son las capacidades técnicas del personal de salud en politica
institucional a favor de lactancia materna? ¢Cudl son las capacidades técnicas
del personal en practicas en los servicios de salud frente a las politicas de
lactancia materna? Por ello conocer y contar con politicas publicas que apoyen
la lactancia materna es importante conjuntamente con las capacidades técnicas
del personal de salud segun a lo revisado internacional y localmente ya que con
esta accion se pretende mejorar las habilidades y la practica en lactancia

materna.



El presente estudio se justifica tedricamente, dado que segun
Hernandez, (2014) sefiala que el valor tedrico de una investigacién radica en
responder algunas interrogantes como si se llenara algun vacio de conocimiento,

En base a ello la investigacién se sustenta en “La filosofia de Berner”,
quien concibe al ser humano como un ser totalmente integro, que se desarrolla
con la experiencia que va adquiriendo al interrelacionarse con lo demés, su
experiencia establece sus necesidades en la cual se refleja la adquisicion de
habilidades y de hay se desprende la puesta en practica de todos sus
conocimientos.

La justificacion metodolégica de las capacidades técnicas se abordo
desde el enfoque cualitativo, con estudio de caso donde el escenario no
controlado forma parte del mismo, los participantes involucrados brindaron
informacion de fuente primaria y el instrumento que se utilizo fue la entrevista.

Asi Hernandez, (2014) refiere que la creacion de instrumentos,
recoleccion de informacién y 4 analisis de los datos brindan aproximaciones del
concepto de la variable y su incidencia, siguiendo este contexto la investigacion
sera interpretada, la misma que se contrasta con la filosofia de Berner.

El método es analitico, se interpreto la informacion obtenida de la guia de
entrevista aplicada, desde la categoria hasta el codigo que se asigna o la
codificacion que se asigna (Gonzalo, 2016). La investigacion cualitativa, no
presenta reglas fijas, ni procedimientos Unicos, pone en practica el analisis de
entrevistas: transcripcion, grillado, codificacion, formulacidon de hipotesis, analisis
tematico/andlisis por casos y sintesis. En la transcripcion, se grabo la entrevista
para luego tener un resultado lo mas fidedigno posible posterior al procesamiento
y analisis, en el grillado disponer de algun criterio para que sea facil su andlisis,
como la segmentacion por ejes tematicos y el codificado para generar teoria
comienza a modo de prueba y error.

Aunado a este procedimiento se utilizé la propuesta de lzcara Palacios,
(2014) quien refiere que el analisis de los datos se agrupa en tres etapas:
simplificacion de la informacién, categorizacion de la informacion y la redaccion
del informe de resultados, en cuyas fases incorpora las fases de la propuesta
antes expuesta. En relacion a la justificacion practica el desarrollo de esta
investigacion se desarrollo para analizar las competencias técnicas del personal

de salud como son sus conocimientos y sus habilidades, ya que de ello
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dependara el buen establecimiento de la lactancia materna y que este sea
sostenible en el tiempo el cual repercutira como sefiala la UNICEF 2016, que
los recién nacidos que no recibe lactancia materna exclusiva tiene 14 veces mas
riesgo de morir.Los resultados del estudio ayudaran a desarrollar planes de
intervencion en mejora del conocimiento y habilidades del personal de salud
apoyados en las politicas publicas efectivas de lactancia materna y por ende
mejoras en los indicadores de lactancia materna y a su vez podré extenderse a
los demas Hospitales con el fin de realizar acciones oportunas.

Bajo el aporte de Diaz Ledesma et al, (2013) los objetivos son
construcciones que realiza el investigador para dar respuesta a un problema de
investigacion estando estrechamente en relacion con la pregunta de
investigacion. De los objetivos formulados tenemos como objetivo principal:
Analizar las capacidades técnicas del personal de salud en laimplementacion de
Politicas publicas de lactancia materna en un hospital de Lima-2022. Como
objetivos especificos tenemos los siguientes: 1. Analizar las capacidades
técnicas del personal de salud sobre los 10 pasos de lactancia materna.
2.Analizar las capacidades técnicas del personal de salud en la politica
institucional a favor de lactancia materna y 3. Analizar las capacidades técnicas
del personal en practicas en los servicios de salud de las politicas publicas de

lactancia materna.



Il. MARCO TEORICO

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que aumentar los niveles de
lactancia materna exclusiva no es imposible, dado que de 1985 a 1995, las tasas
de LME a nivel mundial mostraron un crecimiento promedio anual de 2,4 puntos
porcentuales (pasando del 14% al 38% a lo largo de 10 afios), disminuyendo
posteriormente en la mayoria de las regiones. Sin embargo, 25 paises
incrementaron sus tasas de LME en 20 puntos porcentuales o mas después de
1995, un crecimiento similar al necesario para alcanzar la meta mundial.

Segun Orozco Alvarado & Diaz Pérez, (2018) los antecedentes pueden
ser de caracter regional, nacional e internacional y siguiendo con sus
indicaciones, sefalaremos los nombres de los autores, afio y titulos de
investigacion, asi como explicar el objetivo del estudio, marco metodologico,
conclusiones del presente.

Por lo expresado, se considerara los siguientes antecedentes nacionales:

Lopez Aguilar, (2019) llevo a cabo un estudio para evaluar las actitudes y
conocimientos sobre la lactancia materna en los profesionales de salud que
realizaban su servicio rural y urbano marginal, el estudio fue observacional,
descriptivo y transversal, llevado a cabo entre 112 serumistas, quienes
resolvieron un cuestionario de preguntas cerradas, concernientes a la actitud,
conocimientos y caracteristicas del participante, concluyendo que la actitud es
de indiferencia frente a la lactancia materna preponderantemente en la mayoria
de los encuestados (68,8%), se evidencio actitud positiva solo en un 22,3%,
gue contrasta con el alto nivel de conocimientos en los mismos (88,4%).

Por otro lado Orozco Yesan, (2020) determino el grado de conocimiento
sobre lactancia materna en los profesionales de la salud, de tipo prospectivo,
observacional, transversal, analitico, llevada a cabo en Piura, en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, en donde se utilizé una
encuesta sobre conocimientos de los diez pasos en lactancia materna,
obteniendo como resultado que sélo el 9,6% tenia algun conocimiento y el 19
% a 28.6%, un nivel intermedio, llegando a la conclusion que es deficiente el
nivel de conocimiento en el personal de salud.

Por su parte Sanchez Valencia, (2021) intenté relacionar la actitud y

conocimiento sobre lactancia en un hospital publico, mediante un estudio



hipotético, deductivo, de tipo basico, de disefio no experimental, transversal,
correlacional, descriptivo usando como instrumento una ficha de observacion
aplicada a 50 internos de medicina rotantes en el servicio de neonatologia,
concluyendo que el conocimiento y actitud tienen una relacidén significativa
positiva, de forma tal que a mayor conocimiento, mejor practica en lactancia
materna. En ese sentido Mora Vidal, (2022) realiz6 una investigacién que analizé
los factores que influyen en la implementacion de ESAMNN en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), analizando las capacidades técnicas del
personal de salud para lograr una mejor atencién a la gestante, puérpera y el
trato otorgado por el propio personal, este estudio fue de tipo cualitativa y de
casos, donde recoge informacion mediante un cuestionario semiestructurado. Se
concluy6 que es necesario fortalecer las capacitaciones tedrico practico de 20
horas, dado que es el paso 2 de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa,
es el mas importante para formar, actualizar y mejorar las habilidades en
lactancia.

Cabe destacar a nivel internacional el estudio de Goyes Pabdn &
Moposita Tenelema, (2019) que evalla las habilidades, conocimientos y
destrezas en los profesionales de salud, concernientes a la lactancia materna,
mediante un estudio cuasiexperimental, en 30 profesionales, utilizando un
cuestionario EcolLa (encuesta de conocimientos de lactancia) y el cuestionario
ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ) antes y después del proceso
de la capacitacion, evidenciandose un conocimiento regular y malo en el
76.7% en EcoLa y 70% en ECOE, mejorando en 8.9 puntos para Ecola y 4.3
puntos para el ECOE posterior a la capacitacion, concluyendo que un
entrenamiento estructurado de 22 horas mejora importantemente el nivel de
conocimientos y habilidades en todos los profesionales de la salud.

Similarmente, Ifiape Mattos (2019) analiz6 las estrategias para el manejo
de la lactancia de parte del personal de enfermeria, por lo que realizé un
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio en 47 evaluados evidenciando
gue la capacitacién en lactancia materna es necesario para promover la salud
de las nifios y mujeres en el éxito de la lactancia.

Es asi como Pinzon-Villate et al., (2020) analizaron la consejeria en

lactancia materna exclusiva que brindaba el personal de salud en Instituciones

Amigas de la Mujer y la Infancia en Bogota, llevada a cabo con una encuesta
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semiestructurada, descriptiva, transversal; a los 76 consejeros (personal de
salud), obteniendo como resultado que el 91% no tenian una formacion en
consejeria en lactancia materna exclusiva segun los establecido por la OMS, de
forma tal que sélo el 60 % del personal de salud brindaba informacion mas no
habilidades de asesoramiento, incluso con individualidades sobre la informacién
correcta pudiendo causar confusion o abandono de la lactancia.

Del mismo modo, Jiménez Reyes, (2019) analiz6 la politica publica de la
implementacion del programa de los bancos de Leche Humana, con la finalidad
de disminuir los indices de mortalidad infantil, es asi como los resultados
obtenidos fueron orientados a sus 4 primeros cuatro afios de funcionamiento,
enfatizando en la ejecucion de la politica, utilizando el ciclo administrativo de la
misma; este estudio fue de corte cualitativa, con entrevista semiestructurada,
aplicando la metodologia Uwe Flick, sobre la codificacion y categorizacion de la
informacion concluyéndose que la implementacion de la politica, como
recoleccion de leche, su procesamiento, distribucién, numero de nifios
beneficiados y la promocion de la lactancia materna, se relacionaba
directamente con el recurso econémico y la necesidad de recurso humano para
la implementacion. La Organizacion Mundial de la Salud, (2018) estableci6
los 10 pasos para una lactancia materna, y fue publicado en 1989, tomando en
cuenta las necesidades de los bebés con problemas de salud, bebés prematuros
y bebés con bajo peso.

En la misma linea, Saus Ortega, (2021) evaluo las percepciones de los
profesionales en lactancia materna mediante la escala LATCH, con un estudio
cualitativo con enfoque fenomenoldgico descriptivo a través de encuestas a 22
profesionales de salud en unidades postparto, concluyendo que la referida
escala, en su version actualizada, no satisfacia plenamente a los entrevistados.

En suma el elemento mas importante, lo constituye el recurso humano
de una organizacion, por ello es necesario mantener una politica al respecto, y
asi lo estipula la Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) denominando
al Pert como un pais saludable; que establece que se debe recibir atenciony
cuidados en salud aplicando principios de equidad y ofreciendo servicios con
personal capacitado, como un proceso para desarrollar cualidades en los
recursos humanos a fin de modificar su comportamiento. A ello se suma que,

en el Perd, se agregaron campafas publicitarias arbitrarias y exageradas, que
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le otorgan a las férmulas lacteas un sin nimero de beneficios sobre la leche
materna, en contraposicion al Decreto Supremo N°009-2006-SA 'y lo expresado
por la UNICEF en 1990 mediante la declaracion de Innocenti, donde se dejo
estipulado los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, impulsandose la
creacion de Hospital Amigo del Nifio (IHAN). Pese a la dificultad de esta politica
publica, la misma ha contribuido en la disminucién de morbimortalidad infantil,
mejoras en el gasto hospitalario y de la familia que era generado al evitar
comprar las formulas lacteas.

Por consiguiente Churqui Susara, (2019) realizaron un trabajo de
investigacion sobre el conocimiento del personal de enfermeria sobre los
beneficios de la leche materna en el prematuro en La Paz-Bolivia, cuyo objetivo
fue determinar el conocimiento del personal sobre los beneficios que pueden
tener la leche materna en el prematuro, para lo cual aplicaron una encuesta de
preguntas cerradas encontrando que el 44% del personal de enfermeria tiene un
conocimiento regular y también dio a conocer que el 44% del personal de habia

Al respecto, Cobo Armijo et al., (2017) inform6 que la Academia de
Medicina de México mostré su interés sobre la politica nacional de apoyo,
proteccion y promocién a la lactancia materna, conformandose un grupo de 40
expertos en el tema, quienes realizaron una revision exhaustiva de literatura
cientifica en salud y aspectos legales, demostrando que dentro de las
instituciones hay carencia de profesionales capacitados, asimismo se encontro
el incumplimiento de las normas debido a la comercializacion de sucedaneos,
gue va en contra del codigo, proponiendo la conformacién de un grupo de
coordinadores que regule las politicas y programas en favor de la lactancia
materna.

Asimismo, en su ensayo Cobo Armijo et al., (2017) tiene como objetivo
velar por que se cumpla el cddigo internacional, asi como a las normas
relacionadas a sucedaneos, pero esta no cuenta con indicadores de medicién y
mucho menos sanciones a quienes promueven su uso indiscriminado.

A lo expuesto, a fin de entender el presente trabajo se expondra las bases
tedricas en categorias, subcategorias y criterios, tal como se describe en el
anexo 2.

Para la categoria Capacidades técnicas, las capacidades técnicas estan

referidas a procedimientos, métodos, procesos y al conocimiento relativo, esto



implica conocimiento de las herramientas de trabajo. Para Kahindi et al,(2020)
los especialistas en lactancia materna no solo proporcionan apoyo técnico,
social y emocional, si no también comparten conocimientos y habilidades, es
decir capacidades técnicas que ayudan a la madre a sentirse confiada
mejorando la continuidad o restitucion de la lactancia materna exclusiva. Segun
MacKinnon et al, (2015) el conocimiento tedrico es una herramienta pragmatica
y la préctica es una herramienta educativa por la cual se integra el conocimiento
tedrico y practico, mejorando asi el nivel practico del recurso humano en salud,
constituyéndose como una estrategia de aprendizaje.

En cuanto a la subcategoria de los 10 pasos de la lactancia materna,
segun define Aguayo (2004) al respecto que:

Los diez pasos estan refridos a la atencion perinatal y concretamente a
los hospitales maternidades y resume acciones necesarias para apoyar la
lactancia materna en maternidades, ya que se considera que mientras no
mejoren las practicas rutinarias de los servicios de maternidad existira un
obstaculo importante para cualquier intento de promover la lactancia materna
fuera de las instituciones de salud. (p62)

En la misma linea Laguia et al, 2012 define a los diez pasos como la
estrategia para la implementacién del modelo Maternidad segura y centrada en
la familia y sefala:

Abarca diez pasos que comprenden las distintas etapas y aspectos de la
atencion de las embarazadas, desde su primer contacto con los servicios de
salud, hasta el alta de recién nacido en el seguimiento ambulatorio. Algunos de
estos pasos como2,3,4,5 y8, son atrevesados transversalmente por los ejes
conceptuales otros como el 6,9 se alinean con losejes a largo de la atencion.Los
paso 1y 10 establecen el contexto cultural necesario para la implementacion del
modelo y su transferencia para adentro y hacia afuera de la institucidon

respectivamente.(p35)

En ese mismo contexto Romo, (2021) nos menciona de las practicas de
lactancia materna en mujeres que utilizan servicios de salud con y sin iniciativa
de hospital amigo, en ellas se sefiala los 10 Pasos para una Exitosa Lactancia
Materna. Paso 1: Contar con una politica escrita de conocimiento a todo el

personal. En ella se debe sefialar los 10 pasos. En el paso 2: Capacitacion a



todo el recurso humano en salud. Paso 3: Instruir a las embarazadas sobre los
beneficios de la lactancia materna, trabajar conjuntamente con el &rea de
psicoprofilaxis, informandole del contacto piel a piel y su importancia, el inicio
precoz de la lactacion, alojamiento conjunto madre hijo y alimentacion materna
para garantizar la produccién de leche, ensefiar la correcta posicion de un buen
agarre y ensefar sobre la LME y los riesgos de usar sucedaneos. Paso 4: Se
debe ayudar a las madres a iniciar la lactancia inmediatamente al parto. Paso
5: Se debe ensefiar a lactar a la madre correctamente y cOmo mantenerla si
tiene que separarse del hijo. Paso 6: Proporcionar solo leche materna al recién
nacido, salvo indicacion médica. Paso 7: Estimular la cohabitacién del binomio
madre-nifio durante las 24 horas. Paso 8: Fomentar la lactancia natural. Paso
9: No administrar alimentos, biberones, chupones. Paso 10: Propiciar grupos de
apoyo en lactancia materna.

Asi también Pramono et al, (2021) informo6 que la OMS, en el afio 1989,
lanzo los diez pasos para una lactancia materna exitosa, iniciativa integrada
también por UNICEF bajo la plataforma de hospitales amigos del nifio y que
residia en garantizar la educacion y el apoyo a las madres lactantes con la
finalidad de eliminar el uso indiscriminado de los sucedaneos, tal es asi que
durante el 2020 se investigd en Indonesia el retorno social de la inversion (SROI)
producto de la instalacion de los citados hospitales amigos desde el 2012, para
ello se llevé a cabo una encuesta sobre los 10 pasos segun OMS y UNICEF,
concluyéndose que el valor social de retorno de la inversion es 49 veces lo
invertido, por lo que en términos de salud publica gener6 un impacto positivo.

Igual manera Agler et al., (2021) sefiala que la implementacién de los
pasos 1-9 o0 1-10 de la lactancia materna se asocié a la reduccién de la depresién
postparto de forma tal que su implementacién a nivel mundial seria ampliamente
beneficioso contra el impacto depresivo materno.

Para Alakaam et al.,, (2018) la lactancia materna en 10 pasos, se
constituye como un modelo estandar para evaluar la practica de lactancia en los
hospitales, pese a que existe resistencia a las nuevas politicas, recursos
econdmicos que no se dirigen a esta iniciativa y la carencia de recurso humano
capacitado, todo ello por la falta de apoyo de los entes rectores. Esta
implementacion sigue siendo evidente en las mejoras que se presentan después

gue los hospitales implementan los diez pasos reflejandose en la mayor tasa y
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la duracion de la lactancia. Los entes rectores deben proveer sus esfuerzos en
el apoyo de recurso humano y como resultado se tendra mejores indicadores de
lactancia materna.

Sayres & Visentin,(2018) sefiala que el paso 10, conformacién de grupos
de apoyo entre familia, pares y ayudados de la tecnologia es una forma muy
segura de ayudar a las madres a continuar con su lactancia, influyendo
positivamente en ellas. Durante la lactancia se presentan muchas barreras y
son los médicos pediatras quienes deben ofrecer las soluciones puesto que son
ellos los primeros a quienes ven estas madres después de parto.

Para la subcategoria de Politica institucional; Krochik & Talner, (2009)
sefiala que una forma de evaluar la politica de lactancia natural es a travez de la
politica escrita, de esa manera se puede tener mayor amplitud en la revision
constante. Para Watson et al., (2013) la politica se elabora, se aprueba, en este
caso para desarrollar la atencion de la madre hospitalizada en areas complicadas
la politica describe el compromiso de proteger y apoyar a las madres que estan
gravemente enfermas con el fin de promover el vinculo de madre y el bebe. Las
madres cuando se enferman gravemente sus necesidades estan aumentadas,
es necesario una politica que apoye desde el puerperio hasta las unidades de
cuidado intensivo garantizan que reciban el apoyo que necesita para iniciar o dar
continuidad a la lactancia materna, de igual forma Agnolon et al., (2020) analizé
el surgimiento, desarrollo e implementacion inicial de las fases de la politica de
lactancia materna en Quebec hasta el 2009 en que estuvo totalmente inmersa
en el Ministerio de Salud pero por desacuerdos entre los actores se cre0 una
mesa de dialogo para la formulacion de la politica, sin embargo con la
continuacioén del conflicto, se cre6 un movimiento independiente a favor de la
lactancia que escapaba del dominio del Ministerio y para efectos, apoyaba la
lactancia materna. Es asi como en Pera, el MINSA mediante la Resolucion
suprema 014-2022-SA, aprobd las politicas sectoriales y con ello el reglamento
de alimentacion infantil. Asimismo, dispuso el cumplimiento del cdédigo de
sucedaneos mediante el D.S N° 009-2 006-SA, estableciendo criterios de
vigilancia, obligatoriedad de alimentacién hasta los 2 afios, la lactancia materna
y la alimentacién complementaria, promocién de lactancia, el uso de sucedaneos

y las infracciones al codigo respectivamente.
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En esta misma linea, Marhefka et al, (2018) sefiala que las politicas son
regulaciones que contribuyen al cambio cultural, para el cumplimiento de la
lactancia materna este va ayudar a mejorar el acceso y a la implementacion
de lalactancia materna dando origen a la iniciativa de hospital amigo, sin estas
politicas no podriamos tener una regulacion.

Por consiguiente Vilar-Compte et al, (2021) menciono que los programas
de lactancia materna guiados por politicas basadas en la evidencia y entregados
a través de infraestructura que promueve, protege y apoya la lactancia materna.
Si existiera un factor social, econémico, juridico, politico que impida que las
mujeres ejercen su derecho a la lactacion se convertiria en una inequidad en la
salud y una violacion a los derechos humano. Las politicas y los programas
aparte de proteger la lactancia materna también deben promover la equidad de
género a través de la educacion, en primera instancia, una violacion de los
derechos humanos, asimismo los programas de lactancia materna que se basan
en politicas promueven protege la lactancia materna.

Por otro lado Agampodi et al,(2021) sefiala que las barrera que conducen
a que una madre deje de alimentar exclusivamente con su leche se deben al
dolor por cesarea, cierre de los senos, agotamiento de la madre, ambientes
inadecuados de lactacion, falta de apoyo a la lactancia materna. Para mejorar
ese apoyo se debe centrar en fortalecer las politicas publicas e institucionales,
disminuir tasas de cesareas, mejorar el apoyo en ambientes de hospitalizacion,
fomentar la lactancia materna, mejorar el apoyo a la madre que trabaja y de
lactar.

Asi Caicedo-Borras et al,(2021) refiere que las empresas que fabrican
sucedaneos de leche materna, violan el codigo internacional de comercializacion
de sucedaneos de leche materna ,politica publica de reglamento de alimentacién
infantil dirigiendo publicidad especialmente al personal de salud y las madres,
para ello se e debe Fortalecer la politica de lactancia materna e Implementar un
control de la aplicacion del cddigo internacional de sucedaneos a través de
personas informadas y denunciar violaciones.

Enciso Cardenas et al., (2020) sefiala que las razones del abandono de la
lactancia materna en las trabajadoras son porque perciben que no hay apoyo

laboral, apoyo con politicas claras por la escasez de produccion de leche, sin
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embargo, esta madre de estudio presentaba un buen conocimiento de lactancia
materna y con estudios superiores.

Para la subcategoria de Practica en los servicios de salud frente a las
politicas de lactancia materna.

La Nacional Guideline Alliance en el 2021, en su revision sefiala las
diferentes herramientas para brindar las practicas necesarias en los servicios de
salud, aplicar en la evolucion de la lactancia materna como el sistema de
puntuacién Latching (LATCH), puntuaciones bajas indican  dificultad para
amamantar, la escala de autoeficacia de lactancia materna, (BSES-SF), la
escala de evaluacion de la lactancia materna (BAS), estas herramientas deben
ser aplicadas antes de realizar la practicas en lactancia materna.

Alibio Moraes et al,(2021) en su estudio de la identificacion de los factores
gue se asocian ala supervivencia de la lactancia y a su interrupcion, se evidencio
gue la consultoria en lactancia como practica en los servicios de salud contribuy6
a las mejoras de las tasas de lactancia materna exclusiva. De igual forma
Hernandez-Gardufio & De La Rosa-Ruiz, (2000) menciona que los cambios de
conocimientos, practicas o actitudes se realiza posterior a una capacitacion en
lactancia materna. Una politica de capacitacion sobre lactancia al recurso
humano de salud es el inicio del constructo del cambio personal e institucional.

Y en la misma linea Quet al, (2020) sefialé que el cambio de practica en
lactancia materna con la atencion temprana del recién nacido mejora y aumenta
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y contribuye al apego. Esta
construccion de cambio resultaria favorable en los indicadores de lactancia
materna. Mejia et al, (2016) informé que los cambios de practica de las madres
frente a la lactancia materna va a ser mejor cuanto mayor control prenatal tenga,
es decir, se relacione con la mayor informacion adquirida.

Asimismo, Becker et al, (2021) relaciona el cambio de comportamiento en
el paciente y en el recurso humano en salud mediante la comunicacion ejercida
por el profesional de la salud, es decir contar con habilidades de comunicacién
para el cambio del comportamiento. EI cambio radica no solo en la capacitacion
a la que se accede sino también a la actualizacidén de esta. Los conocimientos,
habilidades y actitudes son necesaria e inciden en la mejora de las tasas de
lactancia materna, se debe establecer competencias esperadas acorde con el

objetivo. Si la capacitacion de conocimientos es mayormente sobre temas
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generales y menor tiempo en temas clinico, se tendra como resultado menor
confianza en las habilidades, asi como menor competencias en lactancia
materna. Pero resulta tener mayor confianza en habilidades cuando ha existido
la experiencia personal sobre lactancia, pero a la vez mayor desconocimiento en
actitudes positivas que se deben emplear en el paciente. Haase et al,(2019)
menciona la efectividad de los IBCLC en la promocién y el apoyo a la lactancia
materna, deja claro que los IBCLC desempefian un papel positivo en el apoyo a
la lactancia materna en todo el mundo,en este sentido el consultor como un
especialista en lactancia materna cumple roles y funciones mas alla de avocarse
a dar cumplimiento al reglamento de alimentacion infantil como politica publica.

Las practicas en los servicios de salud,estas se ven afectadas por
factores grupales segun Kimani-Murage et al, (2014) sostuvo al respeto que:

El proyecto de marco conceptual propone tres niveles de factores que
influyen en las practicas de lactancia materna: factores a nivel individual,
relacionados directamente con la madre, el nifio y la "diada madre-hijo"; factores
a nivel de grupo, que constituyen los atributos de los entornos donde viven la
madre y el niflo que permiten a la madre amamantar; y los factores a nivel de
sociedad que influyen en la aceptabilidad y las expectativas con respecto a la
lactancia materna y proporcionan el contexto para la lactancia materna”(p.19)
Figura 1

Factores que Afectan las practicas de lactancia materna

Breastfeeding Practices
Individual
Level Factors

Attributes of the child Attributes of the Attributes of the mother
Child heaith problems. mother/child dyad /r ~Maternal health problems e g, sore
Lrying/mungry baby “Uimited Interaction detween nipples, inverted nipples, HIV,
Sex of the child mother and child due to nutritian
nature of wark -Knawledge, attitudes, experience,
Sy \ skills |
\. p % o
Group Level
Factors

Features of the environment

Publc Policy Environment
-Marginalisation of Sum dwesers e.g With regard to heatth care services
-No regulations for maternity leave for casusl lsbour
-~
Attributes of the society, culture, economy

<Chronic poverty
Cuitural & religious besefs/myths

£ 10Warcs expressing breast milk and
breastfeeding for HIV+ mothers
-Aconoism

~Commercal sex work
~Lack of maternity benefits

Society Level
factors

Nota: Tomado del articulo Factors affecting actualisation of the

WHObreastfeeding recommendations in urban poor settingsin Kenya, Kimani-
Murage et al., 2014.
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De esta manera para Epstein et al,(2019) refiere que la calidad de la
atencion en los servicios esta asociado al cumplimiento del trabajador de salud
y los cambios de comportamientos de salud de los pacientes, pero estos cambios
son pocos, por ello se le atribuye también a otros factores, obteniéndose mejor
respuesta con las mejoras de la calidad técnica; sin embargo, las politicas y
programas que brindan asesoramiento como la autoeficacia, habilidades
técnicas y el conocimiento es de mayor impacto. Y culminando con Glenn et al.,
(2021) indic6 que la calidad del servicio de salud y la sostenibilidad esta dado
por la motivacion que se le brinda al trabajador. La existencia de un motivo
economico 0 no econdmico tiene una influencia marcada sobre el
comportamiento del personal de salud, La eliminacion de este incentivo, sobre
todo econdmico, tiene un impacto negativo, disminuye el deseo de trabajar, la
motivacion no es la misma ya sea antes y después de la intervencion, por tanto,
existe un cambio negativo en los servicios de salud que se esta brindando y se
afectan los hogares del personal de salud que contaban con este incentivo. Por
ello la necesidad de mantener el incentivo por desempefio en los trabajadores
de salud a quienes desde el inicio de un determinado programa se les ha
brindado.

Para Mildon et al., (2021) brindarse mayor acceso al apoyo calificado
ayuda a mejorar las practicas de lactancia maternay por ende el mejor desarrollo
del bebe y este apoyo resulta mejor inmediatamente posparto y asegurar la
continuidad o el establecimiento de la lactancia materna,para ello es necesario
el conocimiento en el personl de salud que brinde la practica.

Ciertamente Hoban et al., (2021) afirma, que la madre cesa su lactancia
por la preocupacion de que sus volumenes de produccién son inadecuados. Los
bebes que ingresan a una UCIN generalmente no lactan o son pequefos
voliumenes de leche materna lo que reciben, por ello es necesario trabajar con
esa madre en extraccion de leche, preparar a las madres con educacion,
ensefarles a preparar sus senos. De lo contrario al alta de UCIN abandonaran
la lactancia materna e iniciaran usar sucedaneos. Y antes del alta si no se
ensefla a realizar una extracciéon de leche o a preparar sus senos habra
empezado a disminuir su produccién.

Indudablemente para Gleason et al., (2020) el apoyo practico en

situaciones necesarias presenta una asociacion positiva a la lactancia materna,
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apoyo a través de consejeros en lactancia materna, visitas domiciliarias,
técnicas de extraccion de leche, consultores de lactancia aumento la
probabilidad de la lactancia materna, ese apoyo repercute positivamente en la
madre, el bebe y la prevalencia de la lactancia materna.

En este contexto Widstrom et al., (2019) menciona que la préactica del
contacto piel a piel durante la primera hora de vida tiene muchas ventajas a
madre e hijo, entre ellos la ventaja de la madre que ayudaria a la expulsién de la
placenta, reduccion de sangrado, mejor autoeficacia en la lactancia, disminuyen
los niveles de estrés materno, generando aumento de produccién de leche y esto

va con llevar a la reduccién de uso de sucedaneos en esta primera hora.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de la Investigacion

La investigacion es de tipo basico. Recopild datos que describen lo acontecido,

organiza, tabula (Glass & Hopkins, 1984), tiene un enfoque cualitativo,

prospectivo segun el periodo y secuencia es transversal (una medicion). Es

observacional, segun andlisis y el alcance de los resultados es analitico. No

experimental, enfoque etnografico. El objetivo fue  generar nuevos

conocimientos, nuevas teorias cientificas (Sanchez Curi & Apolaya Hidalgo,

2003). El disefio de la investigacion es documental, la recoleccion de datos se

realizo a través de una entrevista semi estructurada.

3.2 Categorias y Subcategorias y Matriz de Categorizaciéon

Categoria: Capacidades técnicas.

Subcategorias:

e 10 pasos de la lactancia, con los siguientes criterios de conocimiento y
actitudes.

e Politica institucional, con los siguientes criterios de politica de calidad,
consultores en lactancia materna y lactancia en madres trabajadoras.

e Practicas en los servicios de salud, con los siguientes criterios de inicio de la
lactancia y durante la lactancia materna.

3.3 Escenario de Estudio

El estudio se realizo en un hospital de la ciudad de Lima del cono Norte en el

periodo comprendido entre junio a Julio del 2022. El Hospital, es una institucion

dependiente del Ministerio de salud del Peru y provee servicios de salud

mayormente a personas de bajo nivel socio-econémico.

3.4 Participantes

La poblacion universal esta constituida por personal de salud de un hospital de
Lima del cono Norte formado por 100 personas de salud. Basado en un nuestro
muestreo intencional se entrevisto a 7 colaboradores entre 20 y 60 afios tal
como; 02 nutricionistas, 02 enfermeros, 01 obstetriz, 01 medico, 01 técnica de
nutricion que realicen funciones asistenciales en areas de neonatologia,
servicios de nutricién, servicios de gineco-obstetricia de las diferentes
modalidades de contrato y de ambos sexos. Dentro del criterios de exclusién se

considero a personal de salud que laboren en otras areas diferente a las
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mencionadas, personal de salud que se encuentre de vacaciones, licencias

3.5 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica a utilizarse fue la entrevista, la cual se realizo a travez de una guia de
entrevista semi estructurado por preguntas teniendo en cuenta los objetivos de
la investigacion. El entrevistador pregunta a cada entrevistado una serie de
preguntas preestablecidas, las respuestas son registradas (Sanchez, 2005).

La entrevista se entiende como una conversacion entre dos o mas
personas, va desde la interrogacion estandarizada hasta la conversacion libre
(Lépez, N. y Sandoval, 2006).

La seleccidén de la técnica es independiente del enfoque epidemoldgico y
del investigador (Campoy & Gomes, 2009).

Sanchez, (2005) hace referencia a “la confiabilidad y validez de las
entrevistas cualitativas no es tarea facil. Toda vez que la entrevista cualitativa es
una técnica para tener acceso a la realidad social y para analizarla”.

A cada técnica corresponde un tipo de instrumento por ello se sefiala que
“los instrumentos son medios reales con entidad propia, que los investigadores
elaboran con el propésito de registrar informacién”. En ese sentido la entrevista
a traves de las encuestas seran el instrumento que permitira obtener informacion

de los que participen en el estudio (Sanchez, 2005).
3.6 Procedimientos

En esta seccion se detalla los pasos que el autor seguio para el desarrollo de la
presente investigacion.

Se realizdO un muestreo intencional de la poblacién universo, los
participantes que aceptaron ser parte de este estudio (formato de consentimiento
informado) se les realizd una entrevista, teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad. El cuestionario que se aplico fue semi estructurado el cual contenia
22 preguntas con una duracién de 25 minutos. Las respuestas fueron analizadas
y se formularon los resultados, asi como las recomendaciones de la

investigacion.
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3.7 Rigor Cientifico

El rigor va mas alla del concepto de precision y cuidado en el disefio
experimental. No existe un criterio Unico que lo defina, es multifacético
Casadevall & Fang,(2016)

Como investigador se mantendra con responsabilidad la informacién
obtenida ya que lo que lo que se busco en la investigacion fue lograr un trabajo
confiable y exacto apoyados en Collis y Hussey (2014) quien refiere que la
seguridad de un trabajo es la exactitud y la precision de la medicion y la
ausencia de diferencias en los resultados si se repitiera en la investigacion. En
este orden el investigador ha sido honesto en la recopilacion, andlisis de los
datos buscando en todo momento evitar la manipulacion.

Para Casadevall & Fang, (2016) representan el rigor de la siguiente
manera (a) redundancia en el disefio experimental (uso de controles, réplicas,
etc.); (b) analisis estadistico solido (observando el tamafio del efecto); (c)
reconocimiento de errores; (d) precaucion para evitar errores logicos
(especialmente en la interpretacion de los datos); (e) honestidad intelectual
(postura ética y buenas practicas de investigacion, como la verificacion
independientemente de los resultados de otros investigadores). En este contexto

la investigacion a considerado cada punto de este pentateuco en mencion.
3.8 Método de Analisis de Informacion

El método es analitico, se interpretd la informacion obtenida de la guia de
entrevista aplicada, desde la categoria hasta el cddigo que se asigno o la
codificacion que se asigno. (Gonzalo, 2016) la investigacion cualitativa, no
presenta reglas fijas, ni procedimientos Unicos, pone en practica el analisis de
entrevistas: transcripcion, grillado, codificacion, formulacidn de hipotesis, analisis
tematico/andlisis por casos y sintesis. En la transcripcidn, grabar la entrevista
para luego tener un resultado lo mas fidedigno posible posterior al procesamiento
y analisis, en el grillado disponer de algun criterio para que sea facil su analisis,
como la segmentacion por ejes tematicos y el codificado para generar teoria

comienza a modo de prueba y error.

Aunado a este procedimiento se utilizé la propuesta de Izcara Palacios,

(2014) quien refiere que el andlisis de los datos se agrupa en tres etapas:
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simplificacion de la informacién, categorizacion de la informacion y la redaccion
del informe de resultados, en cuyas fases incorpora las fases de la propuesta

antes expuesta.

3.9 Aspectos Eticos

El presente trabajo fue realizado tomando en consideracion los principios éticos
en una investigacion cualitativa, como sefiala Gonzalez Avila, (2002) para que
una investigacion sea ética debe tener (a) valor, lo que representa un juicio sobre
su importancia social, cientifica o clinica, (b) validez cientifica, debe ser una
investigacion valiosa si esta mal disefiada carece de valor, (c) los sujetos deben
ser seleccionados en forma equitativa, asegurandose que estos son escogidos
por razones relacionadas con las interrogantes cientificas, (d) proporcion
favorable del riesgo-beneficio y los riesgos potenciales son minimizado, (e )
condiciones de dialogo auténtico, que este sea su propia voz, (f) evaluacion
independiente, sin conflicto de interés por parte de los investigadores. El
investigador garantiza los buenos principios éticos y en cuanto a los resultados
seran socializados con los participantes y brindara una posible respuesta al

problema plantado.
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IV. RESULTADOS y DISCUSION

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se consider6 entrevistas
tipo semi estructurada las mismas que han permitido al investigador tener un
panorama de lo que vendria hacer la problematica en cuestion materia de
investigacion en el presente trabajo. Asi también se ha realizado una revision y
analisis documental respecto a la implementacion de politicas publicas de
promocion y proteccion a la lactancia materna. Por Ultimo, se ha realizado un
analisis de observacion dentro de la unidad estudio por parte del investigador
gue ha permitido establecer algunos lineamientos para el entendimiento de la
realidad problematica. A continuacion, se desarrolla los hallazgos de cada uno
de estos elementos antes mencionados.

4.1 Resultados

Primer objetivo, analizar las capacidades técnicas del personal de salud en los
10 pasos de lactancia materna y en base a la subcategoria los 10 pasos de la
lactancia materna y criterio, conocimiento y actitud.

4.1.1 Conocimiento. Con respecto ala comunicacion que utilizaria como parte
de su habilidad paso 2 de los 10 pasos de lactancia materna, de escuchar y
reforzar la confianza y no sélo dar informacién a la madre, la mayoria de los
entrevistados coinciden que es necesario para la comunicacion efectiva ser
empaticos con la madre.

¢

“Nunca juzgar solo escuchar y devolver la confianza “, asi también uno de todos
los entrevistados EE2 enfermera.

“Solo me avoco a dar informacion” EE 7 enfermero.

“Dejarla fluir la conversacion definitivamente, de forma tal que ella exprese lo

que desea” EE 5 medico.

la

comunicacion
efectiva
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Entre las herramientas a utilizarse para brindar una ayuda practica, dos
entrevistados coincidieron que es necesario, analizar y un correcto diagnostico y
4 entrevistados coinciden en mencionar como herramienta a la extracciéon de
leche y el apego.

“analizar y ensefiar con la herramienta correcta de el problema “y asimismo

“Evaluar segun los formatos con los que contamos” EE5 medico.

“Se debe iniciar por un diagnostico correcto” “Evaluacion de una buena

mamada, fichas de evaluacion de areola” EE7 enfermero.

“como herramientas la extraccion de leche” EE 6 nutricionista.

“agarre podria ser este el apego” EEL obstetriz.

“como herramientas la
extraccion de leche” EE 6
nutricionista

Herramientas

"analizar y ensefiar con la T~ “se debe iniciar por un
herramienta correcta de diagnédstico correcto”
acuerdo al problema “y “Evaluacion de una buena

asimismo “Evaluar segiin mamada, fichas de
los formatos con los que evaluacion de areola” EE7
contamos" EE 5 Medico enfermero

Segun a la respuesta obtenida 6 de los 10 pasos en que situaciones esta
permitido el uso de sucedaneos, cuatro de los entrevistados coinciden en sefialar
a la galactosemia, feniceltonuria, y todos coincidentemente el VIH. EXxisti6 2
coincidencias de entrevistados en referirse solo en casos de hipoglicemia.

“Galactosemia”, EES medico.

“Y lo otro, también tendriamos los nifios que han nacido con algun error o

digamos problemas metabdlicos, como es la galactosemia, por ejemplo, o como

es la fenilcetonuria, entonces en estos casos no podriamos nosotros darle la leche
materna, porque al contrario podria significar la desmejora en la salud de este
recién nacido” EE1 obstetriz.

“En diagnostico de VIH” EE6 Nutricionista.

“También es comun en los cuadros de hipoglicemia” EE2 Enfermera.
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“nifios que han nacido con algtin error o

digamos problemas metabdlicos, c6mo

es la galactosemia, por ejemplo o como
es la fenilcetonuria” EE1 obstetriz

uso de
sucedaneos

“También es comun
en los cuadros de " En diagnostico de

hipoglicemia “ EE 2 VIH" EE6 Nutricionista
Enfermera

En cuanto al paso 2 habilidades necesarias en el personal de salud de
los 10 pasos de lactancia materna. Todos los entrevistados sefialaron como el
paso mas importante este paso, debido a que este paso considera la
capacitacion de 20 horas, pero asimismo 5 de los entrevistados no sefialaron
si contaban o no con la capacitacién de 20 horas con 3 horas de practica incluida
correspondiente en los ultimos 5 afios.

“Este paso considero el mas importante y en el que debe incidir mds” EE7

enfermero.

“Es importante para que apoyen a que 10s 10 pasos se hagan efectivo” EE 2
Enfermera.
” En los Ultimos afios he tenido capacitacion, pero no recuerdo exactamente si

fue mds de 20 horas” EE6 EE6 Nutricionista.

“Este paso considero el mas
importante y en el que debe
incidir mds” EE7 enfermero

|

Halidades en
el personal de
salud

“Tgi - ~N
Es importante ” En los ultimos afios he
pbara que apoyen tenido capacitacién ,
a que los 10 pero no recuerdo
pasos se haga exactamente si fue mds

efectivo. “EE 2 de 20 horas”
Enfermera EE6Nutricionista.
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De acuerdo a la capacidad de dar apoyo a las madres y bebes con
necesidades especiales y como seria el apoyo. Del total de entrevistados 3 de
ellos coincidieron en sentirse capaz de dar el apoyo necesario, 2 coincidencias
de sentirse inseguro por escaso conocimiento. Asi mismo 2 entrevistados del
total coinciden en no solo tener conocimiento si no también mas la experiencia
es necesaria, 5 entrevistados coincidieron en dar ayudas practicas como apoyo:

“Tengo el estudio en lactancia materna y lo mejor es dar conocimiento con

seguridad” EE2 enfermera.

“La experiencia, los conocimientos, te da la seguridad de poder dar solucion a

los problemas”. EE7 enfermero

“Se les ayuda con el tema de los masajes, una mejor succion del bebe y esto que

alimentos deben consumir para tener mayores incrementos de leche materna”,

EE4Tecnica de Nutricion.

“El apoyo consistiria dependiendo la necesidad que se esté presentando en este

recién nacido” E1 Obstetriz.

“Porque conozco del tema y creo que si podria brindarle”. EE6 Nutricionista.

En el punto seguridad del conocimiento de los 10 pasos de la lactancia

” Tengo el estudio en lactancia
maternay lo mejor es dar
conocimiento con seguridad”
EE2 enfermera

apoyo a la madre
con bebes con
necesidades

L especiales
” La experiencia, P

los conocimientos,
te da la seguridad

b El apoyo consistiria
dependiendo la
de poder dar necesidad que se esté
B presentando en este
problemas”. EE7 recién nacido” E1
enfermero. Obstetriz

materna del total de entrevistados 5 de ellos coincidieron en sentirse seguro de
sus conocimientos, pero a la vez solo se acuerdan de algunos y dos
entrevistados no sefalan si tienen o0 no seguridad de sus conocimientos de los

10 pasos tampoco mencionaron algunos de los pasos.
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” Me siento segura con los conocimientos que tengo sobre los 10 pasos, porque
he participado de cursos de lactancia” EE3Nutricionista.

“Los 10 paso de la lactancia no me acuerdo de todos, pero si son 10 y los mas
importante son 3 pasos. Pero debemos cumplir con todos ”EEG6 Nutricionista
“Los pasos desde el primero al 10 paso es importante. Pero el primero y el
segundo como son contar con una politica institucional y capacitar al personal

de salud son importantes” EE5 medico.

" Me siento segura con los
conocimientos que tengo sobre los 10
pasos, porque he participado de cursos
de lactancia” EE3Nutricionista

10 pasos de la

lactancia
materna
” Los 10 paso de la
lactancia no me

acuerdo de todos, pero
sison 10 y los mds

“Los pasos desde el primero al

10 paso es importante. Pero el

primero y el segundo como son

importante son 3 pasos. _ contar con una politica

Pero debemos cumplir institucional y capacitar al
con todos”.EE6 personal de salud son

Nutricionista. importantes” EE5 medico

4.1.2 Actitud. De la ayuda a la madre para su produccion de leche, del total de
los entrevistados solo dos coincidieron con que es necesario partir de un
diagnostico y 5 del total de entrevistados coinciden con aplicar ayuda practica

Asi también dos entrevistados coincidieron que es importante el estado
emocional de la madre, pero en general todos los entrevistados presentan una
actitud positiva a la ayuda, ellos sefialan y ven la forma de prestar la ayuda.
Todos demuestran interés.

” Todo partird del diagnostico”, es decir de la evaluacion que se realice a la

madre y al bebe. EE7 enfermero.

“Primer lugar la observacion”. EE5 médico.

“Ayudaria con los masajes, que alimentacion deben consumir, con los pariitos

tibios, colocandolos encima del pezén” EE4 técnica en nutricion.

“El estado emocional, la parte del apoyo a la madre que pueda tener en esos

instantes y también el entorno, que es muchas veces lo que no consideramos

preciso con respecto al apoyo y la ayuda a la madre”. EE3 Nutricionista.
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"Primer lugar la
observacién”. EE5
médico

ayuda produccion
de leche

” Ayudaria con los
masajes, que “El estado emocional, la parte
alimentacién deben del apoyo a la madre que pueda

consumir, con los tener en esos instantes y
pariitos tibios, también el entorno, que es
)

colocdandolos encima B L GG
consideramos preciso con

> de'l pezon” EE4, respecto al apoyo y la ayuda a
tecnica en nutricion. la madre”, EE3 Nutricionista

En cuanto a conformar grupos de apoyo a la lactancia materna, del total
de los entrevistados 4 de ellos respondié NO desea apoyar, un entrevistado no
opindé y 2 entrevistados respondieron S| Apoyo. Del total de entrevistados no
existe coincidencia para establecer grupo de apoyo algunos atribuyen a la falta
de tiempo para organizarlos. Pero refiere01 entrevistado situviera que hacerlo
seria estableciendo grupos de apoyo con la familia de las madres y la
comunidad,2 entrevistados que manifestaron que si estan interesados en
conformar grupos de apoyo, ellos se ayudarian utilizando herramientas en este
caso a través del movil. Pero también un solo evaluado cree importante que
estos grupos deben estar conformados por madres con experiencia de la
comunidad que pueda ensefiar a través de lo aprendido a resolver los problemas
de las madres gue lo necesiten. Un entrevistado refiere la importancia del apoyo
de su institucién para que este grupo sea sostenible.

“Pero bueno podria establecer grupos de apoyo tipo familiares, grupo de apoyo
sociales”, EE Smedico.

“Ayudaria conformar grupos y atravez de un wasap mantenernos comunicados”’.
EE4 técnica Nutricion.

“Apoyo institucional” EE 5 medico.

“hay que monitorear estar pendiente sugerir, resolver”, EE7 enfermero.
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“deben estar conformados por madres de mayor experiencia también que sean de
la Comunidad, o con algunas madres también que han tenido estos problemas,
que han pasado por esta etapa, entonces entre ellas se pueden ayudar y contarles
su experiencia para que puedan mejorar o solucionar su problema... ... ( )" EE1

obstetriz.

"Pero bueno podria establecer
grupos de apoyo tipo familiares,
grupo de apoyo sociales”, EE
Smedico

conformacion de
grupos de apoyo

” “deben estar

Congorm;dos por ”. Ayudaria conformar
HRTRIRES (18 YRl gruposy atravez de un
experiencia también T ——
que sean de la wasapn »
Comunidad” EE1 comunicados”. EE4

obstetriz. técnica Nutricion

4.2 Discusion

Primer objetivo, analizar las capacidades técnicas del personal de salud en los
10 pasos de lactancia materna y en base a la subcategoria los 10 pasos de la
lactancia materna y criterio, conocimiento y actitud.

4.2.1 Criterio Conocimiento. La mayoria de los entrevistados coinciden que
es necesario para la comunicacion efectiva ser empaticos con la madre. Por esa
razon Becker et al.,(2021) relaciona el cambio de comportamiento en el paciente
y en el recurso humano en salud, mediante la comunicacion ejercida por el
profesional de la salud, es decir contar con habilidades de comunicacion para el
cambio del comportamiento. Los conocimientos, habilidades y actitudes son
necesaria e inciden en la mejora de las tasas de lactancia materna, Pero resulta
tener mayor confianza en habilidades cuando tiene la experiencia personal sobre
lactancia, pero a la vez mayor desconocimiento en actitudes positivas que se
deben emplear en el paciente. Igualmente, Sanchez Valencia, (2021) sefiala que
el conocimiento y actitud tienen una relacion significativa positiva, de forma tal
gue, a mayor conocimiento, mejor practica en lactancia materna. En ello radica

la importancia de aplicar una comunicacion basada en habilidades de escuchar
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y reforzar la confianza y no limitarse a dar simplemente informacion con la
finalidad de generar cambios positivos y en el marco de la implementacion de los
10 pasos de la lactancia materna, asi mismo la ayuda practica son técnicas mas
no herramientas. Al respecto la Nacional Guideline Alliance en el 2021 en su
revision sefala las diferentes herramientas a aplicar en la evolucion de la
lactancia materna como el sistema de puntuacion Latching (LATCH),
puntuaciones bajas indican dificultad para amamantar, la escala de autoeficacia
de lactancia materna, (BSES-SF), la escala de evaluacién de la lactancia
materna (BAS). Ademas, Brugaletta et al, (2020) refiere que a pesar de las
muchas herramientas posibles, no existe un estandar, sobre todo para evaluar
desnutridos, una herramienta de evaluacion clinica identifica mucho mejor los
problemas de lactancia materna.

Por ello es necesario que el personal de salud conozca a claridad las
herramientas que son clave en el diagnostico del problema de la lactacion y de
hay desprender la ayuda practica correcta para la resolucion del problema. Por
otro lado, el personal de salud tiene arraigado los conocimientos que se debe
suspender la lactancia materna en casos de VIH, errores metabdlicos de
nacimiento, pero existen evidencias que en el caso de la fenilcetonuria se
deberia continuar con la lactancia materna, asi como en el caso de la
galactosemia y considerar los beneficios de la lactancia materna.

Para los casos de madres con VIH en Peru existe un programa TARGA
en la cual apoya al recién nacido que reciba sucedaneos de leche por la
preocupacion que se pueda contraer el virus a través de la lactancia materna.
Solo en casos de cuadros de hipoglicemia es decir cuando ha disminuido la
glucosa en sangre de algunos recién nacidos que sus madres por algunas
razones presentan escaso calostro se alimenta con sucedaneos para mejorar
ese nivel de azlcar en la sangre, es como una medida inmediata para que el
recién nacido no se afecte su salud, pero no es para que quede establecido el
uso de sucedaneos

Sin embargo, la OMS (2010) recomiendo la lactancia materna mas terapia
retroviral esto después de muchos ensayos clinicos. Esther & Nlend, (2022)
estas directrices a la fecha han ido cambiando, por tanto, para garantizar una
mejor supervivencia de estos bebes, el tiempo de lactacidén de las madres debe

ser durante 12 meses, pero de la mano con todas las estrategias mencionadas.
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Ademas Kose et al., (2018) creia que se debia interrumpir la lactancia
materna en los bebes con tratamiento de fenilcetonuria, en la actualidad
sucedaneos. En su tesis concluyo que durante el primer afio de vida los niveles
séricos de phe y aumento de peso es alentador en los lactantes con pku con
lactancia materna frente a los que se han alimentado con sucedaneos. Por otro
lado, Pinto et al., (2018) sefiala, los profesionales alimentan de diferente forma
a los nifios con PKU, con el objetivo de tener nivel dentro de rangos normales de
phe en sangre. Y las practicas de los profesionales es muy variada. Es necesario
estudios prospectivos para evaluar como las practicas de alimentacién influye en
el desarrollo de la alimentacion en el tiempo. Asimismo Pichler et al, (2017) de
su investigacién concluye que la alimentacion con leche materna con monitoreo
clinico y bioquimico muy estrecho es factible en la mayoria de los IMD y debe
considerarse ya que ofrece beneficios nutricionales e inmunologicos. Entonces
Esther & Nlend, (2022) sefiala que a través de la leche materna se transmite el
VIH en un 50% de infecciones en los nifios. Sin embargo, se debe aplicar
estrategias que eviten el contagio de la enfermedad a los nifios como fortalecer
la adherencia a la terapia antirretroviral, realizar las pruebas durante la lactancia
y el cuidado que debe mantener también la pareja de la madre, asi como la
posibilidad de un tratamiento profilactico que se extienda durante todo el periodo
de lactancia. Es importante que el personal de salud que labore en las ares de
estudio cuenten necesariamente con conocimiento, habilidades, experiencia y
estos conocimientos deben ser actualizados.

Goyes Pabdn & Moposita Tenelema, (2019) en su tesis concluyo que un
entrenamiento estructurado de 22 horas mejora importantemente el nivel de
conocimientos y habilidades en todos los profesionales de la salud. De la misma
forma Mora Vidal, (2022) concluy6 en su tesis, que es necesario fortalecer las
capacitaciones tedrico practico de 20 horas, dado que es el paso 2 de los 10
pasos para una lactancia materna exitosa siendo importante para formar,
actualizar y mejorar las habilidades en lactancia. Para Gleason et al., (2020) el
apoyo en situaciones necesarias presenta una asociacion positiva a la lactancia
materna, apoyo a través de consejeros en lactancia materna, visitas
domiciliarias, técnicas de extraccion de leche, consultores de lactancia aumento

la probabilidad de la lactancia materna.
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Por otro lado, para Mildon, Francis, Stewart, Underhill, Ng, Richards,
Rousseau, Di Ruggiero, et al., (2021) sefialan que al brindarse mayor acceso al
apoyo calificado ayuda a mejorar las practicas de lactancia materna y por ende
el mejor desarrollo del bebe y este apoyo resulta mejor inmediatamente posparto
y asegurar la continuidad o el establecimiento de la lactancia materna.

El personal de salud debe conocer los 10 pasos de la lactancia materna,
no solo algunos, contrario a ello, todos los pasos para poder establecer la buena
practica de lactancia materna en las instituciones. Para Alakaam et al., (2018) la
lactancia materna en 10 pasos, se constituye como un modelo estandar para
evaluar la practica de lactancia en los hospitales, pese a que existe resistencia
a las nuevas politicas, recursos econémicos que no se dirigen a esta iniciativa y
la carencia de recurso humano capacitado, todo ello por la falta de apoyo de los
entes rectores. Esta implementacion sigue siendo evidente en las mejoras que
se presentan después que los hospitales implementan los diez pasos
reflejandose en la mayor tasa y la duracion de la lactancia Asi también Pramono
et al., (2021) informo que la OMS en el afio 1989 lanzo los diez pasos para una
lactancia materna exitosa, iniciativa integrada también por UNICEF bajo la
plataforma de hospitales amigos del nifio y que residia en garantizar educacion
y apoyo a las madres lactantes afin de eliminar el uso indiscriminado de los
sucedaneos, concluyéndose que en términos de salud publica generd un
impacto positivo. Ciertamente Hoban et al., (2021) afirma, la madre cesa su
lactancia por la preocupacion de que sus volumenes de produccion son
inadecuados. Los bebes que ingresan a una UCIN generalmente no lactan o son
pequefios volumenes de leche materna lo que reciben por ello es necesario
trabajar con esa madre en extraccion de leche, preparar a las madres con
educacion, ensefiarles a preparar sus senos. De lo contrario al alta de UCIN
abandonaran la lactancia materna e iniciaran usar sucedaneos.

4.2.2 Criterio Actitud.

De las entrevistas realizadas se pueden observar que en cuanto a la
ayuda en la produccion de leche en lactantes con necesidades especiales todos
los entrevistados muestran una actitud positiva a la ayuda, entre sus fortalezas
y debilidades si estan dispuestos a dar la ayuda, pero existe carencia de
conocimiento en esa ayuda que se pueda dar, sin embargo, no pasa asi con la

conformacionde grupos de apoyo su actitud es negativa, aduciendo que por el
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tiempo limitado que poseen es dificil su apoyo a la conformacién de estos grupos.
Sin embargo, dentro de los que si podrian apoyar a esta conformacion
mencionan varias formas de hacerlo, atravez de wasap, atravez del apoyo
institucional, atravez de integrar al grupo a madres con experiencia, madres de
la comunidad, madres o familiares de las madres que lo requieran.

Kirkpatrick & Kirkpatrick, (2006) explico que el aprendizaje mide lo
aprendido, traducido en nuevas habilidades, conocimientos, actitudes y
comportamientos. Esta etapa permite afianzar, motivar y dar seguridad, para
Sayres & Visentin, (2018) la conformacién de grupos de apoyo entre familia,
pares y ayudados de la tecnologia es una forma muy segura de ayudar alas
madres a continuar con su lactancia, influyendo positivamente en ellas. Durante
la lactancia se presentan muchas barreras y son los médicos pediatras quienes
deben ofrecer las soluciones puesto que son ellos los primeros a quienes ven
estas madres después de parto.Tal como lo reafirma Casadevall et al., (2016)
sefialando que la educacion por expertos en los grupos de apoyo oportuno entre
la primera semana y la sexta semana posparto tuvieron mejores resultados
cuando este fue realizado tempranamente aumentando la autoeficacia y la tasa
de la lactancia materna exclusiva.

Al respecto la importancia de la conformacién de grupos de apoyo radica
en que este conformado por madres con experiencia, personal capacitado
experto que apoye a resolver problemas y que este inicio de educacién en los
grupos formados se realice inmediatamente posparto.

4.3 Resultados

Segundo objetivo analizar las capacidades técnicas del personal de salud en
politica institucional a favor de lactancia materna y en base a la subcategoria
politica institucional, criterio Politica de calidad, Consultores en lactancia
materna, lactancia en madres trabajadoras de la instituciéon

4.3.1 Criterio Politica de Calidad.

En cuanto a la politica de lactancia materna y su entendimiento como
politica institucional, cuando se pregunta sobre si conocen la politica de lactancia
materna y su significado, del total de evaluados 2 de ellos coincidieron en el
reglamento infantil, dos entrevistados coincidieronen referirse al lactario
institucional,1 versante refirid a la conformacién de grupos de apoyo y en cuanto

a la definicién de politica institucional, 5 entrevistados supieron definir lo que
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es para ellos la politica institucional. dos entrevistados del total no tuvo respuesta
al significado de politica institucional.
“Pues, la alimentacion del pequefio con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria,” EE1 obst
“Los lactarios para las compafieras que tienen hijos pequefios” EEenf2
“La institucién cuenta con una politica, en cuestién a la lactancia materna, he
podido tener acceso de conformacion de grupo de apoyo ” EE3 Nutricionista
“La politica interna tiene que ver con los procedimientos que tenemos que llevar
a cabo para poder permitir que la lactancia se de en la institucion EE 5Medico.

“La politica interna tiene que ver con
los procedimientos que tenemos que
llevar a cabo para poder permitir que
la lactancia se de en la institucién EE
5Medico

Politica de lactancia
materna y su
entendimiento

como politica
institucional

:La institucién cuenta
5 Do it &l “Pues, la alimentacion
cuestion a la lactancia del - 1
el pequerio con la

materna, he podido :
tener acceso de lactancia materna y la

conformacién de grupo alimentacién
de apoyo” EE3 complementaria,” EE1

Nutricionista obst

Referente al lugar donde se puede encontrar la politica institucional de lactancia
materna. Dos de los entrevistados coincidieron en referirse a que se puede
encontrar en todos los servicios del Hospital. Mientras que 3 entrevistados
coincidieron en que se encontraba en servicios especificos, Sin embargo, un
entrevistado refiere no encontrarlo, a su vez dos participantes coincidieron en
gue deba ser divulgada.

“La politica la tienen todos los servicios” EE3 nutricionista

“Lo podemos encontrar en el drea de Lactario, en el area de neonatologia, en el

drea de pediatria”. EE4 técnica en nutricion

“Lo deberian encontrar en todo el hospital, pero no lo he visto, tal vez estd

guardado que no es la idea, deberian tenerlo a la mano y ser leida”. EE7

enfermera:

“su publicacion para que sea de conocimiento publico y debe ser divulgada y

socializada. Si tendria que revisarse” EE5 Medico.
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EE3 nutricionista: “La
politica la tienen todos los
servicios”

Ubicacion de la politica
institucional de la
lactancia materna

EE4 técnica en EES5 doctor: “su

nutricién: “Lo podemos . .z
encontrar en el drea de publicacion para

Lactario, en el drea de que sea de
neonatologia, en el o
drea de pediatria”. conocimiento

publico"

Con respecto a las consideraciones importantes a la evaluacion que se
debe hacer a la politica institucional sobre la lactancia materna, dos
entrevistados coinciden respecto a la importancia del contenido de la politica
institucional, si tuviese que ser evaluado consideraria en el contenido el uso
indiscriminado de sucedaneos. Asi mismo, 1 entrevistado refiere que se debe
considerar los 10 pasos de la lactancia en la politica, por otro lado, un
entrevistado hace mencién a considerar sanciones dentro de la politica. y por
ultimo dos entrevistados coinciden en mencionar que primero se debe de
cumplir lo ya establecido ya en la politica.

“Para que usar indiscriminadamente los suceddneos, este acapite debe estar

incorporada dentro de la politica institucional de atencion integral” EE5 Medico

“Que este los 10 pasos y la forma correcta de dar lactancia sean claras” EE6
nutricionista:

“A mi parecer. me gustaria que consideren sanciones, colocar sanciones al
personal de salud y también a los laboratorios que infringen dentro de la
institucién con el uso de sucedaneos apoyando e incentivando el uso de
suceddaneos de leche materna” EE1 obstetriz.

“Lo que contenga que se cumpla ;se cumple?, no todo” EE7 enfermera
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“Para que usar
indiscriminadamente los
suceddneos, este acdpite debe
estar incorporada"EE5 medico

Consideraciones
importantes que se deban
hacer de la politica
instituciona

",
Que este los 10 “A mi parecer. me gustaria
pasos y la forma que consideren sanciones,

correcta de dar colocarsanciones al personal
. de saludy también a los
lactancia sean laboratorios que infringen
claras”EE6 dentro de la institucién con el
nutricionista uso de suceddneos "EE1
obstetra

4.3.2 Criterio de Consultores en Lactancia Materna.

En relacién a la valoracion de contar con consultores en lactancia materna y su
importancia en el cumplimiento de la reglamentacion infantil, cuatro de los
participantes coinciden en que si debe haber consultores en el Hospital para
resolver casos complejos que se presenten por los conocimientos y la
experiencia de estos especialistas. Mientras que un solo entrevistado refiere
estar de acuerdo que la institucion debe establecer que se cuente con un
consultor y hacer cumplir con el reglamento infantil. Por otro lado, 3 entrevistados
coinciden en que se debe dar capacitacion al personal. Es suficiente con
personal capacitado y ademas todo el personal debe asumir esa funcion de
asegurar el cumplimiento del reglamento infantil segun refieren.

“Por cuanto se tiene conocimiento que hay dificultades que, de una u otra
manera, un nivel de conocimiento no puede ser resuelto, si es que no se tiene la
experiencia, por lo tanto, una consultora en lactancia materna, puede tratar mas
adecuadamente el problema” EES5 Medico.

“consultores en lactancia materna que puedan, justamente dar esa veracidad a

ese cumplimiento al reglamento infantil” EE3 nutricionista
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“No me parece, mejor que capaciten en reglamento infantil. Todos deben
conocer este reglamento, deberiamos ser evaluados para que el personal asuma

su responsabilidad” EE2 enfermera.

“Por cuanto se tiene conocimiento que hay
dificultades que, de una u otra manera, un
nivel de conocimiento no puede ser resuelto, si
es que no se tiene la experiencia, por lo tanto,
una consultora en lactancia materna, puede
tratar mds adecuadamente el problema"EE5
medico

Valoracion de contar con

consultores en lactancia
maternay su importancia

“consultoresen >
lactancia materna que EE2 enfermera: “No me

puedan, justamente dar parece, mejor que
esa veracidad a ese capaciten en reglamento
cumplimiento al infantil. Todos deben
reglamento infantil”EE3 conocer este

nutricionista reglamento"EE2 enfermera

De los requisitos necesarios para ser consultor en lactancia materna,
cuatro entrevistados coinciden que el consultor debe tener certificacion
internacional. A su vez, 2 entrevistados coinciden que se debe de tratar de un
personal con amplio conocimiento, al mismo tiempo, 01 entrevistado sefiala que
no solamente es necesario la experiencia si no también ser un lider.

“Un profesional capacitado, especialista en el tema con mayor conocimiento y
con un respaldo no solamente este con respaldo nacional, sino también con
respaldo internacional, como el consultor IBCLC “.EE1 obstetra
“si debe tener todos los criterios de conocimiento para poder dilucidar el
problema” EES5 Medico.

“También tener un buen liderazgo para poder ayudar justamente a las madres,

sobre todo la capacitacion, a eso me refiero” EE3 nutricionista
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“un profesional capacitado, especialista en
el tema con mayor conocimiento y con un
respaldo no solamente este con respaldo
nacional, sino también con respaldo
internacional"EE1 obst

Requisitos necesarios
para ser consultor en

lactancia materna

“si debe tener todos EE3 nutricionista:
co':é;::iir:;;dgra “también tener un buen
poder dilucid:r el liderazgo para poder
problema”EE5 ayudar justamente a las
medico madres, sobre todo la
capacitacién”

Sobre el reglamento de alimentacién infantil que contempla acciones de
promocion, proteccién a la lactancia materna, las acciones que deberia tener el
consultor, 03 entrevistados coinciden en que este se debe socializar Solo un
entrevistado hace hincapié en que el consultor debe brindar asesoria a la madre
en lactancia materna, la cual seria una accion rente al reglamento infantil, ya que

una madre bien asesora garantizara se cumpla el reglamento infantil

“Garantizar la proteccion de la lactancia materna” EE3 nutricionista

“El consultor debe primero socializar el reglamento” EE2 enfermera

“Las acciones que debe tener en cuenta es considerar su cumplimiento, desde el
recién nacido con una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y podria
también alargarse hasta los 2 afios de edad, pero a partir de los 6 meses

incorporar la alimentacion complementaria” EE1 obstetra.
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“El consultor debe
primero socializar el
reglamento”EE2
enfermera

Las acciones que deba
tener un consultor de
lactancia materna frente
al reglamento de
alimentacion infantil

: “garantizarla
proteccion de
la lactancia
materna”EE3
nutriccionista

“las acciones que debe tener
en cuenta es considerar su
cumplimiento, desde el recién
nacido con una lactancia
materna exclusiva hasta los 6
meses y podria también
alargarse hasta los 2 afios de

edad"EE1 obstetra

Por ello cabe mencionar que una de los accionares del consultor frente al
reglamento infantil es mantener su integridad y credibilidad y no tener conflicto
de interés.

En el caso de ser consultor y recibir sucedaneos y/o cursos por parte de
las empresas. Cuatro entrevistados coinciden en que no es su posicién aceptar
por lo tanto no recibirian regalos o cursos de parte de empresas representantes
de sucedaneos. Por otro lado, un solo entrevistado refiere que si le ofrecieran
denunciaria ante la institucion poniendo en conocimiento que laboratorio esta
incumpliendo el reglamento de alimentacion infantil y el codigo internacional de
sucedaneos. Por otro lado, 01 solo versante refiere que lo recibiria para donar
alas madres con VIH, Asimismo, dos entrevistados coinciden en que esta accion

iria en contra de su ética.

“No aceptaria ya que este hospital, esta prohibido recibir sucedaneos” EE4
técnico de nutricion

“No recibiria, solo hablaria con el laboratorio para que no vuelva hacerlo” EE2
enfermeria:

“no recibiria al contrario haria de conocimiento a la institucion para que
prohiban el ingreso a los laboratorios que regalan u ofrecen cursos gratuitos”.
EE3 nutricionista

“Darles a las madres que presenten VIH mas no a las madres que estan en

alojamiento” EE6 nutricionista
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“En definitiva no aceptaria iria contra mi ética, no podria hablar de lactancia y
estar aceptando regalos de este tipo sabiendo que no contribuye con la lactancia

materna” EE7 enfermeria.

EE4 técnico de nutricién: “No
aceptaria ya que este hospital,
estd prohibido recibir
suceddneos”

|

Supuesto caso de ser
consultor y recibir
sucedaneos y/o cursos por

parte de las empresas

EE3 nutricionista: “no
recibiria al contrario haria
de conocimiento a la
institucion para que
prohiban el ingreso a los

EE6 nutricionista refiere:
“Darles a las madres que
presenten alguna

enfermedad como VIH
mas no a las madres que
estdn en alojamiento”

laboratorios que regalan u
ofrecen cursos gratuitos”

4.3.3 Criterio de Lactancia en Madres Trabajadoras de la Institucién.
Respecto a la ley 28048 sobre identificar a las madres que estan dando de lactar
y el trabajo remoto por pandemia, cinco entrevistados coinciden en que este
grupo vulnerable realiza trabajo remoto, Por otro lado, tres entrevistados también
coinciden con sus respuestas en desconocer los procedimientos. A su vez, dos
entrevistados refieren que el servicio que se debe encargar de este tema es
bienestar social:

“Todas las madres lactantes y gestantes pasaron hacer trabajo remoto,

actividades como consejeria desde sus casas” EE6 nutricion

“Desconozco el procedimiento por el cual iniciaron su trabajo remoto, pero

imagino que han aplicado esa ley” EE3 nutricionista

“para eso esta la oficina de bienestar social de la institucion” EE5 Medico
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“Todas las madres lactantes y
gestantes pasaron hacer trabajo
remoto, actividades como consejeria
desde sus casas”EE6 Nutricionista

Respecto a la ley 28048
sobre identificar a las
madres que estan dando
de lactar y el trabajo
remoto por pandemia

“Desconozco el “para eso estd la

procedl'rrzle"nto por oficina de bienestar
el cualiniciaron su

trabajo social de la
remoto"EE3 institucion”EE5
Nutricionista Medico

A la pregunta los derechos que asisten a la madre trabajadora que esta
dando de lactar, cinco entrevistados coincidieron en que es un derecho de madre
lactante el poder usar el lactario. Asi también tres entrevistados refieren que otro
derecho es el trabajo remoto y 3 del total de entrevistados coinciden en sefialar
subsidio por maternidad y lactancia como un derecho de la madre que da de
lactar.

“Contar con espacio para extraerse su leche” EE2 enfermeria
“Sus horas para que se pueda extraer su leche en lactario de la institucion”. Asi
mismo, cinco participantes coinciden en gque existe una hora para que puedan dar

de lactar. EE4 técnica de nutricion:

“Derecho a que se les de su hora de lactancia hasta que su bebe tenga 1 afio de
edad”. EE7 enfermeria.

“Durante el estado de emergencia, al trabajo remoto” como también el
participante EE1 obstetr

” Donde ellas pueden descansar antes del parto y después del parto también”

EE1 obstetra.
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“contar con espacio para
extraerse su leche” EE2
enfermeria:

l

los derechos que asisten
a la madre rabajadora
que estZ dando de lactar

“derecho a que se les
de su hora de lactancia
hasta que su bebe
tenga 1 afio de edad”.
EE7 enfermeria:

"durante el estado
de emergencia, al
trabajo remotoEE1

o

obstetra:

Es indispensable saber sobre la norma o reglamento que se incluyé en la

politica de lactancia materna de apoyo a la madre trabajadora que da de lactar,

y en este sentido el total de entrevistados coincidieron en dentro las normas

gue se haincluido en la politica institucional fue la implementacién del lactario

institucional. A si mismo, dos entrevistados coinciden en referirse a la ley que

otorga para que se retiren por lactancia materna.

“La creacion de los lactarios institucionales, los lactarios de hospitalizacion”™

EES5 Medico.

vy “si con seguridad las facilidades para que usen el lactario institucional.” EE3

nutricion.

“Hora para que se retiren por lactancia” EE7 enfermeria.

La creacidonde los lactarios
institucionales, los lactarios de
hospitalizacion” EE5 medico:”

la norma o reglamento
que se incluyé en la
politica de lactancia

materna sobre apoyo a

la

"y si con seguridad
las facilidades para
que usen el lactario
institucional” EE3
nutricion

madre trabajadora
que da de lactar

:” Hora para que
se retiren por
lactancia” EE7

enfermeria
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4.4  Discusion

Primer objetivo, analizar las capacidades técnicas del personal de salud en los
10 pasos de lactancia materna y en base a la subcategoria los 10 pasos de la
lactancia materna y criterio, conocimiento y actitud, lactancia en madres
trabajadoras de la institucion

4.4.1 Criterio de Politica Institucional.

En cuanto a la politica de lactancia materna y su entendimiento de que es la
politica institucional, del total de evaluados 2 de ellos coincidieron en el
reglamento infantil, dos entrevistados coincidieronen referirse al lactario
institucional,1 versante refirié a la conformacion de grupos de apoyo y en cuanto
a la definicion de politica institucional, 5 entrevistados supieron definir lo que es
para ellos la politica institucional. dos entrevistados del total no tuvo respuesta al
significado de politica institucional.

Por consiguiente, Marhefka et al., (2019) sefala las politicas son
regulaciones que contribuyen al cambio cultural, para el cumplimiento de la
lactancia materna este va ayudar a mejorar el acceso y a la implementacion de
la lactancia materna dando origen a la iniciativa de hospital amigo, sin estas
politicas no podriamos tener una regulacion. Existe desconocimiento por parte
de los entrevistados al sefialar que el lugar donde se debe encontrar la politica
institucional es en lugares especificos sin embargo estos deben estar en forma
fisicay visible en todos los ambientes materno infantiles, pediatria, neonatologia,
hospitalizacion, emergencia de pediatria, consultorios de Crecimiento y
desarrollo. En este sentido la Directiva Administrativa ° - V.01 A N 201
MINSA/DGSP (2014) refiere el establecimiento debe contar con una politica
institucional de promocidn, proteccion de apoyo a la lactancia materna y esta
debe encontrarse en todos los servicios de atencion materno infantil, debe contar
con guias, normas y a su vez visible en los servicios maternos

En este mismo contexto es indispensable que las politicas institucionales
contengan un capitulo de uso y sanciones de comercializacion de sucedaneos
en cumplimiento de las normativas de publicidad, adquisidores de sucedaneos.

Por ello Lisi et al., (2022) menciona que el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna es una politica mundial
de salud publica que protege la lactancia materna de la influencia de los

sucedaneos. Se debe tener una fuerte cultura de lactancia materna, asi como
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haber una fuerte promocién de lactancia materna y factores socioculturales a
favor de la lactancia materna. Asi también la Directiva Administrativa® - V.01 AN
201 MINSA/DGSP (2014) menciona que no se debe encontrar publicidad, latas
en los consultorio o centros de atencidn materno infantil, asi como no dar
sucedaneos a pacientes hospitalizado sin una prescripcion médica

4.4.2 Criterio de Consultor en Lactancia Materna.

Los entrevistados sefialan en su mayoria que el consultor es necesario para
resolver problemas complejos, pero todavia hay profesionales de la salud que
piensan que un consultor es simplemente para hacer cumplir el reglamento de
alimentacion, si ese fuera el caso se perderia recurso humano con alta
especializacion con la que cuenta un consultor, el hacer cumplir el reglamento
de alimentacion infantil es de todo el personal de salud de la institucion, para ello
deben contar con capacitaciones, sensibilizados en el tema y con habilidades de
escuchay devolver la confianza a la madre. Es neceario que el personal de salud
tenga claro conocimiento de las funciones de un consultor y el porque deberia
estar incluido dentro de la politica institucional, asi también conocer el
reglamento de alimentacion, el capitulo de sanciones al personal de salud que
acepta sucedaneos de leche materna, ya que en esta entrevista se ha
evidenciado que, si bien es cierto no en su mayoria, pero existe personal de
salud que si recibiria la donacion de sucedaneos de leche materna.

Keim et al., (2021) sefiala que muchas mujeres posparto buscan un
consultor en lactancia que les ayude a resolver sus problemas, los hallazgos
sefialan la importancia de contar con consultores ya que garantizan la
continuidad de lactancia materna posparto y se ve reflejado también en la
percepcion positiva de las madres,para Haase et al., (2019) la efectividad de los
IBCLC en la promocion y el apoyo a la lactancia materna, deja claro que los
IBCLC desempeiian un papel positivo en el apoyo a la lactancia materna en todo
el mundo. En este sentido el consultor como un especialista en lactancia materna
cumple roles y funciones mas alla de avocarse a dar cumplimiento al reglamento
de alimentacién infantil. Por consiguiente, para Chetwynd et al., (2019) un
consultor en lactancia materna es un profesional (IBCLC) altamente calificado en
ciencias de lactancia materna, las intervenciones en las que un consultor IBCLC

interviene en periodo posparto mejoran los resultados de la lactancia materna.
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Podemos mencionar que un consultor en lactancia materna certificado
internacionalmente altamente calificado tiene los conocimientos criterios
necesarios para resolver los problemas mas complejos en lactancia materna.

Respecto a las acciones que deba tener un consultor de lactancia materna
frente al reglamento de alimentacién infantil. Tres participantes coinciden en que
las acciones que deben tener el consultor frente al reglamento de alimentacion
infantil es de socializar el documento.

Ciertamente Lhotska et al., (2020) menciona que las empresas utilizan
estrategias para interferir con la implementacion de las politicas de lactancia
materna, como es en el caso del cumplimiento del cddigo internacional de
sucedaneos, creando conflicto de interés personal e institucional, por ello la
necesidad de implementar politicas de conflicto de interés para que las
instituciones, los profesionales o los afectados puedan proteger. Ciertamente,

En esta misma linea Hickman et al.,, (2021) afirma que son los
profesionales de la salud que influyen positivamente en las decisiones de
alimentacion infantil, reglamentaciones sin embargo permiten publicidad en sus
publicaciones echando abajo toda su credibilidad. Podemos sefalar que se
genera incumplimiento del codigo de sucedaneos cuando se acepta publicidad
de estas empresas en publicaciones propias de profesionales avalando lo que la
empresa quiere transmitir. No resulta ético esta actuacion vulnera su
independencia, integridad y credibilidad en su labor.

4.4.3 Criterio de Lactancia en Madres Trabajadoras de la Institucion.

De la entrevista se puede destacar que existe conocimiento basico en cuanto
gue leyes protegen a la madre trabajadora, solo se asocia como grupo vulnerable
por lo tanto deben hacer trabajo remoto, asi también como desconocer el
procedimiento que conduce a un trabajo remoto en la madre trabajadora Solo
dos entrevistados refieren que el servicio que se debe encargar de este tema
es bienestar social. Y si recuerdan claramente que es un derecho de la madre
trabajadora contar con un espacio donde extraerse la leche, asi como cuatro de
ellos sefial la hora de lactancia como un derecho a esta madre. Y el descanso
gue le corresponde pre y pos parto, en cuanto a cual es la norma o reglamento
gue se ha incluido dentro de la politica institucional todos coinciden en el uso de

lactario.
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El Congreso de la Republica (2022) Durante el estado de emergencia
sefialo que la institucion identifica a la mujer gestante, lactante a efecto de
aplicar obligatoriamente el trabajo remoto y mientras dure la emergencia
sanitaria, sin embargo los entrevistados no tienen los suficientes conocimientos
para sefialar si se cumple o no esta ley, pero afirman que si se debe estar
cumpliendo ya que las madres lactantes estan consideradas también dentro del
grupo de riesgo y como tal estarian realizando labor remota. Cabe destacar que
Salganicoff, (2018) sefala que es importante fortalecer las politicas publicas de
apoyo en el lugar de trabajo, para el sostenimiento de la lactancia materna desde
el inicio , sin embargo todavia existe un desafio importante para las madres de
contar con el apoyo , flexibilidad en sus horas de trabajo, lugares donde se
puedan extraer la leche.

En definitiva Torres Olivo, (2020) concluye existen deficiencias de apoyo
a las trabajadoras que dan de lactar sobre todo el regimen CAS desventajas para
aquellos grupos vulnerables, en el que se ven transgredidos sus derechos no
solo laborales, sino también constitucionales; careciendo de una proteccion
especial en caso de que sean destituidas de su puesto de trabajo.

Enciso Cardenas et al., (2020) sefiala que las razones del abandono de la
lactancia materna en las trabajadoras son porque perciben que no hay apoyo
laboral, por la escasez de produccién de leche, sin embargo, esta madre de
estudio presentaba un buen conocimiento de lactancia materna y con estudios
superiores.

4.5 Resultados

Tercer objetivo, analizar las capacidades técnicas del personal de salud en los
servicios de salud frente a las politicas de lactancia materna y en base a la
subcategoria servicios de salud

4.5.1 Criterio de Inicio de la Lactancia Materna.

Con respecto a las acciones para eliminar las practicas que interfieren con los
10 pasos sobre la lactancia materna, dos entrevistados del total de encuestados
refiere que para poder eliminar las acciones que interfieran con los 10 pasos
seria replicar lo aprendido a las madres. Tres entrevistados coinciden en que se
deba usar material impreso informativo el cual ayuda recordar lo aprendido, por
otro lado, tres entrevistado también coinciden en que la mejor forma es

capacitando al personal de salud. como un entrevistado refirio.
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“Brindar conocimiento a las madres también al personal de salud que desconoce
de la importancia de la lactancia materna” EE3 nutricionista,

“Afiches informativos, comentarios alusivos con respecto a la lactancia
materna” EE4 técnica de nutricion.

“Capacitaciones al personal para que ellos conozcan los beneficios que puede
tener la lactancia materna y sensibilizarse y pueden apoyar a que estas préacticas,
de los 10 pasos, se establezcan” EE4 técnica de nutricion

“La capacitacion es la base para cambiar esas malas prdcticas” EE2 enfermera.

“brindar conocimiento a las madres
también al personal de salud que
desconoce de la importancia de la

lactancia materna” EE3 nutricionista

Acciones para eliminar las
practicas que interfieren con
los 10 pasos sobre la
lactancia materna

“afiches informativos, La capacitacion
comentarios alusivos es la base para

con respecto a la cambiar esas
lactancia materna”

EEA4 tecnica de malas prdcticas”
nutricion EE2 enfermera“

En cuanto a la practicas para ayudar a la madre a iniciar la lactancia
materna a la primera hora, cinco entrevistados coinciden en que la mejor practica
es el contacto piel a piel en la primera hora. Dos entrevistados coinciden en que
se debe preparar a la madre desde la gestacion Y otro solo entrevistado
menciona que lo mejor es conversar con un especialista que se encargue del
caso

“la prdactica seria el contacto piel a piel y el agarre” EEI obstetra, como también

se tiene “asegurdndome que realicen un alojamiento conjunto madre e hijo y

hagan el contacto piel a piel” EE3 nutricionista.

“desde la gestacion para que la madre llegue al parto y sea ella la que solicite
dar de lactar inmediatamente a su nifio ni bien nazca. Aca tienen labor las

obstetras que estan con la madre desde la gestacion” EE7 enfermera.
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“la prdctica seria el
contacto piel a piel y el
agarre” EE1 obstetra

Practica necesaria para
poder ayudar a la madre
en su primera hora de
lactancia materna

“asegurdndome que desde la gestacion
para que la madre

realicen un i i
alojamiento eglue di pareoy sed
. ella la que solicite dar
conjunto madre e B T
hijoy hagan eI_ > inmediatamente a su
contacto piel a piel nifio ni bien
EE3 nutricionista nazca"EE7 enfermera

Con respecto a la practica que se puede ofrecer a la madre en la situacion
de que él bebe no pueda coger el pecho adecuadamente. Cinco entrevistados
coinciden en que se deba dar una ayuda practica a tal situaciéon. Un solo
entrevistado refiere que para ayudar a la madre es mejorar las habilidades de

comunicacion y posteriormente la ayuda practica

“llevarla al lactario de extraccion de leche y enseiiarle a extraerse la leche, si no
tiene pezon le diria que €l bebe no necesita de un pezén para tomar su leche, €l

tiene que tener la boca bien abierta también le ayudaria ensefiandole a formar el

pezon con la jeringa invertida” EE3 nutricionista.

“En primer lugar, liberar estrés, segundo lugar ayudarle a posicionar al recién
nacido ayudaria al agarre y en tercer lugar darle el tiempo necesario para que

incorpore estas prdcticas a su vida diaria” EE5 Medico

“si no podria resolver el caso llamaria una enfermera que si sepa de estos casos”

EEG nutricion.
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EE3 nutricionista “llevarla al
lactario de extraccion de leche y
enseriarle a extraerse la leche"

La practica que se puede
ofrecer ala madre en la
situacion de que él bebe no
pueda coger el pecho
adecuadamente

EES5 doctor “En
primer lugar,
liberar estrés,
segundo lugar

ayudarle a
posicionar al
recién nacido”

NN EE6 nutricion “si
no podria resolver
el caso llamaria
una enfermera
que si sepa de
estos casos”

4.5.2 Criterio de Durante la Lactancia.
Con respecto a los profesionales que pueden ofrecer practicas de lactancia
materna para solucionar problemas, seis entrevistados coinciden en que
cualquier personal capacitado sera capaz de solucionar los problemas respecto
a la lactancia materna.
“Todos los que estén capacitados, pueden ser médicos, obstetras, ginecologos,
enfermeras, nutricionistas, pediatras, técnicos de nutricion, técnicos de
enfermeria” EE2 enfermera.
“En realidad todo el profesional que esté capacitado, no podria definir que
profesion, pero tiene que estar capacitados” EEI obstetra y “El que esté
capacitado, ya sea el médico general, ginecdlogo, pediatra, neonat6logos,

enfermera, nutricionista, obstetricia” EES médico.
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“Todos los que estén capacitados,
pueden ser médicos, obstetras,
ginecélogos, enfermeras,
nutricionistas, pediatras, técnicos de
nutricion, técnicos de enfermeria”
EE2 enfermera

Con respecto a los
profesionales que pueden
ofrecer practicas de lactancia
materna para solucionar
problemas

“En realidad todo
el profesional que
esté ca pa citado, ginecélogo, pediatra,
1o podria definir nuricionisse obacedtica’
que profesion"EE1 EES5 Medico
obstetra

“El que esté capacitado, ya
sea el médico general,

4.6 Discusion

Tercer objetivo, analizar las capacidades técnicas del personal de salud en los
servicios de salud frente a las politicas de lactancia materna y en base a la
subcategoria servicios de salud, criterio inicio y durante la lactancia.

4.6.1. Criterio de Inicio de la Lactancia Materna.

Segun los 5 entrevistados tal como sefialan la mejor practica para erradicar las
practicas que interfieren con los 10 pasos de la lactancia materna es el el
conocimiento que se le brinde a la madre, como también el uso de
informativos,pero  Walsh et al.,, (2021) sefiala que promover las mejores
practicas a favor de la lactancia materna es a través de hospital amigo de la
madre (BFHI) y desde hay se cumpla con establecerse los 10 pasos de la
lactancia. Por supuesto que, para la OMS, en el 2013, la Iniciativa de Hospitales
Amigos del Nifio (BFHI y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en 1991, es un pilar de la Estrategia Mundial OMS/UNICEF para la
Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio, siendo uno de sus objetivos que
se establezcan los 10 pasos para una lactancia materna exitosa. De hecho, es
preciso.

Asi como 5 de los entrevistados mencionan que, para iniciar la lactancia
durante la primera hora, el contacto piel a piel y el buen agarre, alojamiento
conjunto son lo mejor, solo dos mencionan la ayuda desde la gestacion.
Widstrom et al., (2019) dice que la préactica del contacto piel a piel durante la

primera hora de vida tiene muchas ventajas a madre e hijo, entre ellos la ventaja
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de la madre que ayudaria a la expulsion de la placenta, reduccion de sangrado,
mejor autoeficacia en la lactancia, disminuyen los niveles de estrés materno,
generando aumento de produccion de leche y esto va con llevar a la reduccion
de uso de sucedaneos en esta primera hora. Esta evidencia esta respaldada por
la OMS en el fondo internacional de emergencia para la infancia Diez pasos para
la lactancia materna exitosa. Esta primera hora de vida es una coincidencia entre
ambos madre e hijo liberando el estrés, llanto y la relajacion entre ambos, es un
momento Unico que debe ser practicado por el personal de salud. segun sefiala
Naja et al., (2022) el conocimiento previas pre natal que adquiera la madre, la
actitud frente a la lactancia para predecir la duracion de la lactancia durante los
primeros meses de vida. Cuando la madre llega a un parto con conocimiento
suboptimos no va a garantizar el éxito de la lactancia, por ello es necesario
realizar intervenciones desde antes del nacimiento

Los entrevistados sefialan 5 de ellos que llevarla al lactario y extraer la
leche es una ayuda cuando existe una situacion dificl de amamantar ,congestion
mamaria, dificultal en el recién nacido, solo uno llamaria auna enfermera y un
entrevistado insiste en una evaluacion como primer punto, de lo que resulta decir
gue la evaluacion previa desde poner en practica las habilidades y dar la ayuda
practica, en este caso teniendo el diagnéstico de la evaluacion resulta
importante, asi como ensefiar ala madre y a su bebe a colocar al pecho que, por
muchas razones, no se ha logrado, podemos estar frente a un pecho ingurgitado
0 no hay pezon, o no hay buena técnica de agarre, o presencia de frenillo en el
bebe. Dependera el caso y el diagnostico para brindar la ayuda practica, si es un
pecho congestionado este seguramente de estar con mucho dolor, los masajes
ayudaran en este caso. La Nacional Guideline Alliance en su revision sefala las
diferentes herramientas a aplicar en la evolucion de la lactancia materna como
el sistema de puntuaciéon Latching (LATCH), la cual puntuaciones bajas indican
dificultad para amamantar, la escala de autoeficacia de lactancia materna,

(BSES-SF), la escala de evaluacion de la lactancia materna (BAS).
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Por tanto Anderson et al., (2019) concluye que existen muchas formas de
masaje utilices en caso de problemas de lactancia. hay que explicar
detalladamente la técnica y debe ser practicado por el personal de salud ya que
son utilices para reducir el dolor inmediato, como resultado tendremos un
suministro  mayor de leche materna, la reduccién del dolor mamario y el
desbloqueo de los conductos lactiferos lo que garantizara una lactada de mayor
duracion.

A su vez segun MacKinnon et al., (2015) el conocimiento teérico es una
herramienta pragmatica y la practica es una herramienta educativa por la cual
se integra el conocimiento tedrico y practico, mejorando asi el nivel practico del
recurso humano en salud, constituyéndose, asi como una estrategia de
aprendizaje.

4.6.2. Criterio Durante la Lactancia Materna.

Los entrevistados sefalan que todo profesional capacitado puede brindar
practicas en lactancia para ayudar a solucionar los problemas.Sin embargo, Pol-
Pons et al., (2019) refiere que existen evidencias que el personal de salud tiene
conocimientos y competencias para el manejo de la lactancia muy escaza.,
siendo mejor los conocimientos en profesionales que se preparan mucho mas
asistiendo a congresos, experiencia practica, participando en grupo de apoyo.
Por ello es necesario se implemente una formacion en el tema para dar solucion

a problemas complejos.
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V. CONCLUSIONES

Para poder llegar a una conclusion el presente estudio a hondado en las
preguntas de capacidades técnicas del personal de salud en las politicas de
lactancia materna, siendo este nuestro objetivo general. Nos referimos a los
conocimiento y habilidades del personal de salud, quienes son pieza clave en el

sostenimiento de la lactancia materna.

Se encontr6 que la mayoria del personal entrevistado, solo conoce el paso
2 (las capacitaciones) de los 10 pasos de la lactancia materna, sin embargo, aun
conociendo este paso, no cuentan con las horas de capacitacion recomendada
sobre la lactancia materna, esta deficiencia podria provocar un mal abordaje

hacia madre que necesita ayuda con la lactancia.

A su vez, todos los entrevistados saben que existe una politica
institucional dentro del Hospital, sin embargo, desconocen en que areas se
encuentra exactamente esta politica y con mayor énfasis, sobre su contenido
contando solo con capacidades técnicas basicas que adquirieron con la

experiencia sobre la lactancia materna.

Finalmente, en cuanto a las practicas y abordaje del paciente con
dificultades, solo el personal medico hace énfasis en que primero se deba
realizar un correcto diagnostico para posteriormente realizar el manejo
correspondiente, por otro lado, los otros entrevistados abordarian a la madre en

base a su experiencia y habilidades basicas.
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VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio analizo las capacidades técnicas que presenta el personal
de salud en politicas publicas de lactancia materna y para ello era necesario
ahondar en preguntas de tal manera que se responda a cada uno de los
objetivos, en ese sentido se recomienda a las autoridades de la institucion
mayor preocupacion en mejorar los aspectos de conocimientos y habilidades,
quien serd la base para el inicio de la implementacion de los 10 pasos de la
lactancia, el cumplimiento de las politica institucional y las mejores practicas en
servicios de salud cuando la madre lo requiera. Dentro de las recomendaciones
se hace énfasis que la institucion debe dirigir sus recursos financieros a dar
apoyo a las capacitaciones en lactancia materna al personal que labora en las
areas de estudio.

Sobre las capacidades técnicas del personal de salud en los 10 pasos de
la lactancia, se recomienda la constante capacitacion tedrica y practica en
habilidades de comunicacion. Cursos no solo de 20 horas si no mas bien cursos
de especialidad para el area en la cual laboran, ya que la buena comunicacion
con habilidades sera el punto de partida para dar solucion a un problema. Las
madres merecen una informacién correcta y actualizada para que puedan tomar
decisiones, si esta es brindada por un personal calificado generara conocimiento,

confianza y mejoras en la técnica de la lactancia

Sobre las capacidades técnicas del personal en politica institucional a
favor de la lactancia materna, se recomienda a las autoridades de la institucion
gue se de a conocer las areas donde se encuentra esta politica, las normas y los

reglamentos que apoyan a la madre trabajadora que da de lactar.

En cuanto a las capacidades técnicas del personal en practicas de servicio
de salud frente a las politicas de lactancia materna, se recomienda necesario
ubicar al personal de salud segun sus perfiles con especializaciones al area que

se les designe y que entiendan la gran responsabilidad que conlleva su labor.
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ANEXO 1: matriz de Consistencia.

Capacidades Técnicas del personal de salud: Implementacién de la Politica Publica de

lactancia materna en un Hospital. Lima - 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

CATEGORI

A

SUBCATEGO

RIA

CRITERIOS

METODOLOGIA

Problema General

¢Cuales son las capacidades
técnicas del personal de salud
en Politicas Publicas de
Lactancia materna en un
Hospital de Lima — 2022?

Problema Especifico

¢Cuales son las capacidades
técnicas del personal de salud
en los 10 pasos de la lactancia
materna?

¢Cuales son las capacidades
técnicas del personal de salud
en politica institucional?

¢Cuales son las capacidades
técnicas del personal de salud
en préacticas de los servicios
de salud frente a las politicas
de lactancia materna?

Objetivo General:

Analizar las capacidades
técnicas del personal de salud en
la implementacién de politicas
publicas en lactancia materna.

Objetivos Especificos:

-Analizar las capacidades
técnicas del personal de salud en
los 10 pasos de lactancia
materna.

-Analizar las capacidades
técnicas del personal de salud en
politica institucional a favor de
lactancia materna.

-Analizar las capacidades
técnicas del personal de salud en
practicas de los servicios de
salud frente a las politicas de
lactancia materna.

Capacidades
Técnicas.

Subcategoria
1

10 pasos de la
lactancia
materna.

Subcategoria
2

Politica
institucional.

Subcategoria
3

practicas en
los  servicios
de salud

e Conocimiento
e Actitudes.

e Politica de calidad

e Consultores en
lactancia materna.

e Lactancia en madres
trabajadoras.

¢ |nicio de la lactancia
e Durante la lactancia
materna.

Enfoque: Cualitativo

Tipo bésica secuencia es transversal (una
medicion).

Método de investigacion:
Entrevista cualitativa.

segun andlisis y alcance de los resultados
es analitico. No experimental.

Participantes:

Del total de 100 personal de salud que
labora en é&reas de lactancia materna
(neonatologia, hospitalizacion de
ginecologia, servicio de nutricion,
hospitalizacion de pediatria, lactario)

entrevista semi estructurada.

Instrumento: guia de entrevista.




Anexo 2 Instrumento de Recoleccidn de Datos.

Guia de entrevista

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA.

Capacidades Técnicas del personal de salud: Implementaciéon de Politica

Publica de lactancia materna en un Hospital. Lima - 2022.

Buenos dias/tardes/noches, soy la bch. Aurora Esther Tufifio Blas, me encuentro
realizando un estudio sobre “Capacidades Técnicas del personal de salud:
Implementaciéon de Politicas Publicas de lactancia materna en un Hospital
.Lima - 2022.En este sentido las preguntas se agrupan en funciéon de los
objetivos de investigacion y los participantes involucrados. La idea es conocer si
el personal de salud tiene los conocimientos suficientes para prestar apoyo a la
lactancia materna. Su valiosa colaboracion contribuirda con el desarrollo de la
investigacion y la implementacion de acciones en favor de la lactancia materna

y por ende en el personal de salud y el binomio madre-nifio.

En este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no
hay respuestas correctas o incorrectas, o que importa es justamente su
respuesta sincera. Cabe aclarar que la informacion es solo para nuestro trabajo.
A fin de agilizar la toma de la informacién, resulta de mucha utilidad grabar la
conversacion la cual pueda resultar de su explaya miento. Tomar notas a mano
demora mucho tiempo y se pueden perder cuestiones importantes. ¢ Existe algun
inconveniente en que grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es sélo

a los fines de andlisis. jDesde ya muchas gracias por su tiempo!



Parte |

Informacién Requerida Pregunta

Apellidos/nombre/edad P1 ¢ Cuéles son sus

apellidos/nombres y su edad?

Grado P2 ¢,Cual es su grado y cuando fue su
ascenso?
Cargo actual P3 ¢, Cual es el cargo que desempefa

actualmente?

Tiempo de servicio (Total) | P4 ¢ Cuantos meses/afio de servicio

lleva en esta institucion de salud?

Tiempo de servicio (area | P5 ¢Cuantos meses/afio de servicio
de interés) lleva en el area que maneja

lactancia materna?

Profesionalizacion P6 ¢,Cual es su nivel de desarrollo
profesional en cuanto al tema de la
lactancia materna?

Podria precisar sus capacitaciones,
especializaciones ylo
perfeccionamiento recibido en los

ultimos 5 anos.

Detalle del acontecimiento | P7 ¢ Recuerda cuales fueron los
acontecimientos suscitados para
que en esta institucion nazca el
deseo de priorizar la lactancia

materna

Parte Il
Primer Objetivo Especifico

Analizar el nivel de capacidades técnicas del personal de salud en los 10 pasos

de lactancia materna.



Informacién | Preguntas

Requerida

(Criterio)

Conocimiento | P8 | ¢ Cual seria la comunicacion que utilizaria como parte de su

habilidad de escuchar y reforzar la confianza y no solo dar
informacion a la madre?

¢, Cuéles son las herramientas necesarias para brindar
ayuda practica a una madre en caso requiera?, podria
mencionarlo.

El paso 6 de los 10 pasos de la lactancia materna sefiala que
no debemos de dar ningun otro alimento al recién nacido solo
leche materna. Teniendo conocimiento de este paso ¢, En que
situaciones esta permitido el uso de sucedaneos?

Usted cree que el paso 2, habilidades necesarias en el
personal de salud, de los 10 pasos de lactancia materna es
el paso mas importante que debemos conocer, practicar
para poder implementar la politica? ¢En qué consiste este
paso? ¢Usted tiene este entrenamiento 20 horas en total
incluyendo minimo 3 horas de experiencia clinica

supervisada en los ultimos afios?

Actitud

P9

¢ Por qué siente capaz de dar apoyo a las madres y bebés
con necesidades especiales? ¢Como daria el apoyo?

. ¢,Porque se siente seguro con los conocimientos que tiene
sobre los 10 pasos de lactancia materna?

¢,Cree poder ayudar a las madres que estan preocupadas por
su produccién de leche para que continien amamantando?
¢, Como le ayudaria?

¢, Desea apoyar a conformar grupos de apoyo a la lactancia
materna y referir a las madres con recién nacidos a estos

grupos? ¢,Coémo lo haria?




Parte Il

Segundo Objetivo Especifico

Analizar el nivel de capacidades técnicas del personal de salud en politica

institucional a favor de lactancia materna

Informacion Preguntas

Requerida

(Criterio)

Politica de | P 10 | ¢Conoce una politica de lactancia materna, y ¢ Qué
calidad significa la politica institucional para usted?

¢,Donde podemos encontrar la politica institucional de
lactancia materna

¢, Si tendria que realizarse evaluaciones constantes del
contenido de la politica institucional? ¢ Que consideraria

como importante?

Consultores en
lactancia

materna

P11

¢, Cree necesario que se establezca que la institucién
cuente con consultores en lactancia materna que
velen por el cumplimiento del reglamento infantil?
¢Por que?

¢,Cuadles son los requisitos para un consultor en lactancia
materna?

El reglamento de alimentacion infantil ¢Que acciones
deberia  tener en cuenta un consultor en lactancia
materna con respecto a este reglamento?

En el supuesto caso que le ofrezcan regalos de
sucedaneos de leche materna, cursos de parte de las
empresas comercializadoras y usted es un consultor en

lactancia materna ¢, Cual deberia ser su accionar?

Lactancia en
madres
trabajadoras de

la institucion

P12

La madre que, de lactar, segun la ley 28048 durante la
vigencia del estado de emergencia nacional la institucién
debe identificar a la madre que esta dando de lactar y
aplicar el trabajo remoto ¢ Como se viene desarrollando

esta ley en su institucion?




¢Podria mencionar los derechos que le asisten a la
madre trabajadora que da de lactar?

¢ Cuél es la norma o reglamento que han incluido en la
politica de lactancia materna de su institucion, de apoyo

a la madre trabajadora que de lactar?

Parte IV
Tercer Objetivo Especifico

Analizar el nivel de capacidades técnicas del personal de salud en las practicas

de los servicios de salud frente a las politicas de lactancia materna

Informacion Preguntas

Requerida

(Criterio)

Inicio de la lactancia ¢, Qué acciones realizaria para eliminar las

P13 | practicas que interfieren con los 10 Pasos de la
lactancia materna?

¢, Cual seria la practica para ayudar a la madre a
iniciar la lactancia dentro de la primera hora de
vida?

Cuando observa una situacion dificil para
amantar, congestion mamaria, dificultad del RN
de coger el pecho, y usted ya fue capacitada en
el tema lactancia materna, ¢ cual seria la practica

gue usted ofrezca a la madre?

Durante la lactancia | P14 | De todo el personal de salud de su institucién
¢, Que profesionales pueden ofrecer practicas de
lactancia materna para resolver casos

complicados?




ANEXO : 3 Anexo : Certificado de validez de juicio de expertos
Mg YOLANDA SOLORZANO SEVILLANO

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Capacidades Técnicas

No [ items Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Subcategoria 1 Si No Si No Si No

10 pasos de la lactancia materna.

Criterio: Conocimiento.

1 ¢ Cudl seria la comunicacion que utilizaria como parte de su habilidad de v v v
escuchar y reforzar la confianza y no solo dar informaciéon a la madre?

2 ¢ Cudles son las herramientas necesarias para brindar ayuda practica a una v Vv v
madre en caso requiera?, podria mencionarlo.

3 El paso 6 de los 10 pasos de la lactancia materna sefiala que no debemos de v Vv v
dar ningun otro alimento al recién nacido solo leche materna. Teniendo
conocimiento de este paso ¢En que situaciones estd permitido el uso de

sucedaneos?

4 ¢ Usted cree que el paso 2, habilidades necesarias en el personal de salud, de v Vv v
los 10 pasos de lactancia materna es el paso méas importante que debemos
conocer, practicar para poder implementar la politica? ¢En qué consiste este




paso? ¢ Usted tiene este entrenamiento 20 horas en total incluyendo minimo 3
horas de experiencia clinica supervisada en los Ultimos afios?
Criterio: Actitud

5 ¢Por qué se siente capaz de dar apoyo a las madres y bebés con necesidades v v
especiales? ¢ Como daria el apoyo?

6 .¢,Porque se siente seguro con los conocimientos que tiene sobre los 10 pasos v v
de lactancia materna? y ¢ Cuales son los 10 pasos de la lactancia materna?

7 v v
¢ Cree poder ayudar a las madres que estan preocupadas por su produccion de
leche para que continilen amamantando? ¢ Como le ayudaria?

8 ¢ Desea apoyar a conformar grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a 4 v
las madres con recién nacidos a estos grupos? ¢ Coémo lo haria?

Na /ltems Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Subcategoria 2 Si No Si No Si No
Politica Institucional
Criterio: Politica de calidad

9 ¢Se conoce una politica de lactancia materna, y ¢ Qué significa la politica v v
institucional para usted?

10 ¢Dbnde podemos encontrar la politica institucional de lactancia materna? v v

11 Si tendria que realizarse evaluaciones constantes del contenido de la politica v v
institucional ¢ Que consideraria como importante?




Criterio: Consultores en lactancia materna.

12

¢ Cree necesario que se establezca que la institucion cuente con consultores
en lactancia materna que velen por el cumplimiento del reglamento infantil?

¢Por qué?

13

¢ Cudles son los requisitos para un consultor en lactancia materna?

14

El reglamento de alimentacion infantil, aprobado con el D S 009-2006-SA, la
cual contempla acciones de promocién, proteccion a la lactancia materna es de
obligatorio cumplimiento ¢, Que acciones deberia tener en cuenta un consultor

en lactancia materna con respecto a este reglamento?

15

En el supuesto caso que le ofrezcan regalos de sucedaneos de leche materna,
cursos de parte de las empresas comercializadoras y usted es un consultor en
lactancia materna ¢ Cudl deberia ser su accionar?

Criterio: Lactancia en madres trabajadoras de la institucién

Si

No

Si

No

Si

No

16

La madre que de lactar, segun la ley 28048 durante la vigencia del estado de
emergencia nacional la institucion debe identificar a la madre que esta dando
de lactar y aplicar el trabajo remoto ¢, Como se viene desarrollando esta ley en

su institucion?.

17

¢ Podria mencionar los derechos que le asisten a la madre trabajadora que da
de lactar?

18

¢ Cudl es la norma o reglamento que han incluido en la politica de lactancia
materna de su institucion, de apoyo a la madre trabajadora que de lactar?

NO

[ items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?®




Subcategoria 1

practica de lactancia materna en los servicios de salud

Si

No

Si

No

Si

No

Criterio: Inicio de la lactancia materna

19 ¢ Qué acciones realizaria para eliminar las précticas que interfieren con los 10
Pasos de la lactancia materna?

20 ¢ Cudl seria la practica para ayudar a la madre a iniciar la lactancia dentro de
la primera hora de vida?

21 Cuando observa una situacion dificil para amantar, congestién mamaria,
dificultad del RN de coger el pecho, y usted ya fue capacitada en el tema
lactancia materna, ¢ cudl seria la practica que usted ofrezca a la madre?
Criterio: Durante la lactancia

22 De todo el personal de salud de su institucion ¢Que profesionales pueden
ofrecer practicas de lactancia materna para resolver casos complicados?

23 Una madre le comenta muy preocupada que no sabe si su bebe se siente

satisfecho o tiene hambre ¢ Cudl seria la practica que usted realizaria?




'\ﬁ| uUucCcv
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

Observaciones: El instrumento propuesto resulta para medira las capacidades Técnicas del personal de Salud: Implementaciéon de

Politicas Publica en Lactancia materna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del Juez validador: Yolanda Justina Solérzano Sevillano DNI 15750568

Formacién Académica del Validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

N° Institucion Especialidad Periodo de Formacion

01 Universidad José Faustino Sanchez Carridén Bromatologia y nutricion 1998-2002

02 Universidad Cesar Vallejo Maestria en Gestion 2013-2015
Administrativa en Salud

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de

experto en la variable y problematica de investigacion)

N° Institucion Cargo

01

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

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

Lugar

Periodo Laboral

Funciones

7ljliovspital Carlos Lanfranco la Hoz | Jefa del servicio de nutricién | Puente piedra

2007 a la fecha

Responsable del servicio de nutricion,
Alimentacion, hospitalizacion

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

Lima, 22 de Junio del 2022

Mg. YolandaJustina Solérzano Sevillano

DNI 15750568

Telf: 977161854

Jefe del Servicio de Nutricion HCLLH




Mg JESUS MANUEL ZAPATA VELASQUEZ
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Capacidades Técnicas

NO

/ items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Subcategoria 1

10 pasos de la lactancia materna.

Si

No

Si No

Si No

Criterio: Conocimiento.

¢,Cudl seria la comunicacion que utilizaria como parte de
su habilidad de escuchar y reforzar la confianza y no solo

dar informacioén a la madre?

¢, Cudles son las herramientas necesarias para brindar
ayuda practica a una madre en caso requiera?, podria

mencionarlo.

El paso 6 de los 10 pasos de la lactancia materna sefiala
gue no debemos de dar ningun otro alimento al recién

nacido solo leche materna. Teniendo conocimiento de este




paso ¢En que situaciones estd permitido el uso de

sucedaneos?

¢Usted cree que el paso 2, habilidades necesarias en el
personal de salud, de los 10 pasos de lactancia materna es
el paso mas importante que debemos conocer, practicar
para poder implementar la politica? ¢ En qué consiste este
paso? ¢Usted tiene este entrenamiento 20 horas en total
incluyendo minimo 3 horas de experiencia clinica

supervisada en los ultimos afios?

Criterio: Actitud

¢Por qué se siente capaz de dar apoyo a las madres y
bebés con necesidades especiales? ¢Como daria el

apoyo?

.¢Porgue se siente seguro con los conocimientos que tiene
sobre los 10 pasos de lactancia materna? y ¢ Cuales son

los 10 pasos de la lactancia materna?




¢,Cree poder ayudar a las madres que estan preocupadas
por su producciébn de leche para que continten

amamantando? ¢ Como le ayudaria?

¢, Desea apoyar a conformar grupos de apoyo a la lactancia
materna y referir a las madres con recién nacidos a estos

grupos? ¢, Coémo lo haria?

/items

Pertinencial

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

Subcategoria 2

Politica Institucional

Si

No

Si

No

Si

No

Criterio: Politica de calidad

¢, Se conoce una politica de lactancia materna, y ¢ Qué

significa la politica institucional para usted?

¢, Dbénde podemos encontrar la politica institucional de

lactancia materna?

B R O Bk

Si tendria que realizarse evaluaciones constantes del
contenido de la politica institucional ¢ Que consideraria

como importante?




Criterio: Consultores en lactancia materna.

¢, Cree necesario que se establezca que la institucion
cuente con consultores en lactancia materna que velen por

el cumplimiento del reglamento infantil? ¢ Por qué?

¢, Cuales son los requisitos para un consultor en lactancia

materna?

A Rl W R

El reglamento de alimentacion infantil, aprobado con el D S
009-2006-SA, la cual contempla acciones de promocion,
proteccion a la lactancia materna es de obligatorio
cumplimiento ¢, Que acciones deberia tener en cuenta un
consultor en lactancia materna con respecto a este

reglamento?

En el supuesto caso que le ofrezcan regalos de sucedaneos
de leche materna, cursos de parte de las empresas
comercializadoras y usted es un consultor en lactancia

materna ¢,Cual deberia ser su accionar?

Criterio: Lactancia en madres trabajadoras de la

institucion

Si

No

Si

No

Si

No




1 | La madre que de lactar, segun la ley 28048 durante la
6 | vigencia del estado de emergencia nacional la institucién
debe identificar a la madre que esta dando de lactar y
aplicar el trabajo remoto ¢ Como se viene desarrollando
esta ley en su institucion?.
1 | ¢Podria mencionar los derechos que le asisten a la madre
7 | trabajadora que da de lactar?
1 | ¢Cual es la norma o reglamento que han incluido en la
8 | politica de lactancia materna de su institucion, de apoyo a
la madre trabajadora que de lactar?
N° | /items Pertinencia® | Relevancia | Claridad®
2
Subcategoria 1 Si No | Si No Si No
practica de lactancia maternaen los servicios de salud
Criterio: Inicio de la lactancia materna
1 | ¢Qué acciones realizaria para eliminar las practicas que
9 | interfieren con los 10 Pasos de la lactancia materna?
¢,Cudl seria la practica para ayudar a la madre a iniciar la
0 | lactancia dentro de la primera hora de vida?




Cuando observa una situacion dificil para amantar,
congestion mamaria, dificultad del RN de coger el pecho, y
usted ya fue capacitada en el tema lactancia materna,

¢.cudl seria la practica que usted ofrezca a la madre?

Criterio: Durante la lactancia

De todo el personal de salud de su institucion ¢, Que
profesionales pueden ofrecer practicas de lactancia

materna para resolver casos complicados?

Una madre le comenta muy preocupada que no sabe si su
bebe se siente satisfecho o tiene hambre ¢ Cual seria la

practica que usted realizaria?
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Observaciones: El instrumento propuesto resulta para medira las capacidades Técnicas del personal de Salud: Implementacién de
Politicas Publica en Lactancia materna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apellidos y nombres del Juez validador: Jesus Manuel Zapata Velasquez DNI 44457063

Formacion Académica del Validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

N° Institucion Especialidad Periodo de Formacion
01 Universidad José Faustino Sanchez Carrion Bromatologia y nutricion 2006-2012
02 Universidad José Faustino Sanchez Carrion Maestria en Ciencia de los 2016-2017

Alimentos

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

N° Institucion Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones
01 Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Nutricionista Puénte piedra 2 017 ala fecha Consultorio, Alimevntacic')n,
hospitalizacién y emergencia

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo. Lima, 24 de Junio del 2022

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. ZA&!( M

Mg. Jesus M/nﬁel Zgpata Velasquez
DNI 44457063
Telf: 983317272

Nutricionista




PhD (c) RONALD AQUINO ORTEGA

i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Capacidades Técnicas

Ne / items Pertinenci |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

al

Subcategoria 1 Si No Si No Si No

10 pasos de la lactancia materna.

Criterio: Conocimiento.

1 | ¢Cual seria la comunicacion que utilizaria como parte de su 4 v v
habilidad de escuchar y reforzar la confianza y no solo dar

informacion a la madre?

2 | ¢Cudles son las herramientas necesarias para brindar 4 Vv v
ayuda practica a una madre en caso requiera?, podria

mencionarlo.

3 | El paso 6 de los 10 pasos de la lactancia materna sefala v Vv v

gue no debemos de dar ningan otro alimento al recién nacido




solo leche materna. Teniendo conocimiento de este paso

¢En que situaciones esta permitido el uso de sucedaneos?

¢Usted cree que el paso 2, habilidades necesarias en el
personal de salud, de los 10 pasos de lactancia materna es
el paso mas importante que debemos conocer, practicar para
poder implementar la politica? ¢ En qué consiste este paso?
Usted tiene  este entrenamiento 20 horas en total
incluyendo minimo 3 horas de experiencia clinica

supervisada en los ultimos afios?

Criterio: Actitud

¢Por qué se siente capaz de dar apoyo a las madres y

bebés con necesidades especiales? ¢ Como daria el apoyo?

.. Porgque se siente seguro con los conocimientos que tiene
sobre los 10 pasos de lactancia materna? y ¢ Cuales son los

10 pasos de la lactancia materna?

¢, Cree poder ayudar a las madres que estan preocupadas
por su produccion de leche para que continden

amamantando? ¢ Como le ayudaria?




¢, Desea apoyar a conformar grupos de apoyo a la lactancia
materna y referir a las madres con recién nacidos a estos

grupos? ¢, Coémo lo haria?

N jitems Pertinenci | Relevancia | Claridad?® Sugerencias
a a.l 2
Subcategoria 2 Si No | Si No Si No
Politica Institucional
Criterio: Politica de calidad
9 | ¢se conoce una politica de lactancia materna, y ¢ Qué
significa la politica institucional para usted?
1 | ¢Donde podemos encontrar la politica institucional de
0 | lactancia materna?
1 | Sitendria que realizarse evaluaciones constantes del
1 | contenido de la politica institucional ¢ Que consideraria

como importante?

Criterio: Consultores en lactancia materna.




¢, Cree necesario que se establezca que la institucién cuente
con consultores en lactancia materna que velen  por el

cumplimiento del reglamento infantil? ¢ Por qué?

¢, Cuales son los requisitos para un consultor en lactancia

materna?

n R W ek

El reglamento de alimentacion infantil, aprobado con el D S
009-2006-SA, la cual contempla acciones de promocion,
proteccion a la lactancia materna es de obligatorio
cumplimiento ¢ Que acciones deberia tener en cuenta un
consultor en lactancia materna con respecto a este

reglamento?

En el supuesto caso que le ofrezcan regalos de sucedaneos
de leche materna, cursos de parte de las empresas
comercializadoras y usted es un consultor en lactancia

materna ¢, Cual deberia ser su accionar?

Criterio: Lactancia en madres trabajadoras de la

institucion

Si

No

Si

No

Si

No




1 | La madre que de lactar, segun la ley 28048 durante la
6 | vigencia del estado de emergencia nacional la institucién
debe identificar a la madre que estd dando de lactar y aplicar
el trabajo remoto ¢, Como se viene desarrollando esta ley en
su institucion?.
1 | ¢Podria mencionar los derechos que le asisten a la madre
7 | trabajadora que da de lactar?
1 | ¢Cual es la norma o reglamento que han incluido en la
8 | politica de lactancia materna de su institucion, de apoyo ala
madre trabajadora que de lactar?
N° | /items Pertinenci | Relevancia | Claridad®
a1 2
Subcategoria 1 Si No | Si No Si No
practica de lactancia materna en los servicios de salud
Criterio: Inicio de la lactancia materna
1 | ¢Qué acciones realizaria para eliminar las practicas que
9 | interfieren con los 10 Pasos de la lactancia materna?
¢,Cudl seria la practica para ayudar a la madre a iniciar la
0 | lactancia dentro de la primera hora de vida?




Cuando observa una situacion dificil para amantar,
congestion mamaria, dificultad del RN de coger el pecho, y
usted ya fue capacitada en el tema lactancia materna, ¢ cual

seria la practica que usted ofrezca a la madre?

Criterio: Durante la lactancia

De todo el personal de salud de su institucion ¢, Que
profesionales pueden ofrecer practicas de lactancia

materna para resolver casos complicados?

Una madre le comenta muy preocupada que no sabe si su
bebe se siente satisfecho o tiene hambre ¢ Cual seria la

practica que usted realizaria?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ...
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
05 de julio del 2022

Apellidos y nombres del juez evaluador: AQUINO ORTEGA, RONALD ALBERTO DNI:45805945
Caddigo ORCID: 0000-0002-9100-8547 https:/forcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-9100-8547

Formacién Académica del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

N° | Institucion Especialidad Periodo Formativo

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Bachiller en Microbiologia y Parasitologia 2009-2013

2 Universidad Nacional Agraria La Molina Magister en Acuicultura 2014-2015

3 | Universidad Nacional Agraria La Molina Doctor (c) Ciencia de alimentos 2019-2021

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

N° | Institucién Cargo Lugar Periodo Laboral | Funciones

1 Universidad Peruana de | Docente investigador Chorrillos 2021 a la fecha Docente investigador a tiempo
Ciencias Aplicadas completo en la Facultad de

Ciencias de la Salud

2 Instituto de Investigacion | Asistente de | La Molina 2016 a la fecha Analista de Biologia Molecular y

Nutricional investigacion Microbiologia

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

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

I.JI
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension PhD. (c) Rghald Albgxto Aquino Ortega
DNI N° 45805945
Teléfono: 934496250



Anexo: 4 Consentimiento Informado

Sefor/Senora:

En el marco de la Maestria en Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la
UCV, la alumna Aurora Esther Tufiio Blas, viene desarrollando una

investigacion sobre el Capacidades Técnicas del personal de salud:
Implementacion de Politicas Publicas en lactancia materna en un Hospital de
Lima —2022”. La investigacién aborda el nivel de capacidades técnicas que tiene
el personal de salud en implementacion de Politicas publicas de lactancia

materna.

por lo tanto, el estudio esta orientado en analizar el nivel de capacidades
técnicas del personal de salud en los 10 pasos de lactancia materna, en politica
institucional, en los cambios de practicas de los servicios de salud frente a las
politicas publicas de lactancia materna, asimismo plantear una propuesta que
permita lograr la promocién, proteccion a la lactancia materna para una mejor
sostenibilidad de los indicadores de lactancia materna y por ende una
repercusion positiva en la salud de los nifios y nifias. Es preciso resaltar que la
informacion proporcionada NO sera utilizada para otro fin que no sea el
académico. En consecuencia, si usted acepta participar, complete la informacion
solicitada. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla antes de
firmar le citado documento. He sido informado del estudio y acepto participar

voluntariamente.

Si () No ()




Anexo 5 Matriz de Codificacién y Sintesis de la informacion (grillado-codificado — analisis-sintesis)

EE3 Nut EE4 Tec Nut EES5 Dr EEG6 Nut EE7 Enf Hallazgos
(sintesis)
Pregunta Generica Codigos Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf
1.-¢Cua seria la Bueno, Yo lo quejle animaria al]Veamos pues,la] Utilizaria la | Especifica | Conversar con la} Soy una ] La mayoria de los
comunicacion que haria es este, | seguir con sulbase a la § comunicaciéon | mente, madre y escuchar | persona  que | entrevistados
utilizaria como parte primero darle lajlactancia, nunca ] comunicacion que sea féacil]dejarla fluir | cuales son sus | siempre me he | coinciden que la
de su habilidad paso 2| Empatia con la madres confianza a la]juzgar solo | que utilizaria | para poder esto | la miedos, de esta] caracterizado Empatia con la
de Ios_ 10 pasos de madre espucharla escuchar y ] como parte qe mi concre;ar _una gonversaci manera podre saber por ser | madres -
lactancia materna, de Dar informacién y ordenar no juzgarla, devqlverle la hablllda(_j seria no | comunicacion on qué es lo que le impaciente, es una habilidad
escuchar y reforzar la comprenderla una | confianza, es | ser juzgadora | con la madre y | definitivam [ preocupa, la madre lograr escuchar ,nunca juzgar solo
confianza y no solo vez que ella me|importante que ] cuando la madre | ser un poco | ente, delen esta etapa es| . . escuchar y
dar informaciéon a la haga estefella se sientajme cuenta sul]mas simpaticalforma tal | sensible mas si no S|_podr|a hasta devolverle la
madre? mencionado su | protegida eso le | problema de | para poder | que ellajtiene el soporte prmdar - confianza, EE2
problema, le | dara seguridad. la | lactancia al| entender  los | exprese lo|familiar acude al | informacion,
devolveria el | familia juega un | contrario ser | problemas que | que desea | establecimiento  en | P€ro reforzar la | sin embargo uno de
comentario tal vez | rol importante | empatica y|ella esta busca de ayuda y no | confianza no es | los  entrevistados
halagandola le | también, la | brindarle pasando y asi debemos perder esa ] tan facil, sobre | solose limita a
daria respuesta, a| abuela del recién ] confianza, decirle | poderle dar una oportunidad de | todo cuando no | dar informacion y
su problema. f nacido con sulque todo se] solucion. apoyo. Involucrar en [ tienes la | ordenar.
Bueno, eso es lo | experiencia puede solucionar este apoyo al esposo | paciencia Es decir no aplica
gue yo haria con| puede ayudar su madre, que den | ecesaria. Creo | €@ comunicacion
respecto a este a ] pero también hay animo, confianza y le que tener la de escuchar vy
este punto. abuelas con ayuden también al habilidad de reforzar confianza
costumbres cuidado del bebe. por su personalidad
arraigadas y no Sabemos las que escuchar Y| de impaciencia.
han evolucionado somos madres que refor'zar la Yo solo me avoco
a la actualidad criar un bebe los | confianza  mas | inag a dar
que en vez de primeros dias Jaue aprenderlo | informacion  a  la
ayudar necesita nuestraes parte de| madre.EE7
entorpecen dedicacion exclusiva | nuestra
muchas amanecidas , | personalidad. Siendo importante
la preocupacion bajaj Yo solo mejcontar con esta
el apetito es lavoco mas alfhabilidad en el
necgsario que la]dar informacion marco del
familia apoye ala madre. cumplimiento d

ellos 10 pasos de la
lactancia.




Pregunta Cédigos EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Genérica Aprioristicos | EE1 obs EE2 Enf Med
2.-¢Cudles Son las ayudas | Piel a piel, buen | las Las Escuch Dentro de] Se debe iniciar | Dos de los entrevistados coinciden que es
las herramientas | Ambiente son agarre , | herramientas herramientas ar, las practicas | por un | necesario un personal capacitado.
necesarias parafj cémodo herramientas | extraccion de | para la ayuda ] necesarias que | evaluar podemos diagnostico para | Para utilizar las herramientas necesarias
brindar ayuda tendria  que | leche. practica utilizaria, en mi] segin los | practicar el | ello es necesario
practica a unal] Fichas de | ser Estas ayudas | depende de que | caso como | formatos [ alejamiento la evaluacion a la analizar y ensefiar con la herramienta
madre en caso [ evaluacion dependiendo | son las | problema se | técnica dejcon los | conjunto, la} mama y | correcta de acuerdo al problema EE5
requiera? ¢Podria el problema | principales halla nutricion en el | que lactancia evaluacion a laj y asimismo, Se debe iniciar por un
evaluacion de las/j/Personal podria ser | pero existen | presentado en | area del lactario ] contamos | dentro de la]madre vy la | diagn6sticoEE7
mamas capacitado extraccion de f muchos mas. | lamadre, puede || seria informarle a, analizar | primera horaj | informacién que] Asimismo estos dos entrevistados
mencionarlo? leche, podria] Yotrabajoenellser que lajla madre cémo]y ensenar]la extraccion | pueda dar. J coinciden que se debe usar como
-I ser él un buen | area de | madre  tengal] esta con la]de leche, la] Existen fichas de | herramientas fichas de evaluacion.
neonatologia y | los pechos | evolucionando su | herramie [ evaluacion de | evaluacion de la | Evaluar segin los formatos con los que
les ofrezco | duros y | bebé, por | nta las mamas. | buena mamada, | contamos EE5 y también buena mamada,
. | ayuda hasta | necesite ejemplo, cuanto | correcta [ Todas las | fichas de | fichas de evaluacién que se aplican a la
Cédigo Va a] que logre | extraerse la | es el volumen que | de herramientas | evaluacién que se | mama para evaluar areola EE 7
Emergentes | depender del | resolverlos ,me | leche ,entonces | estd tomando su ] acuerdo | o ayudas [ aplican ala mama
problema que | siento le ensefiaria | bebe a diario y|al practicas para evaluar | Coincidiendo con un tercer entrevistado
Ayuda vaya a [ satisfecha yo y | extraerse poderle  ayudar | problema ] favorecen ala ] areola, pezoén, aljque referencia de que utilizaria como
practicas presentar lajla madre y con los masajes solucién  del | bebe para | herramientas evaluacion de las mamas EE6
madre empiezan entre para que pueda problema en [ observar frenillos,

ellas hablar
bien de la
instituciéon, Ya

hemos ayudado
a muchas a
resolver sus
problemas

tener una mejor
extraccion de
leche.

este caso, no
me acuerdo
mas.

podemos
encontrar un
pezén invertido, o
una mama sin
pezén, o pezoén
protuberante,
dependera de la
evaluacion que se
aplique e
inmediatamente
la ayuda préctica.

Solo un entrevistado manifiesta -

debe garantizar también la lactancia
materna exclusiva EE3.

Cuatro entrevistados hacen mencion que
utilizan como herramientas|la extraccion de
leche EE 6 y

Siendo ellos ayudas practicas mas no
herramientas.




EE3 Nut JEE4 Tec | EE5 Med | EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Pregunta Cédigos EE2 Enf Nut
Genérica Aprioristicos | EE1 obs
3.-6delos 10 Si bien es cierto, el paso 10 nos habla de | Cuando hay | Las Esta En Bueno el uso de | El sucedaneo | cuatro de los entrevistados coinciden
pasos de laISREIUEEECEN que la alimentacion en el recién nacido | tuberculosis situacion | permitido enfermed | sucedaneos en lajen sefialar ala
lactancia SO CRCTIGTAl debe ser exclusivamente leche materna es que selen casos | ades de]solo es | actualidad se
materna innato tlll hasta los 6 meses. Pero existen permite ue permitido en [ ha satanizado
sefiala que no | EEIE ) excepciones. Podriamos decirlo en bueno, el casos I ESTiEY Bdlo otro, también tendriamos los nifios
debemos dar algunos recién nacidos, no en los cuales uso de .Sobre Y EHEICSERYY IS lque han nacido con algun error o
ningan  otro éste no se les puede permitir que lacten sucedane todo que interfieren | casos digamos problemas metabdlicos, como
alimento  al - de la madre no es el caso os , este con una buena | especiales les la galactosemia, por ejemplo O como
recién nacido considero fenUCl o la lactacion EIMENIERSE fes la fenilcetonuria, entonces en estos
s6lo leche que son | madre porque el bebe | yno esigual a | oMol ofole [dE:Tgglo S lolYo)i (oI ETg (CHF]
materna situacion [ también se acostumbra | la leche de la | [EeaE 1= (0t W o Toldo [V[NN= 1M olo]3) (= 14 [0
teniendo Ciertas lo otro, también tendriamos los nifios que es esté a la formula al | madre  pero | sfele[gf={ s ]alilof=[N=1 BN (=X g =] o] ¢ W= g N 1
conocimiento [ infecciones han nacido con algin error o digamos especiale | pasando biberébn y no | también salud de este recién nacido EE 1|
de este paso, | de la madre problemas metabolicos, como es la de s, por quiere ya coger | contienen
SEn que galactosemia, por ejemplo O como es |aj QUL IS la situaciones el pecho de su | nutrientes Asimismo todos los entrevistados
situaciones Indicaciones | [l NTEMET (ola=SEHNES NS lle | madre si podria criticas mama, sefialaron
esta medicas podriamos nosotros darle la leche] JeElle[olMe CRNFTa T como una teniendo este
permitido el | Codigos materna, porque al contrario podria] BN en operacion . alimento tantos Enfermedades como VIH EE 5
uso de | Emergente significar el desmejora en la salud de estejl FaIE il [ONRY Wl EUED beneficios para como
sucedaneos? EEENNIEEGRY en este caso, si se nos es | iniciado su el. Por eso solo
P permitido el uso de férmulas o ] tratamiento por podemos  dar
sucedaneos de leche materna, en otra | que puede sucedaneos en
situacion, también contagiar a su madres se
bebe a atravez de halla Solo dos entrevistados refirieron que las
la saliva 0 presentado madres que este en UCI o la madre
también  puede n alguna también esté pasando por situaciones

. También
podriamos usarlo en los prematuros,
como sabemos los prematuros tienen una
necesidad elevada de nutrientes y parasu
mejor desarrollo tendriamos que apoyar a
la madre y agregarle también a alguna
férmula justamente para este recién
nacido prematuro gane peso.

que ella este en
estado de
inaniciéon solo en
€sos caso.

por
baja

de
leche después de
una cesarea.

muy
produccién

en
realidad y
cuando el
medico crea
conveniente
lo solicita
atravez de
una receta.

criticas como una operacion EE 4

Es decir ciertas infecciones de lamadre
y ademas un solo entrevistado sefialo
cuando el medico crea conveniente lo
solicita atravez de una receta EE 7

No habiamos considerado otra situacién
como lo sefialado por dos versantes




EE7 Enf

Hallazgos (sintesis)

Pregunta Cadigos EE3 Nut EE4 Tec Nut | EE5 Med EE6 Nut

Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf

4.-¢Usted cree que al  respecto, alJSi es el mas] con respecto al paso 2] Si es | capacitacion

el paso 2 habilidades respecto este paso, si | importante, yafde las habilidades ] importante para | al recurso

necesarias en el pues, resulta | que capacitar al | necesarias que debe | mi, ya que me | humano, en

personal de salud de importante, sin el | personal es | tener un personal de ] ayuda a | este caso

los 10 pasos de nosotros no [ importante  para f salud. Tener en cuenta | fortalecer mas ] esta indicado

lactancia materna es : manejamos las | que apoyen a que || también los 10 pasos de | mis que es tener
Capacitar al I~ ’ — b=

el paso mas habilidades. No } los 10 pasos se | la lactancia materna es | conocimientos | siquiera

importante que | personal de 20| amos a poder darle | haga efectivolpero | importante conocerlo y | en el area dei | minimo unas

debemos  conocer | horas a mas ayuda practica a la | hay mucho | precisar porque || hospitalaria yJ 20 horas, de

practicar para poder madre. Tal vez ] personal que a | justamente, se debe dejen el areaflas cuales 3

implementar la podriamos darlef pesar que se]tener la capacitacion j clinica, si es ] deben ser | consiste en

politica.  ¢En  qué} Adquirir algunas orientaciones || capacita no le da | pertinente a todo el que se da una | con que la

consiste este paso? habilidades pero no solucionar, | importancia a este § personal de salud, en la | oportunidad de J supervision institucion

¢Usted tiene este digamos, casos jtema, creo que jcual se llegan los | poder trabajar | practica. Sin || capacita al

entrenamiento de 20 - complicados y || deberia haber | mensajes claros, se lleva | para poder | este paso no { recurso

horas en total, Codigo tendriamos que en ese | algin  incentivo J informacién y sobre todo | ayudar a los | podriamos humano con

incluyendo 3 horas | emergentes caso, pues derivara al | para que ellos | practicas en cuestion. | pacientes dia a | implementar [ este total de

de experiencia personal de salud, | apoyen. todas las | los 10 pasos de lajdia. Si cuento f la politica dej horas y lo

clinica supervisada | Implementacion especialistas en estos || personas nuevas J lactancia materna, | con el curso de [ lactancia aprendido

en los dltimos | de |os 10 pasos caso. Este pasofque entren a] consideramos que son [ 20 horas. materna. aplicar dentro

afios?. consiste en darle la ] trabajar vengan |} los cursos en cuestion a Criterio, de la

E—y capacitacion of con susfla Consejeria de la actitud institucion.

Capacitacion al brindarle la ] constancias  de [ lactancia el tiempo que Para ello hay
personal de salud capacitacion al | haberse recomienda la OMS para un comité de
(ISR CRRV hersonal de salud por | capacitado  por | ofrecer la  lactancia lactancia que

horas

parte de la institucion,
el personal debe
contar con un
entrenamiento de 20
horas y en esas 20
horas se debe hablar
todo lo relacionado a
lactancia materna en
desde las definiciones,
la fisiologia de la
mama, las habilidades
de comunicacion hasta
la solucion de los
problemas que se
puedan presentarse en
algunos recién nacidos
y debe estar incluida
también las 3:00 horas
de experiencia clinica
y estas deben estar
supervisadas por
especialistas de en
este tema.

que es todo un
retroceso cuando
no tienen ni la
minima idea de la
importancia de la
lactancia materna,
como el caso de
los pediatras que
recetan formulas.

materna son alrededor,
durante los 2 primeros
afios de vida, teniendo
en cuenta y precisando
que en los primeros 6
meses es exclusiva,

trata de hacer
que se
cumplalos 10
pasos de la
lactancia
materna.

Este paso considero el
mas importante yen el
que deben incidir mas,
esta capacitacion
deberia ser minimo 3
veces al afio, para que
el personal adquiera
habilidades y
conocimiento Este
paso es el que va
ayudar a que se
implemente los demas
pasos de la
lactancia,Considero

que deben incluir
casos clinicos,
fotografias de casos y
debate del
tratamiento.En los 2

Todos los entrevistados coinciden
que es importante la capacitacion en
el personal

Este paso considero el mas
importante y en el que deben incidir
masEE7 vy

consiste en darle la capacitaciéon o
brindarle la capacitacion al personal
de salud por parte de la institucion, el
personal debe contar con un
entrenamiento de 20 horas y en esas
20 horas se debe hablar todo lo
relacionado a lactancia materna en
desde las definiciones, la fisiologia
de la mamd, las habilidades de
comunicacion hasta la soluciéon de
los problemas que se puedan

presentarse en algunos recién
nacidos y debe estar incluida
también las 3:00 horas de

experiencia clinica y estas deben
estar supervisadas por especialistas
de en este tema. EE 1

Solo un entrevistado refiere que a
través de esta capacitacion el
personal adquiera habilidades y
conocimiento EE7.

Asimismo

Cuatro versantes coincidieron es
importante para que apoyen a que
los 10 pasos se haga efectivo EE2.
Sin  embargo 5 versantes no
sefialaron si tenian o no la
capacitacion de 20 horas lo gue
coincidieron dos versantes NSl
2 Ultimos afios he  tenido|
capacitaciones, pero no recuerdo

lexactamente si fue més de 20 horas




Pregunta Cédigos

Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf

5.-¢Por que yo me siento capaz

se siente de dar ese apoyo a

capaz de dar las madres con

apoyo a las algunos problemas

madres y a |[EEHIEk[6) que presenten

los bebes justamente porque

con esos bebes tengan

necesidades | Personal necesidades

especiales. | capacitado y con | especiales. apoyar

oY como | experiencia estamos hablando | madre

seria el de los recién || siempre que

apoyo? nacidos, por | se pueda,
Apoyo segun su | ejemplo, con | escuchandola,
necesidad sindrome de Down, [ hablandole, y

prematuros no esto | devolviéndole

Codigo debido, pues la confianza
emergente onocimiento que

Personal inseguro
por escaso
conocimiento

he adquirido en los
diversos cursos de|
lactancia materna|

que he llevado, que
me permiten poder|
ayudar a la madre|
que lo necesita Yyl

apoyo  consistiria
dependiendo la
necesidad que se
esté presentando
en este recién
nacido.

EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
si, me siento] Primer lugar. | Porque La experiencia,
capaz de dar ] Tenemos que | conozco los 3 entrevistados coinciden en
apoyo a las| hacer una | del tema y | conocimientos, te | si i
madres cuando | empatia. (=G [VH IOERERRS NV EGE Imaterna y lo mejor es dar conocimiento
esto no  son | Segundo, si  podriajde poder dar
madres permitir que | brindarle solucion a los | JAsimismo refiere
primerizas. Se | fluya la | apoyo, problemas, onocimiento que he adquirido en los
les ayuda con el | conversacion. ensefiand ] recalco el apoyo [ IEIEONAIE{o N6 CHERE I EN N EVE{ERe (U]
tema de los | Tercero, oles la] sera (= [(3} fhe llevado, que me permiten poder ayudar
masajes, una | facilitarle con la | forma diagnostico que lo necesita EE]]
mejor succién | practica lo que | correcta hallado. La familia
CEIEWIr @I | del bebé y esto | vendria a ser, el | de dar de | generalmente Pero dos entrevistados coinciden en no
ES MEGIES | qué  alimentos | contacto piel a | lactar espera con | solo tener capacitacion ademas tienen
UL ETW RN ENIEY | debe consumir | piel y el agarre ansias poder | experiencia
i i | para tener conocer al nuevo | Primer lugar. Tenemos que hacer una
apoyo mayores integrante  pero | empatia. Segundo, permitir que fluya la
consistiria  en J incrementos de sufre una | conversacion. Tercero, facilitarle con la
ayudarla a ir | leche materna decepcion practica EE 5

con la persona

indicada que
conozca mas
de
necesidades
especiales.

cuando el recién
nacido presenta
necesidades
especiales, lo que
hay predomina es
la preocupacion,
el temor a su
desarrollo 0
complicaciones
en su salud ,por
ello es importante
saber  brindarle
apoyo en estos
momentos.

asi también

La experiencia, los conocimientos, te da la
seguridad de poder dar solucién a los
problemas, recalco EE7

5 entrevistados coincidié en dar ayudas
practicas como apoyo Se les ayuda con
eltema de los masajes, una mejor succién
del bebé y esto qué alimentos debe
consumir para tener mayores incrementos
de leche materna EE4 ademas

el apoyo sera segun diagnostico hallado
EE7

Se encontré6 una coincidencia de dos
entrevistados sentirse inseguro por
escaso conocimiento Porque conozco del
temay creo que, si podria brindarleE66




Pregunta Cédigos EE3 Nut EE4 Tec Nut | EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf
6¢Por que se] Cadigos Aprioristico | me siento seguro con ] Por lo que | Me siento segura con los | Si, me siento | Bueno, lajLos 10 paso]Me siento 5  entrevistados
siente seguro con los conocimientos, | habia conocimientos que tengo | segura de los | seguridad  viene | de la lactancia | seguro de lo | coincidieron en
los conocimientos | Seguridad en | como ya lo dije por los | mencionado | sobre los 10 pasos por que | 10 pasos | con que | no me acuerdo | que he | sentirse seguro de
que tiene sobre | conocimientos de | cursos que he podido ] conozco el | he participado de cursos de | bueno, no me | definitivamente los | de todos pero | aprendido. sus conocimientos de
los 10 pasos de la | lactancia materna llevar sobre estetemay | temaysede|lactancia y nos han]recuerdo todo ] 10 pasos es estefsison 10 ylos | Los pasos | los 10 pasos
lactancia?¢Cuales bueno, eso va aser que | que hablo.. ]recalcado que esos pasos [ entre ellos los | reconocible, pues | mas de lactancia, | Me siento segura con
son los 10 pasos | Algunos de los 10| dé seguridad al deben estar implementados | conocimientos | no es eso lo que | importante son fuhh  tengo Jos conocimientos que
de la lactancia] pasos de lactancia | momento de darle el en el hospital. No me]sobre los nojJhace producir un} 3 pasos. Pero | dudas solo el fengo sobre los 10
materna? apoyo practico a la acuerdo todos los pasos | dar establecimiento debemos de contar pasos por que he
madre y dentro de pero si los principales como | sucedaneos a | acreditado como | cumplir con | con una participado de cursos
estos 10 pasos todos tener una politica, realizar | los bebés Jtal amigo de la| todos los | Politica  de He lactancia EE 3
son importantes. cursos de capacitacion, no | recién madre y el nifio y | pasos. lactancia Asimismo 5
Podemos mencionar el dar al recién nacido otros | nacidos. Lasj|la nifia si no maternal entrevistados
namero uno, que es la alimentos que no sea leche | capacitaciones | también los coincidieron en Los
de contar con una materna. Practicar lo que es | que recibimos | conocimientos 10 paso de la
politica  institucional, la lactancia materna, tener | en el hospital . | que recibimos en lactancia no me
por ejemplo, que sin en cuenta también su las capacitaciones acuerdo de todos
esa politica no beneficio Como de lactancia pero si son 10 y los
podiamos nosotros mencionaba también el materna. Los mas importante son 3
hablar o implementar tema del amamantamiento, pasos desde el pasos. Pero debemos
los 10 pasos de la el tema de que el recién primero al 10 paso cumplir con todos los
lactancia, el segundo nacido debe si o si recibio es importante. EE6 y asitambién el

es contar o establecer
en esta politica los 10
pasos de la lactancia.
Entre ellos también
tenemos el sexto paso,
no, que vendria a ser
este darle alimentacion
al recién nacido
solamente con leche
materna, bueno todos
los pasos en realidad
son importantes.

su leche materna,
priorizando también lo que
es la composicién en si de
esta leche materna. que se
suma importancia como
nutricionista

Pero el primero y
el segundo como

son contar con
una politica
institucional y
capacitar al

personal de salud
son importantes

otro entrevistado
sefalo, no me
recuerdo todo entre
ellos los
conocimientos sobre
los no dar

sucedaneos a los
bebés recién nacidos.
Las capacitaciones
que recibimos en el
hospital EE.6

Dos entrevistados no
sefialan si tienen o no

seguridad de sus
conocimientos de los
10 pasos tampoco

mencionaron algunos
de los pasos




EE3 Nut EE4 Tec | EE5 | EEG6 EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Pregunta Cédigos EE1 obs Nut Med | Nut
Genérica Aprioristicos EE2 Enf -
7.-¢Cree la madre puede estar preocupada por | Si podria, | Puedo brindar el apoyo y la confianza | Les Claro | Yo creo | Vuelvo a repetir Del total de entrevistados
poder su produccién de leche, por varios | aconsejar f con la lactancia materna, ayudar |ayudaria [ quesi]que si, ﬂ solo_dos_coincidieron__con
ayudar a la motivos, podria ser que ha dejado de | la también a las madres que también sefjcon los|, la ideapara aplicar ayuda
madre, que dar de lactar por que se ha ausentado | practicar | encuentran preocupadas con la | masajes, es practica, en el caso - -
esta del hogar por causas del trabajo y esto | el apego | produccion de leche materna. | que ensefia | existe la preocupacion | comoltambién refiere
preocupada ha hecho como consecuencia que su | madre e | Justamente hemos visto casos en | alimentac rle por diferentes motivos,
por su produccion de leche pues haya | hijo, y un|lactario que algunas madres son Jion deben como tal vez los que ella cree
produccion disminuido, y ella quiere seguir dando | buena primerizas. Tienen a veces esas |consumir, | il es la]y en definitiva lo que
de leche de lactar. En ese caso le apoyaria con | técnica preocupaciones, esas dudas confcon los | Segu [ forma esta pasando. Para que
para que esta ayuda préctica la relalactacion, | de respecto a la produccion de leche | panitos ndo correct [ una madre se preocupe
continden extraeria traeria un poco de leche a la | amamant | materna. tibios, lugar, | ade dar | por su produccién de |° ) del t°t6}' _de
amamantan [ Aplicaria madre o0 usaria, pues, algin ] amiento | Para que los bebés puedan seguir | colocand | ense | de leche generalmente | entrevistados  coinciden
do, ¢como le | ayudas sucedaneo en un frasco recolector, al amamantando o beneficiandose, con | olos fiarle | lactar esta observando que no jcon  aplicar ayuda
ayudaria? précticas. cual le pondria le pondria una sonda la leche materna es  importante | encima como es suficiente que el jPractica
y lo pegaria al seno de la madre para recalcarles que no solamente es | del es él bebe se queda de ,
que el bebe coja ese pecho vy jale y conocer los pasos, sino ponerlos en | pezén. agarr hambre o ya no siente | &udaria — con los
pues piense que esta jalando el pecho préctica, aprender, haciendo también e. que los pechos se le |Masaes, que
de la madre, pero sin embargo tener en cuenta que la madre no llenan o cree que |2alimentacion deben
también esta jalando la sondita que se solamente es un ser humano que deberia llenar aun mas | £onsumir, con Iospanltos
Cédigos le ha pegado al pecho, ese seria una produce leche, no, sino que tiene los pechos, lo asocian al t'b'o,s’ col9candolos
emergentes [ forma. La otra forma de ayudar a esta muchos aspectos qué ver .En este tamafio de los senos, | €Ncima del pezon EE4
madre por esa preocupacion seria aspecto, también consideré creen que por soy .
aconsejarla de que mas veces ponga pechos chicos no le AS|m|s_mo dos
entrevistados

Derivaria a
otro
profesional
de acuerdo a
la
complejidad
del caso.

su bebé al pecho mas produccién de
leche va a tener. En este caso no hay
madre que no pueda producir leche.
Todas las madres la pueden producir.
Segundo, seria que ella se extraiga la
leche, no porque puede darse el caso,
gue el bebé esté hospitalizado lejos de
la madre y al bebé no se le pone el
pecho, empieza a bajar la produccién,
pero en este caso podemos
aconsejarle que se realice la
extraccion de leche, que se estimule
los pechos, la madre tercero, que si
esta con el bebé que lo ponga a lactar
sobre todas las veces que requiera,
en la mafiana y en la noche, donde
vamos a tener mayor produccién de
hormonas, como la prolactina.

cuenta también la participacion del
padre, que es sumamente importante.
Para que justamente la madre pueda
sentir también el apoyo y la confianza
gue necesite para que pueda también
justamente ver el tema de la
produccion de leche materna.
consideré también que lo derivaria a
otro profesional si fuese necesario, en
este caso podria ser el pediatra. Y
obviamente, también con el equipo

llena al bebe.

coincidieron con

EE3

Un entrevistado refirio
consider6 también que lo
derivaria a otro
profesional si  fuese
necesario, en este caso
podria ser el pediatra




EE3 Nut EE4 Tec Nut | EE5 Med EE6 Nut | EE7 Hallazgos (sintesis)
Pregunta Cédigos Enf
Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf
8¢ Desea apoyar a No deseo, | Respecto al apoyo Definitivamente Si por f De  mi | Del total si desean conformar grupos de apoyo
conformar grupos Bueno, no es mi deseo en estos | pero es || para poder | Si deseo | personalmente no J supuesto, parte no f si/No, 4 entrevistados respondieron NO, un
de apoyo a la momentos de poder ayudara a | necesario [ conformar al grupo J| conformar ser| podria conformar]las hariajya que] entrevistado no opino y 2 entrevistados
lactancia materna conformar grupos de apoyo a la | que los | de lactancia || parte de este | los grupos por el | venir al] es por ] respondieron Sl.
y referir ala madre lactancia, pero si es necesario | profesional | materna. Considero | grupo, ya que | tiempo , hospital razones
con recién nacido, que se conformen estos grupos | es que f que son de mucha ] ayudaria méas a cada cierto | de Del total de entrevistado no existe coincidencia.
a estos grupos¢ y que puedan ayudar a estas f esttn en J ayuda. Para poder | las madres a tiempo tiempo. [ Solo un entrevistado respondio
SI/INO. ¢cémo lo madres absolver sus dudas. | constante | efectivizar los | que estén un para Conform
haria? Sobre todo que estos grupos [ con esa | conocimientos y la | poco mas ensefiarles | ar un
CELERRCE EIE eI ELEMe] | madre  si] eficacia  de la § capacitadas en como es la ] grupo Asi también existe coincidencia entre 2
Uso de | WECICERCENNEWMEGEGELWE! | conformen [ lactancia materna. § el tema de la forma con ellas [ entrevistados, Ayudaria a conformar
herramienta [EW I RNCVERC-EEL R CIE | grupos  de | Bueno, como o [ lactancia correcta de agrupandolas y atravez de un wasap
como estrategia Comunidad, o con algunas] [ETaY] haria materna, con . En | dar de mantenernos comunicadasEE4.
madres también que han tenido| los masajes, laf forma tal que ] lactar,
problemas, que han buena succionf ellos, ante la | también Por otro lado un solo versante del total de
por esta etapa, del bebé hacia || eventualidad de | utilizaria la evaluados refirié
lentonces entre ellas se pueden su pezoén. | advertir un [ tecnologia
layudar y  contarles sul Ayudaria a [ inconveniente, para no hubo coincidencia al respecto.
lexperiencia para que puedan conformar refiera mantenern el
mejorar o solucionar su madres y la | agrupandolas y | inmediatamente a || os en [ tiempo Asimismo dos evaluado del total se refirid
JelCNEWMYa que esta etapa importancia del | atravez de un | la madre y un nifio § comunicaci j es el que
pues es una etapa muy sensible apego también, eso | wasap lactante para j on. menos
. para las madres, sobre todo en como primera | mantenernos solucionar su tengo
Codigos aquellas que no tienen el apoyo instancia teniendo | comunicadas. problema. Encontramos también a un solo evaluado del
emergente de un esposo entonces se en cuenta la total referirse a
sienten solas ,muchas veces educacion que

necesitan hacer

devastadas,
grupos de apoyo entonces, para
mi entender, es muy necesario
esa conformacion.

puedan ellas tener
con respecto a sus
conocimientos, sus

dudas, mitos,
creencias 'y con
respecto también a
la falta de
conocimiento, con la
importancia de la .
Composicion
nutricional
lactancia
frente a
alimentos.

de la
materna
otros

deben estar conformados por madres de mayor
experiencia también que sean de la Comunidad,
0 con algunas madres también que han tenido|
estos problemas, que han pasado por estal

etapa, entonces entre ellas se pueden ayudar
contarles su experiencia para que puedan
mejorar o solucionar su problema ya que est

Cada entrevistado manifiesta su posicién desde
su punto de vista de generalmente aducen por
la fatla de tiempo no apoyar a la conformacion
de grupo pero a la vez refieren acciones
diferentes como conformarian grupo que es
valido desde su experiencia por ser considerado
importante esta forma apoyo ala madre.




EE4

politica  también
de la proteccion a
la madre que
trabaja en la que
se le brinda su
hora de lactancia
luego de haber
regresado al
trabajo y también
su hora si ella
desea extraerse la
leche en un
ambiente comodo,

como vendria a

ser un lactario de
la institucion.

Pregunta EE3 Nut
Genérica Cdédigos Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf
9:Se conoce dentro de las|Si los 10 Con el temade
una politica de politicas de ] pasos,los | si conozco una
lactancia lactancia materna. | lactarios politica, bueno
materna y que Existen varias una | para . las | la pohpca de
significa  una | implementacién de lactarios | S&,€/las es la compafieras | lactancia
politica que tienen mat_erng,, la
institucional hijos institucion
para usted? Politica de conformacion de equenos cuenta con una
grupos de apoyo a la lactancia politica, en
MAEINS cuestion a la
lactancia
materna, he
podido  tener
acceso, la
La otra politica de

conformacién

de grupos de
apo O-h

Tec

EE5 Med

como
servidores Y
significa que se

debe cumplir
las normas
establecidas,

las leyes para
ello

EE6 Nut

EE7 Enf

Hallazgos (sintesis)

la
gente no le gusta leer
, le entregas hojas y
lo guarda es mejor
que se tome alguna

accién ,como por
ejemplo un link para
poder subir un
resumen de la politica
, es decir una tarea
que se asigne por
unidad de personal y
se ha obligatorio,
pienso que de esa
forma por lo menos
buscan sus hojas y lo
leen

Del total de evaluados 2 de

ellos coincidieron en

Enreferencia a esta pregunta
dos entrevistado del total
manifestd sin coincidencia
Los lactarios para que las
comparieras que tienen hijos
peugefios EE2. Enf

1 versante manifestdé en la
institucion cuenta con una
politica, en cuestion a la
lactancia materna, he podido
tener acceso de
conformacion de grupo de
apoyo ,EE3 Nutricionista
También hubo coincidencia
en la definicion de politica
institucional en 5 de los
entrevistados

del total no
tuvo respuesta al significado
de politica institucional.

entrevistados

22




Hallazgos (sintesis)

Pregunta Cédigos EE2 Enf EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut | EE7 Enf
Genérica Aprioristicos EE1 obs
10 ¢;Doénde la politca de] Pueden Lapoliticalatienen todos los | Lo  podemos | Primer lugar | No
podemos lactancia materna | encontrarl | servicios, a mi si__me | encontrar en el | de existir una | recuerdo
encontrar la _ en realidad lajo en | entregaron  de area de | resolucion del todo,
politica debemos neonatolo Lactario, en el | que lajpero me
institucional gia, . Yo recalco | area de | apruebe imagino
de lactancia de la ] ginecoobs | mucho los puntos en | neonatologia, como que dentro
materna? Servicios institucion. No es | tetricia. cuestion, alojamiento J en el area de [ politica. del
Especificos quien no lo tenga, conjunto, recalco bastante lo | pediatria, lactario
entonces  estaria gue es la practica en si de la | mayormente.
INiRGGRNSERvicioMM| incumpliendo. En lactancia materna los pasos, | Esto esta
el primer paso nos las condiciones que debe de | ubicado en
Cédigos dice que debe tener para mantener esta la | todas las areas
emergentes existir una politica lactancia y también el tema | para poder constanteme
institucional y esta del recién  nacido. | tener mas nte hasta que
_ debe ser este, Considero que es | informacion de se establezca
socializada por fundamental. Y que se debe ] ello cumplirla
Difundir politica aftodo el personal y facilitar también a las como parte
pacientes debe estar en madres para que ellas de su trabajo
impresa en todos puedan lograr esta de su rutina.
los servicios, a mi lactancia. Durante las 24

parecer los
servicios si o
tienen, tal vez los

tienen guardados,
no los tienen a la
vista

horas al inicio, fomentar la
gue sea también a libre
demanda y tener en cuenta
bueno, el contacto que debe
de tener el bebé con la
madre, fortalecer ese
vinculo que es de mucha
importancia también.

Del total de entrevistados 2
con incidieron con La politica
la tienen todos los servicios, a
mi si me entregaron EE3 y
asimismo 3 entrevistados
coincieron en

También 3 versados del total
de evaluados coincidieron en
solo encontrarlo en algunas
areas Lo podemos encontrar
en el area de Lactario, en el
area de neonatologia, en el
area de pediatriaEE4

Un evaluado del total refirié

Un participante en el estudio
de total entrevistados refirié

Considero que es
fundamental. Y que se debe
facilitar también a las madres
para que ellas puedan lograr
esta lactancia.




Pregunta Cédigos
Genérica Aprioristicos
11¢Si tendria | Los 10 pasos
que

realizarse Uso de
evaluaciones | sucedaneos
constantes

contenido de

la politica

institucional,

que Difusién del

consideraria
como
importante?

Lineamiento
la politica

Cadigos
emergentes

de

a y lo
otro también
importante vendria a
ser que se contemple
algun incentivo a los
servicios que mas
apoye a que esta
politica se pueda
cumpla. Hablo de
incentivos, que como
podria ser un dia
libre, alguna
resolucién, pero algo
gue sientan ellos, que
le estan dando
importancia 'y se
sientan  satisfechos
con el trabajo que
estan realizando

EE3 Nut EE4 Tec Nut | EE5Med | EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
EE2 Enf
Importante | Con respecto aljho brindarle j Para que | Que este]La politica desde ya | Del total de entrevistados 2
tema de las | sucedaneos a | usar los 10 es importante por]versados coincidieron en la
evaluaciones los recién | indiscrimin | pasos y lajtodo el contenido, el Jimportancia de la  politica
constantes del | nacidos, ya | adamente [ forma asunto esta en | institucional en
contenido de lajgue esto no|los correcta de | cumplirlo, para ello | Para que usar
politica ayudaria al | sucedane | dar deben pensar en | indiscriminadamente los
institucional, yo | bebé, ya que | os este | lactancia estrategias. sucedaneos este acapite debe
considero que es]esto el bebé | acapite sean claras | Para implementar un || estar incorporada dentro de la
también tendria colicos | debe estar | para las | hospital amigo de la ] politica institucional de atencion
Y no seria una | incorporad | madres, madre y el nifio se | integral EE5 .
buena a dentro | sobre todo | inicia por implementar | Un solo entrevistado del total de
alimentacién, | de laja las | un comité de lactancia | evaluados refirio
ylya que la] politica primerizas |y una politica interna, | Que este los 10 pasos y la forma
sobre todo [ lactancia institucion que nos ayude afcorrecta de dar lactancia sean
también materna es loj al de cumplir con lo que [ clarasEE6
capacitando, primordial. atencion queremos y es | Asimismo un solo entrevistado del
disponer a cada integral obligatorio, yo te digo [ total [Gilfls debe precisar]

personal de salud
de esta politica en
ambas areas que
vea la manera de
poder compartirlo,
de
conocimientos en
cuestion a todo el
personal de salud,
que es importante,

lo importante no es
llenarlo que se vea
grueso de muchas
hojas, si no que [[eXe[if=]
contenga se cumplag,
se cumple?, no todo

compartirlas, fomentarlasEE3.
Ninguno manifest6 desconocer su
contenido

Asi también un solo entrevistado
del total refirié

lo que contengal




EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 | EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Pregunta Codigos Nut
Genérica Aprioristicos | EE1 obs EE2 Enf
12 ¢Cree Creo que también es|Si es | Consultores en] Si de] Si para poder | Del total de entrevistados4
necesario necesario que se establezca | hecesario lactancia materna | todas derivar a las | de ellos coinciden con
que se que laf son necesarios | maneras, | madres cuyos jpor cuanto se tiene
establezca institucion que la institucion | para problemas sean | conocimiento que hay
que la | Consultor tenga cuente con ellos | poder complejos, pero | dificultades que de una u
institucion asesor en consultores, | para los temas de | derivar a otra manera, un nivel de
cuente con | lactancia pero | bueno en si | lactancia maternal] las conocimiento no puede ser
consultores | resuelve casos obviamente que estos | en el que viene por el ] madres resuelto, si es que no se
en lactancia | complejos consultores tienen que tener | Hospital incumplimiento del | que no tiene la experiencia Por lo
materna que una capacitacion pertinente | Carlos reglamento infantil, | presenten tanto, consultora en
velen por el con el cumplimiento de ello, | Franco porgue bueno, por | buena lactancia materna, puede
cumplimiento tener una  capacitacién | Lahoz sifcuanto se tiene | lactancia tratar mas adecuadamente
del justamente idbnea  con | contamos conocimiento que el problema EE5 asimismo
reglamento respecto a un programa de | con el area | hay dificultades Si es]3 evaluados del total
infantil lactancia materna. Que sea] de lactario J que de una u otra importante  un ] coincidieron en
porque.? justamente capacitado y que | que ayuda a | manera, un nivel especialista, en
tenga experiencia en ello,jlas mamas | de conocimiento salud funcionan
para que pueda aconsejar yfa lajno puede ser mejor las cosas
llevar a cabo las précticas | extraccion | resuelto, si es que cuando el que te
adecuadas en cuestion. Ajde la lechejno se tiene la atiende es un
Cadigos lactancia materna, también, | materna vy | experiencia Por lo especialista a
emergentes sobre todo con el tema del | también tanto, consultora que un medico o
capacitado, reglamento infantil, velar por j esto a darjen lactancia profesional  sin || Del total de evaluados dos
sensibilizado ellos. Creo que también es | los materna, puede especialidad. evaluados coincidieron en
con el temay necesario su vigilancia, | consejos tratar mas
lactancia recalcar la bueno, la]jpara que] adecuadamente el
materna, importancia de la lactancia | puedan problemay a la vez
pues va a materna, no solamente para | tener mayor | velar por el
velar por el el niflo, sino a la madre. | cantidad de j cumplimiento de
cumplimiento También los beneficios que | leche no solo el
del puedan que van a tener, que | materna reglamento de
reglamento se puede, que también la] para alimentacion
infantil. madre se sienta segura este | poderles infantil.
con la confianza necesariade Jdar a sus
gue no solamente el bebé se | bebés.

beneficia, sino también ella.




Pregunta Cédigos EE3 Nut EE4 Tec | EE5 Med
Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf Nut
13¢Cuales a mi parecer un] Debe ser un|]con respecto a los | Seria un | Dependera,
son los -l consultor en lactancia | profesional | requisitos, bueno | especialista | especificamente
requisitos materna es con amplio] del consultor, lajen el areajde ver su
para un conocimiento | capacitacion de lactancia | jurisdiccion
consultor Profesional en lactancia | pertinente, que ya | materna donde va a
en lactancia | amplio materna. lo  mencioné, que ejercer, pero en
materna? conocimiento ayudaria alsi debe tener
resolver las | todos los
dudasde los | criterios de
pacientes. [ conocimiento
Tiene que | para poder
ser un | dilucidar el
Cadigos , problema.
emergentes Pero si es necesario un

consultor  para
solucion a prob
mayores, no
problemas

darle
lemas
a

que

facilmente se resuelven

, digamos
complicados

puedan
Cuenta también

casos

que se
presentarse.

la

experiencia que pueda

tener para
solucién. En ese

darle
caso,

si consider6 necesario

un consultor.

Llevar cursos
donde aprendan
los fundamentos
necesarios.

y
su maestria

EE6 Nut

EE7 Enf

Hallazgos (sintesis)

que
las
condiciones de
promocién y
proteccion de
la lactancia.

contemple

Los
ara

requisitos

da cuando el

especialista
aprueba
examen
internacional y
es reconocido
como tal cada y
debe estar en
constante
aprendizaje.

su

Del total de evaluados la
mayoria coincide en

2 entrevistados del total
coinciden en

si debe tener todos los
criterios de conocimiento
para poder dilucidar el
problema

un
sefiala

Sin embargo
entrevistado




Pregunta Cédigos

Genérica Aprioristicos | EE1 obs

14 El | Asesorar en | las acciones que debe tener
reglamento lactancia en cuenta es considerar su
de materna cumplimiento, desde el
alimentacion recién nacido con una
infantil, lactancia materna exclusiva
contempla -I hasta los 6 meses y podria
acciones de también alargarse hastalos 2
promocioén, afios de edad, pero a partir
proteccion a de los 6 meses incorporar la
la lactancia alimentacion

materna ¢Y complementaria bueno, con

qué acciones
deberia tener
un consultor

en lactancia
con respecto
a este

reglamento?

respecto al cumplimiento de
este reglamento tener en
cuenta cuando se debe usar
estos sucedaneos y cuando
estan infringiendo, pues
este reglamento también
considera el cumplimiento de
la alimentacién de la madre,
gue esta dando de lactar y
las acciones que deberian
tener en cuenta, pues seria,
promover  sanciones a
guienes no estén cumpliendo
con este reglamento.

segundo
cumpla
obligatoriamente,
tercera sancion para
quienes incumpla.

que se

Hallazgos
(sintesis)

EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf
Con respecto al | Que cumplan con | En primer lugar, | Bueno
cumpliendo del | la funcién de nojvelar, que no | desde mi
Reglamento de | darle exista un uso | experiencia
alimentacion sucedaneos a los | indiscriminado | mi apoyo
Infantil aprobado | recién  nacidos | de los | consistiria
desde el afofpor que podria] sucedaneos lojen
2006, se debe si | perjudicar con la} mas légico. Y si] promover la
0 si, lactancia. El | requiere lactancia
reglamento  de | sucedaneo esto | materna hasta
alimentacion debe ser | hacer las
infantil existe | adecuadamente | cumplir el | sanciones
estableciendo para tener mejor | otorgado  por | reglamento | por uso de
sanciones dentro | atencion y | Previo revision | de sucedaneos
de la institucion | alimentacion medica alimentacion | en casos
al personal delhasta los 24 , participar fque no se
salud que no | meses, hay de las | contemplan
cumpla con este | también nos reuniones como
reglamento como | habla del uso de de lactancia aceptable.
hacerles llegar | sucedaneo materna,
un documento de | cuando usarlo brindar
amonestacion correctamente. Y charlas  si
estas me lo
disposiciones pidieran.

contar con
acciones para su
cumplimiento.

Del total de los
entrevistados 3
coinciden en

y
asimismo solo
un entrevistado
refirio

las acciones
que debe tener
en cuenta es
considerar  su
cumplimiento,
desde el recién
nacido con una
lactancia
materna
exclusiva hasta
los 6 meses y
podria también
alargarse hasta
los 2 afios de
edad, pero a
partir de los 6
meses
incorporar
alimentacion
complementaria

la




Pregunta Genérica

15 En el supuesto caso
que le ofrezcan regalos
de sucedaneos de leche
materna, cursos de parte
de las empresas. ¢Y
usted es un consultor en
lactancia, cudal seria su
accionar?

Comunicacion
inmediata a la
direccion de la
institucion

Donacién a
madres VIH

Cédigo
emergente
Posicion
antiético

EE1 obs

De
manera

ninguna

se

podia aceptar

regalos
cursos

ni
por

parte de estas
empresas ami

parecer, pues
eso seria
reprochable,

¢ Digamos
ofrecer estos
tipos de
ayuda, no
porque

estarian,

EE2 Enf

EE3 Nut

EE4 Tec Nut

o. Al
recibir regalos estaria
confabulandome con las
empresas, no se puede
permitir que los recién
nacidos utilicen formulas o
sucedaneos, si bien es
cierto los primeros dias la
bajada de leche es en poca

cantidad por ello los
médicos y enfermeras
acostumbran  pedir al

lactario sucedaneos, pero
esto no debe ser asi, hay
que trabajar con la madre,
apoyarla ensefarle a que
se haga los masajes, se
estimule el pecho. Muchas
madres se desesperan por
que sus hijos lloran y a
ellas les baja pocaleche es
entonces cuando piden
sucedaneos para sus hijos,
sin embargo si pusieran
mas al pecho a sus hijos si
se estimularan el pecho no
necesitaria de
sucedaneos.

con respecto al
ofrecimiento de recibir
regalos de sucedaneos
de las empresas
comercializadoras en
el caso que yo fuera
consultor de lactancia
considero que la
lactancia materna si o
si debe predominar en

cualquier aspecto
frente a los
sucedaneos y también
se debe tener en
cuenta la ética
profesional, los

estudios cientificos son
una base cientifica de
que la lactancia
materna es el mejor
alimento que el nifio
pueda recibir. Si fuera
mi caso
definitivamente

en contra de mi ética.

y
mucho menos

esto o}
aceptarle
ofertas a

empresa. En
el reglamento
de
alimentacion
infantl  esta
prohibido
aceptar
regalos para
de
promocién.

EE5 Med

EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Darles a las| En definitiva | Del total de los participantes, 4
madres que | no aceptariajde ellos coinciden en
presenten irfa contra mi
alguna ética, no
enfermedad podria hablar . Asi mismo
como VIH | de lactancia y
mas no a las | estar
madres que ] aceptando
estan en J regalos de
alojamiento este tipo
conjunto  yal sabiendo que JPor otro lado, un
que esto | no contribuye | participante refiere
puede con la
interferir con | lactancia
su lactancia | materna.
materna. Pero muchos
Tampoco sSomos
ensefiaria latentados con
lata  porque [ viajes, cursos
esta pagados por | De la misma manera un solo
prohibido estas participante refiere darles a las
ensefiar las | empresas madres que presenten alguna
etiguetas defjque lo que | enfermedad como VIH mas noa
los buscan es |las madres que estdn en
sucedaneos. | posicionar alojamiento EE6
sus marcas
en el JAsu vez, se tiene que solo 2
mercado, participantes refieren que iria

en contra de mi ética EE3.




EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Cédigos

Pregunta Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf

16 La madre que da de |(eif|sCRMIEIELIEN Bueno, acd en la| Esta ley no la] Con respecto a] Imagino que si| Siclarolaley Si, pasaron Del total de participantes, 5 de
lactar segln la ley 28048 | (ERig:loE:1[oNg=Tgyle]t0) instituciéon, pues | conozco, esfesa ley, las | pero no podriafse cumple, NECEIERIELET | ellos  refieren

durante la vigencia del se viene | nueva que salié | gestantes y las | decir como lo remoto a l|ajmadres lactantes y gestantes
estado de emergencia desarrollando de J durante la] madres que dan | hacen. fecha todavial fpasaron hacer trabajo remoto,
nacional, la institucion tal manera que | pandemia, || de lactar no han no hanj factividades como consejeri
debe identificar a la todas EEE:H] flcomo tenemos) retornado salvoj ldesde sus casas EE6.
madre que este dando de | Desconozco esta | madres ,mejor

lactar y aplicar el trabajo | ley y el Asi mismo, cuatro de ellos

mencionan desconozco el
procedimiento por el cual
iniciaron su trabajo remoto,
pero imagino que han
aplicado esa ley EE3.

la pandemia, ya
gue son personas
vulnerables, al

remoto .;,Como se viene | procedimiento

desarrollando esta ley en

su institucion?

contraer el virus

estaria en juego
lactancia de|

siguen con | Asu vez, dos de ellos refieren
trabajo desde

casa.

que
institucion EES

Desconozco el
procedimiento por
el cual iniciaron
su trabajo remoto,
pero imagino que
han aplicado esa
ley.




Pregunta Codigos EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos
Genérica Aprioristicos EE1 obs EE2 Enf _ (sintesis)
17¢Podria Los derechos que ' Con respecto a los | Trabajadora aparte, pues de ser |A lactar a| he mencionado Ul [ Dentro de [La mayoria de los
mencionar [ Uso de los | le asisten, pues es derechos que le Juna madre que da de lactar tiene | sus hijos a el Jellas estan | evaluados
los lactarios la ley 28048 que | contar con | puedan asistir a lajsus derechos como habia | libre uso del lactario, su J el derecho a | coinciden en contar
derechos esta vigente | espacio para | trabajadora, bueno, | mencionado , | demanda descanso, por eso le fcontar con fcon espacio para
que le durante el estado | extraerse su | practicamente es si | su pre y su post natal, sus horas | dentro del J digo que en ellas si Jun lactario | extraerse su leche
asisten la de emergencia, al | leche, o si efectivizar una | para que se pueda extraer su | horario se  cumple los Jen su lugar | EE2.
madre trabajo  remoto. lactancia  materna | leche en lactario de la institucion. | laboral. derechos que le Jde trabajo,
trabajadora También la ley del exitosa, resolver | Su trabajo a control remoto en | Los asiste. Perotambién Asi como 4 de los
que da de uso de los casos complicados y | épocas de pandemia. El derecho | trabajos el otro tema es que versados coinciden
lactar? 5 lactarios juntamente con unjque le asiste a la madre | remotos. muchas veces sus en

Proteccion para | institucionales trabajo trabajadora es en el bienestar de | EI uso de | bebes se enfermany

Mujeres Gestantes y multidisciplinario, su bebé. | lactario solicitan permiso,

Madres Lactantes en m donde el | Que no se pueda de ninguna | institucional | también les apoya el 3 de los

casos de Emergencia | o514 |3 otra |6} nutricionista manera interrumpir la lactancia hospital brindandole entrevistados

Nacional Sanitaria.

subsidio
maternidad
lactancia

por
y

donde ellas
pueden

descansar antes
del parto y

después del parto
también

participe de ello. Ya
que sabemos que

justamente  somos
una parte  muy
importante que a
lleva a cabo

justamente esos 10
pasos de lactancia
materna

materna y asi la madre se
reintegre al trabajo. Ella puede
seguir dando de lactar a su bebé
es por eso que el lactario
institucional cumple la finalidad
de poder almacenar en este
espacio en una refrigeradora la
leche que se ha extraido y poder
luego llevarlo a su casa para que
su bebe durante el dia o cuando
la mama esté ausente pueda
consumirlo.

las facilidades

coinciden en| Su
trabajo a control
remoto en épocas
de pandemia EE4

Asimismo 3 del
total de
entrevistados

coinciden en [ley,
donde ellas pueden

descansar  antes
del parto y después
del parto

tambiénEE1




EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos

Pregunta | Cédigos EE1 obs (sintesis)
Genérica Aprioristicos EE2 Enf
18¢Cual es laque estaincluida | Lactario Norma o] Dentro de la] Lacreacion de | todas las normas | Estan Del total de
la norma o a que yo he podido | institucional reglamento que han | norma los lactarios | o leyes que son ] incluidas las | evaluados todos
reglamento :-eyl » ge ver es la de incluido en lajreglamento que | institucionales, | de apoyo a las | que acabo de | coinciden en
que ha I;ﬁ;{g:nta‘c'o" € implementacion politica de lactancia  ha incluido en ] los lactarios de | madres que dan | mencionar, no j La creacion de
incluido en del actual lactario ima cual han | esta politica es el | hospitalizacion | de  lactar sejrecuerdo el | los lactarios
la politicafLey 28731 otorga ] institucional. incluido uso de lactario cumplen, eso | nimero de ley | institucionales
de permiso de lactancia Pero imagino es | institucional ellas no pueden | es EE5 .
lactancia a la madre aquella dondefcomo vya o sentirse sin | complicado
materna de | trabajadora por una menciona las_horas | mencioné, es un apoyo por que | recordarlo Asimismo 2
su hora diaria de lactancia y si espacio que esta estan protegidas | pero si estan | evaluados
institucion con seguridad las | hecho como la creacion § incluidas coincidieron en
de apoyo a| proteccion para facilidades para que | justamente para del lactario del | dentro de la
lamadre tra | Mujeres Gestantes y usen el lactario | estas madres hospital politica. Hora para que se
bajadora Madres Lactantes en institucional. trabajadoras que Hora para que | retiren por
gque da de | casos de Emergencia tenga un lugar se retiren por | lactancia, EE7
lactar? Nacional Sanitaria. cémodo donde lactancia, que

ella se pueda usen los | Ninguno de los

extraer su lechey lactarios el | entrevistados

asi asegurar la lactario. hizo referencia al

lactancia trabajo  remoto

materna. como inclusién

en la politica del
hospital




EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)

Pregunta | Cddigos
Geneérica | Aprioristicos | EE1 obs EE2 Enf
19 ¢Que lo primordial es para eliminar las]las acciones entre].En primer lugar | Enfocarnos en] De mi parte | Del total de participantes, solo uno
acciones [ Replicaria lo | la capacitacion a practicas gue Juna de ellas seria, | analizaria el ] los 10 pasos y | seguir de ellos refiere brindar
realizaria J aprendido todo el personal interfieren con laj]las constantes | entorno, lafla forma | apoyando a las | conocimiento a las madres también
para de salud, lactancia  materna infraestructura correcta de dar | madres en caso | al personal de salud EE3.
eliminar sensibilizar a seria apoyar a fisica. de lactar | problemas, por
las material todo el personal brindar conocimiento Definitivamente realizar ahi también | Asi mismo, 3 de ellos refieren que
practicas [ impreso de salud, a las madres también eliminar el estrés, sensibilizar ajusarian  afiches informativos,
que informativo también hacer al personal de salud llevar las los compafieros | comentarios alusivos con respecto
interfieren ayudarse  con | efectos gue desconocedela conversaciones a pero mas que | a lalactancia materna EE4
con los 10 material multiplicador | importancia de la buen recaudo. Y ,nada es un
pasos de | Codigos informativo lactancia  materna ensefianza  del | logos alusivos. | tema de J Por otro lado, 3 participantes
la emergentes donde nos hable también al personal amamantamiento promocionar, refieren que harian
lactancia sobre las administrativo, ver estrategia y
materna? -I bondades, la vigilancia etc. Lo otro en eso es

importancia de También vigilaria que | seria, ejemplo usar importante el

la lactancia se cumpla cada paso | estos, afiches area de

Informacion a | materna, de los 10 pasos de [ informativos, comunicaciones | Y solo uno de ellos daria
la madre Yo creo que lactancia ~ materna | comentarios que difunda | ensefianza del amamantamiento

con todas estas exitosa alusivos con beneficios, EE5

medidas respecto a la logros, bebe

podriamos lactancia materna recuperados

mejorar esas y de esta forma con lactancia

précticas de acabamos con esta materna

lactancia mala.

materna.




EE3 Nut EE4 Tec Nut EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)
Pregunta | Coédigos
Geneérica | Aprioristicos | EE1 obs EE2 Enf
20 ¢Cual la practica | Lactancia La préactica | Primera instancia, las madres | El apego. Y | Sensibilizar a la madre | El inicio de la | Del total de participantes, solo dos
seria la] Preparacion a| seria el antes de lajque realizariajcuando  son gestantes, | el agarre, | para que se dé cuenta ] lactancia para | de ellas refieren que la ayuda debe
practica [ la madre desde | contacto piel | hora, para ayudar al acuden a psicoprofilaxis. ahi § en gue no es malo dar de | que sea exitosa | ser desde la gestacién para que la
para la gestacion a piel y el]colocando aljla mamaaquefllas obstétricas son las | alojamiento | lactar y que podemos | entiendo  que | madre llegue al parto y sea ella la
ayudar a agarre, bebe a que|]inicie laj encargadas de darles las | conjunto. guiarla. Aparte de eso la] esta debe serjque solicte dar de lactar
la madre lacte, lactancia charlas. Ahi se les da a madre para que pueda | desde la | inmediatamente su niflo nazca. Aca
al iniciar orientaciones | dentro de la ] conocer los 10 pasos de la iniciar su lactancia | primera  hora, | tienen labor las obstetras que estan
la Recién nacido cuando es|primera horal] lactanciay laimportancia que materna inmediato al | pero es untema | con la madre desde la gestacion
lactancia | con su madre gestante es tiene el darles lactancia parto las obstetricias | que hay que | EE7
entre la|] al nacimiento asegurandome | materna a sus hijos hasta los deben cumplir con este | trabajar desde
primera gue realicen] 6 meses. También se le paso, que se le llama el | la gestacion
hora? un alojamiento | explica el por qué se debe dar apego, madre e hijo y|para que la] Asimismo, cinco de ellas
conjunto la lactancia materna dentro evitamos que los bebes | madre llegue al | mencionan que la préactica seria el
madre e hijo y | de la primera hora de vida. Se se vayan enfermar ya| parto y sea ella | contacto piel a piel y el agarre EE1
hagan el]le hace conocer que la que la madre coloniza|la que solicite | como también asegurandome que

contacto piel a
piel.

lactancia materna dentro de
la primera hora de vida va a
servir al bebé como
proteccion para su salud, a la
vez que la madre lo va a
proteger, para no poner en
riesgo su vida., le va a dar
calor, va a generar ese apego
de madre e hijo por el
contacto piel a piel. Para que
tenga una mejor lactancia,

su bebe de las bacterias
del ambiente y también
los protegen.

dar de lactar
inmediatamente
su niflo nazca.
Acétienen labor
las obstetras
que estan con
la madre desde
la gestacion.

realicen un alojamiento conjunto
madre e hijo y hagan el contacto
piel a piel EE3




EE4 Tec Nut

EE3 Nut
Pregunta [ Cddigos
Genérica J Aprioristicos | EE1 obs EE2 Enf
21 Cuando | Dependera de ] En este | Ensefiaria | Cuando se trata de
observa la evaluacién caso queja que él]situaciones dificiles de
una hay, pues |]tenga . los casos que me
situacion dificultad pregunta la préctica
de - para ue ofreceria seria
dificultad amamantar
del recién y el bebe
nacido de - no puede
coger el coger el
pecho. Y pecho
usted vya porque hay
fue Habilidades de | una
capacitada J comunicaciony | congestion
en el tema | ayuda practica | mamaria
de bueno, en
lactancia
materna,
Jscual seria
la préctica
que
ofrezca a
la madre?

EE5 Med EE6 Nut EE7 Enf Hallazgos (sintesis)

En primer lugar, | Se les puede | Siempreinsistiré | Del total de participantes, solo 1 de
liberar estrés, | colocar  pafios | primero en la]ellos refiere que siempre insistiré
segundo lugar | tibios en las | evaluacién y | primero en la evaluacion EE7
ayudarle almamas y sel]luego la ayuda

posicionar al recién
nacido ayudaria al
agarre y en tercer
lugar darle el
tiempo necesario
para que incorpore
estas practicas a su
vida diaria

descongestionan

Pero no
podemos perder
la  oportunidad
de darle apoyo.

Cuando una
madre siente
que no tiene
suficiente leche

para alimentar a
su bebe

le

practica que se

uede dar.

Asu vez, 5 de ellos refieren [IENaHE

Solo uno de ellos menciona Sl

Finalmente, solo uno de ellos
refiere que en primer lugar, liberar
estrés, segundo lugar ayudarle a
posicionar al recién nacido
ayudaria al agarre y en tercer lugar
darle el tiempo necesario para que
incorpore estas practicas a su vida
diaria EE5




EE1 obs

Pregunta Cédigos
Genérica Aprioristicos
22.-De todo el

personal de
salud, de su
institucion.
¢Queé
profesionales
pueden
ofrecer
practicas de
lactancia
materna para
resolver
casos
complicados?

Personal
especialista

sino

definitivamente
no le va a
poder ayudar

EE2 Enf

EE3 Nut

EE4 Tec Nut

EES5 Med

EE6 Nut

EE7 Enf

Hallazgos (sintesis)

De todo el
personal de
salud|

En el tema
que hayan
recibido
cursos y asi
mismo,
también su
experiencia,
puedan
ayudar a
resolver
casos
complicados.

Bueno,

Podria decir

alojamiento conjunto.

y

como

De todos los participantes, solo 6 de
ellos refieren que

también




Figura 2:

Capacidades Tecnicas del Personal en Politicas Publicas de lactancia materna, Categorias y Subcategorias
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capacidades
tecnicasen
los 10 pasos
dela
lactancia
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tecnicasen
politica
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capacidades
tecnicasen
parcticas en
los ervcisios
de salud

Elaboracién propia

10 pasos e la lactancia materna
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Practica en los servicios de salud

S

| Sub categoria




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VASQUEZ MONDRAGON WALTER MANUEL, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Capacidades Técnicas del
personal de salud: Implementacién de la Politica Publica de lactancia materna en un
Hospital Lima, 2022", cuyo autor es TUFINO BLAS AURORA ESTHER, constato que la
investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 07 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VASQUEZ MONDRAGON WALTER MANUEL Firmado digitalmente por:
DNI: 40769191 WVASQUEZMO el 12-08-

2022 10:22:26
ORCID 0000-0003-3210-9433

Caodigo documento Trilce: TRI - 0398780

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV





