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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al programa control y crecimiento, Centro de
Salud Las Moras, Huanuco — 2025. Metodologia. Se empledé el tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y bajo un disefio descriptivo simple, como
muestra participaron 110 progenitoras que amamantan a bebés de 0 a 6
meses. Resultados. Se determind que el nivel de calidad de la consejeria
sobre lactancia materna es malo en un 64,5 % y solo bueno en un 35,5 %.
Este resultado refleja que la mayoria de las consejerias no cumplen de
manera Optima con los estdndares establecidos para una orientacion efectiva,
limitando la promocion de practicas adecuadas de amamantamiento.
Conclusion. La calidad de la consejeria brindada por el profesional de
enfermeria no alcanza niveles satisfactorios, evidenciando deficiencias en
todo el procedimiento de consejeria. Lo cual resalta la necesidad de confortar
las competencias del personal de salud mediante capacitaciones continuas y
estrategias que garanticen una atencion integral y efectiva a las madres

lactantes.

Palabras clave: Calidad, consejeria, lactancia materna, madres,

programa, control y crecimiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of breastfeeding counseling
provided to mothers attending the growth monitoring program at Las Moras
Health Center, Huanuco — 2025. Methodology. An observational, prospective,
cross-sectional, and descriptive approach was used, with a quantitative focus,
descriptive level, and simple descriptive design. The sample consisted of 110
breastfeeding mothers of children aged 0 to 6 months. Results. It was
determined that the quality of breastfeeding counseling is inadequate in 64.5%
of cases and only adequate in 35.5% of cases. This result reflects that most
counselors do not optimally meet the standards established for effective
guidance, limiting the promotion of adequate breastfeeding practices.
Conclusion. It is concluded that the quality of counseling provided by nursing
professionals does not reach satisfactory levels, revealing deficiencies
throughout the counseling process. These findings highlight the need to
strengthen the skills of healthcare personnel through ongoing training and
strategies that ensure comprehensive and effective care for breastfeeding

mothers.

Keywords: Quality, counseling, breastfeeding, mothers, program,
monitoring, and growth.



INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento primordial para el desarrollo y
crecimiento de los nifios, segun la OMS. Es necesario brindarlo por lo menos
en los seis primeros meses de vida, ya que no solo es una fuente rica en
nutrientes, sino que también ayuda a establecer un vinculo inigualable entre

la progenitora y su bebe (1).

La asesoria esta dirigida a las mujeres embarazadas, las que han dado
a luz y las madres lactantes, para llevar a cabo una gama de enfoques
pedagogicos. Estas actividades se centran principalmente en fortalecer la
adquisicién de conocimientos, mas que en desarrollar destrezas y habilidades.
También estan orientadas a responder a los problemas o preocupaciones que
surgen durante el proceso de amamantar, desde un punto de vista mas

enfocado en la fisiologia de la lactancia (5).

En el C.S. Las Moras, las madres que asisten al programa de control y
crecimiento no suelen recibir consejeria acerca de la lactancia materna, lo que
es crucial por la gran cantidad de nutrientes que presenta. Por lo tanto, la

investigacion se estructura a continuacion:

Capitulo I, en el cual se describe la problemética del estudio, se plantean
los objetivos y sus justificaciones, al igual que la factibilidad y las restricciones.

El marco tedrico que delimita la investigacion es el enfoque del capitulo
II, con base en los antecedentes, las bases conceptuales y tedricas, y las

hip6tesis junto con su correspondiente operacionalizacion de variables.

El capitulo Il detalla la metodologia, tipo, enfoque, nivel o alcance y
disefio, ademas de la poblacion para su posterior muestreo, asimismo, se

describe las técnicas e instrumentos de recopilacion de datos.

El capitulo IV se enfoca en los resultados investigativos, en base al

procesamiento estadistico y evidenciandolas mediante tablas y figuras.

El capitulo V trata sobre la discusiébn de aquellos resultados,
contrastandolas con los antecedentes antes mencionados. Por ultimo, se
describe las conclusiones y recomendaciones, ademas de las referencias

bibliograficas y sus respectivos anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es el alimento perfecto para que los nifios crezcan
y se desarrollen, segun la OMS. Se debe proporcionar durante al menos los
seis primeros meses de vida, ya que no solo es una fuente rica en nutrientes,
sino que ademas ayuda a crear un vinculo inigualable entre progenitora y su
bebe (1).

Segun la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2020),
a nivel global, en América Latina y el Caribe, inicamente 5 de cada 10 recién
nacidos son alimentados con leche materna durante la primera hora tras el
nacimiento. Ademas, solamente un 38 % recibe lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y un 32 % hasta los dos afios de manera
complementaria. En ese marco, los paises que forman parte de la OMS se
han comprometido a aumentar la LM en un 50% para el afio 2025. Para
conseguirlo, se ha seguido poniendo énfasis en la continuidad de la LM
durante la pandemia del COVID-19, motivando a paises de todo el mundo a
fortalecer e instaurar nuevas politicas que ayuden a mantener la adherencia
de esta, debido a la ausencia de pruebas sobre contagios por medio de ella.
Ademas, de acuerdo con estas instituciones sanitarias, la asesoria que
promueve la LME ha adquirido mas valor y relevancia en estos tiempos,
garantizando que, si bien la pandemia ha transformado la vida, lo que se
mantiene inalterable es la importancia de la lactancia materna y los beneficios

para el binomio madre-hijo (2).

En Peru, en 2020, a nivel nacional, el 68,4% de los nifios con menos de
seis meses reciben lactancia materna exclusiva. Este porcentaje es mayor en
las areas rurales (81%) que en las urbanas (63,4%). Las regiones con mas
lactantes son Junin (87,5%) y Ancash (88,6%). Los porcentajes mas

reducidos fueron reportados en Ica (46,8%) y Tumbes (43,2%) (3).

En 2023, el porcentaje de los menores de seis meses que fueron
amamantados por sus madres fue del 69,3%. Este dato supuso un aumento

de 3,4 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior (2022), cuando
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la cifra era del 69,3%. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
dio a conocer los hallazgos mas destacados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2023, mostrando de esta manera que... Los
departamentos que demostraron una preferencia mas alta en este tipo de
alimentacion fueron: Cajamarca, Huancavelica, Ucayali, Junin, Puno y Ancash
(entre 80,3% y 85,2%). En contraste, Ica y Tumbes (con 48,5% y 46,8%,

respectivamente) presentaron porcentajes mas bajos de lactancia materna
(4).

La asesoria va dirigida a las mujeres embarazadas, puérperas y madres
lactantes, con el proposito de llevar a cabo una serie de actividades
educativas. Estas se centran principalmente en fortalecer la adquisicién de
conocimientos, mas que en desarrollar habilidades y destrezas. También
estan orientadas a responder a los problemas o preocupaciones que surgen
durante el proceso de amamantar, desde un enfoque mas centrado en la
fisiologia de la lactancia. También es escucharla y esforzarse por comprender
cOmo se siente para generar la confianza necesaria, de tal manera que ella

pueda seguir controlando su situacion (5).

Por lo tanto, es fundamental poner el acento en la asesoria sobre
lactancia materna, que UNICEF define como un dialogo en el que una persona
debidamente formada escucha y responde a los sentimientos y pensamientos
de una mujer acerca de la lactancia materna. Esto puede hacerse en cualquier
momento, ya sea cuando la madre va al centro de salud o durante las visitas

a domicilio (6).

El MINSA (7) ha aprobado la "Guia técnica para la consejeria en
lactancia materna”, que define criterios sobre conceptos, procedimientos y
herramientas para esta consejeria. Ademas, fomenta y respalda el derecho
de las madres a dar pecho a sus hijos e hijas hasta los dos afios 0 mas. Por
lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud pongan énfasis en
la asesoria acerca de la lactancia materna como un esfuerzo provechoso para
la supervivencia del bebé, ya que se ha demostrado que los bebés
amamantados tienen mas posibilidades de combatir enfermedades o

protegerse contra ellas.
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UNICEF y la OMS sostienen que es necesario que los especialistas en
salud cuenten con capacidades y conocimientos elementales para brindar una
adecuada asesoria y orientacion, la cual ayude a solucionar inconvenientes
durante el periodo de lactancia, asi como también que sepan cuando y donde

remitir a las madres con problemas de alimentacion mas complejos (8).

Las sesiones de consejeria que son brindadas por personal
calificado/capacitado son fundamentales para aumentar las tasas de lactancia
materna. Un grupo de directrices ha sido creado por la Organizacion Mundial
de la Salud, las cuales establecen los servicios esperados y las habilidades
requeridas del personal para proporcionar sesiones de consejeria de alta
calidad. El personal capacitado no ofrece una cobertura adecuada en cuanto
a la asesoria sobre lactancia materna. Es imperativo que las naciones se
empefien en proporcionar este tipo de orientacion a todas las familias con el
objetivo de asegurar un servicio equitativo y resultados superiores (La Global
Breastfeeding Scorecard (Tarjeta mundial de puntuacion sobre lactancia
materna) (9).

Es imperativo que las enfermeras reciban formacion sobre la
implementacion de sesiones de orientacibn en la lactancia materna.
Garantizar que todos los prestadores de servicios de salud posean un
conocimiento preciso y actualizado para proporcionar orientacion en lactancia
materna antes, durante y después del parto puede potenciar la eficacia de

esta practica (9).

En consecuencia, esta investigacion se realiza debido a lo previamente
mencionado y a la escasez de investigaciones sobre la variable en cuestion.
La mayoria de los estudios enfocados en la asesoramiento y lactancia
materna han privilegiado a las madres como unidad de analisis, cuando
también es imperativo examinar la calidad de la atencién proporcionada por
los profesionales de la salud. Por lo tanto, este estudio se realiza en el C.S.
Las Moras, donde se evidencia la ausencia y deficiencia de asesoramiento en
las puérperas. El propésito de este estudio es establecer el grado de calidad
del asesoramiento sobre lactancia materna en madres que asisten al
programa de control y crecimiento del Centro de Salud Las Moras, Huanuco,

en el ano 2025.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia materna

en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
P1: ¢Cudl es el nivel de calidad en el inicio de consejeria sobre
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras

Huanuco 20257

P2: ¢Cudl es el nivel de calidad en la busqueda de los factores
causales o de riesgos durante la consejeria sobre lactancia materna en

madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 20257

P3: ¢Cual es el nivel de calidad en el refuerzo de la confianza y el
apoyo durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que

acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025?

P4: ¢ Cudl es el nivel de calidad en el registro de consejeria sobre
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras

Huanuco 20257

P5: ¢Cudl es el nivel de calidad en el cierre y seguimiento de
consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de

Salud Las Moras Huanuco 2025?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia materna en

madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025.

1.4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: Evaluar el nivel de calidad en el inicio de consejeria sobre lactancia

materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025.

02: Determinar el nivel de calidad en la busqueda de los factores

causales o de riesgos durante la consejeria sobre lactancia materna en

madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025.

O3: Medir el nivel de calidad en el refuerzo de la confianza y el apoyo
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durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al

Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025.

O4: Establecer el nivel de calidad en el registro de consejeria sobre
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

O5: Identificar el nivel de calidad en el cierre y seguimiento de consejeria
sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio tuvo como objetivo examinar teorias vinculadas con
el fin de discernir la calidad de consejeria sobre lactancia materna en
progenitoras asistentes al C.S las Moras. Esto favoreci6 el progreso de
los conocimientos en este campo al facilitar una comprension mas
profunda de la variable bajo estudio. Ademas, se establecieron
definiciones precisas de términos relevantes y se reconocieron los
antecedentes y las aportaciones de investigaciones precedentes con el
objetivo de actualizar y contextualizar de manera continua los

conocimientos en este campo.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se justifico en la préactica, dado que generd datos aplicables en un
entorno profesional, asegurando la preservacion de datos practicos. Los
hallazgos proyectados pudieron constituir el fundamento para la
implementacion de medidas y estrategias orientadas a mejorar la

calidad de la consejeria sobre la lactancia materna.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La fundamentacion metodoldgica se sustentd en que las
conclusiones derivadas de este estudio se basaron en la aplicacion de
metodologias y procedimientos de investigacion que se consideraron
pertinentes para alcanzar los objetivos de la investigacion.
Adicionalmente, se empled un instrumento validado y de alta fiabilidad.

Este instrumento constituyéo el fundamento para investigaciones
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subsecuentes con una muestra de mayor complejidad, enfocadas en la
calidad de asesoramiento.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tuvo como principal limitacién el horario para

la aplicacién del instrumento, se organiz6 un horario adecuado para no

interrumpir a las madres con sus citas programadas.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se percibié como viable ya que se tuvo los medios econdmicos propios
de la investigadora, que posibilitan su ejecucion. Adicionalmente, disponia de

los recursos humanos y materiales necesarios, ademas de la asesoria

pertinente durante toda la fase de investigacion y desarrollo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Santander 2024, Porras realizé un estudio que tuvo por finalidad
elaborar un plan de mejora para el fortalecimiento de la lactancia
materna mediante visitas domiciliarias y el proyecto de investigacion
relacionado con el curso de preparacion para la maternidad y paternidad
segura en el servicio de promocién y prevenciéon de la clinica Foscal
durante el segundo semestre de 2024. La metodologia empleada implico
la implementacion de ensayos clinicos, investigaciones observacionales
o estudios cualitativos, cuya poblacion se constituyé de estudiantes de
enfermeria de pregrado. Los hallazgos indican que, se consiguio
incrementar la cobertura de consulta de promocién y apoyo en lactancia
materna en nifios menores de dos meses. Se obtuvo respaldo mediante
la evaluacion del 50% de las entrevistas realizadas en el programa
nacido vivo. Concluye que, se deduce que un plan de mejora
meticulosamente estructurado facilita la identificacion de areas de
oportunidad, la optimizacién de recursos, la mejora de la calidad de los
servicios proporcionados y, de manera crucial, garantiza el logro eficaz

de los objetivos en salud (10).

En Colombia 2021, Gutiérrez y Loaiza realizaron un estudio que
tuvo como objetivo fue determinar cuéles son las habilidades del
personal asistencial durante la consejeria en lactancia materna de dos
hospitales del valle del cauca. La metodologia adoptada fue de corte
descriptivo y transversal, con una poblacién de 27 personales sanitarios.
Los hallazgos sefalan que el personal de salud involucrado posee
competencias durante la asistencia en lactancia materna, con un
rendimiento inferior en los dos momentos finales (cierre y seguimiento).
Se examinaron las competencias del personal asistencial de ambas
instituciones, evaluando las areas de mejora y destacando la relevancia

de que el centro de asistencia disponga de diez programas de
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capacitacion enfocados en la lactancia materna. Esta informacion
proporcionada al personal permite la actualizacion de conocimientos y la
optimizacién de la asistencia en el momento de una consulta. Ademas,
se considerd que se esperaba recolectar una muestra especifica. Se
concluye que el cumplimiento no es satisfactorio, dado que no todo el

personal posee una relacion con las variables requeridas. (11).

En Colombia 2023, Rojas et al. realizaron un estudio con el fin de
describir las caracteristicas de la lactancia materna de las madres que
recibieron asesoria durante el posparto en el Hospital Universitario San
Ignacio los tres meses posteriores a la intervencion. La metodologia
adoptada fue observacional, descriptiva y prospectiva, y se llevo a cabo
un monitoreo telefénico durante un periodo de tres meses. Los
descubrimientos sugieren que la mayoria de las participantes residian
en unidades residenciales autonomas, eran empleadas y se
encontraban en el estrato socioecondmico 3. Aproximadamente el 70 %
de los participantes proporcioné lactancia materna exclusiva durante el
seguimiento, mientras que el 76 % lo hizo durante un periodo superior a
3 meses. El principal motivo de la disminucion de la leche fue identificado
por mas del 50 % de las madres que no proporcionaron lactancia
materna exclusiva. La asesoria resultdé ser satisfactoria para el 95,9 %
de las participantes, y a mas del 80% las motivé a dar lactancia materna
exclusivamente. Se llega a la conclusion de que la mayoria de las
participantes proporciond lactancia materna exclusiva durante un
periodo superior a tres meses. La asesoria resultd ser gratificante,
incentivo a las participantes a proporcionar lactancia materna exclusiva

y facilito la resolucion de dificultades (12).

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca 2021, Julca y Requelme realizaron un estudio cuya
finalidad fue determinar la relacion entre las condiciones
sociodemogréfica y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres adolescentes de 14-19 afos atendidas en el Centro de Salud en
mencion. El enfoque metodolégico adoptado fue descriptivo

correlacional y transversal, con una poblacion de 70 madres
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adolescentes. Los hallazgos sefialan que el 52,9% de las madres
adolescentes y el 71,4% de las mujeres residen en zonas rurales. La
quinta parte de la poblacion contaba con educacién primaria, con una
ocupacion de amas de casa (68.6%), un estado civil de convivencia
(64.3%); una religidon catdlica (78.6%); una vivienda propia (52.9%); el
78.6% de las familias tenian como lider al conyuge o conviviente,
mientras que el 88,6% contaban con un hijo. En su mayoria, el grado de
conocimiento respecto a la Lactancia Materna Exclusiva fue bajo (57.1%)
y medio (38.6%). Se llega a la conclusion de que existe una correlacion
significativa entre el grado de conocimiento sobre la lactancia materna y
las condiciones sociodemogréficas en relacion con las variables de edad,
nivel educativo y nimero de hijos. No se observa una correlacion con el

estado civil, ocupacion, religion y residencia (13).

En Nuevo Chimbote 2024, Vega realizé un estudio con el fin de
conocer la relaciébn entre conocimiento y consejeria sobre lactancia
materna en el profesional de enfermeria de establecimientos de salud
del primer nivel de atencién. La metodologia fue tipo correlacional —
descriptivo - transversal, cuya poblacion fueron 68 personal sanitario.
Los hallazgos sugieren que, en relacion con la lactancia materna: La
asesoria registré un 76.5% de regularidad, un 23.5% de buen estado y
un 0.0% de deficiente calidad. El conocimiento se clasifica en un 42.6%
como regular; un 23.5% como bueno y un 1.5% como deficiente. Existe
una correlacion significativa entre el conocimiento y la orientacion
(p<0.05). Se deduce que existe una correlacion significativa entre el
conocimiento y la orientacion sobre la lactancia materna en profesionales
de enfermeria de instituciones del primer nivel de atencion sanitaria en
Chimbote (p<0.05) (14).

En Piura 2024, Rivas y Sosa realizaron el estudio denominado:
Consejeria de enfermeria y conocimiento de lactancia materna exclusiva
en primigestas adolescentes y adultas de un hospital de Piura, 2024. El
objetivo fue determinar el efecto de la consejeria de enfermeria y
conocimiento de lactancia materna exclusiva en primigestas

adolescentes y adultas de un hospital en mencion. La metodologia

19



adoptada fue de naturaleza aplicada, con un enfoque cuantitativo y un
enfoque transversal. El disefio adoptd un enfoque experimental
preexperimental, con una poblacion de 100 progenitoras. Los resultados
sefalan que, en el pretest, el 7% presenta un nivel bajo, el 42% presenta
un nivel medio y el 51% presenta un nivel alto. Durante la consulta
postest, el 54% de los participantes presentaba un nivel de conocimiento
bajo, mientras que Unicamente el 0% logré un nivel alto. El andlisis
realizado mediante el test de Wilcoxon revelé un valor p de 0,000, lo que
sefala una mejora estadisticamente significativa en el conocimiento tras
la consulta. Se concluye que la direccion de enfermeria potencia de
manera efectiva la comprension acerca de la lactancia materna exclusiva

en este conjunto de madres (15)

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco 2023, Pérez realiz6 un estudio cuyo propésito fue
determinar a caracterizacion de los tipos de lactancia materna en
nifos(as) que cumplieron seis meses de edad. La metodologia emple6
un descriptivo simple, participaron 250 progenitoras. Los hallazgos
sugieren que, en términos generales, el 53.2% (133 madres)
experimentod lactancia materna exclusiva a los seis meses de vida, el
28,8% lactancia artificial y el 18.0% lactancia mixta. Las caracteristicas
de la lactancia materna exclusiva incluyeron a madres de 18 a 29 afios
(57,1%), convivientes (56,4%), ama de casa (35,3%), de procedencia
Pillcomarca (69,2%) y con 1 a 2 hijos (57,1%); en contraste, en la
lactancia artificial, las caracteristicas de las madres fueron 18 a 29 afos
(62,5%), convivientes (47,2%), secundarias (41,7%), casadas (42,2%),
Pillcomarca (60,0%) y 1 a 2 hijos (60,0%), todas con p<0,05. Se concluye
qgue prevalecié la lactancia materna exclusiva en el mes seis, con
caracteristicas distintivas como ser madres de 18 a 29 afios, estado de
convivencia, habitos de hogar, procedencia de la Pillcomarca y tener
entre 1y 2 hijos (16).

En Huanuco 2022, Rodriguez realizé un estudio con el fin de
determinar el nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna y

signos de alarma en el recién nacido en el Hospital en mencion.
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Metodolégicamente emple6 el tipo descriptivo, prospectivo,
observacional y transversal, participaron 120 madres. Los hallazgos
sefalan que el 76,7% de los participantes exhibieron un conocimiento
bajo respecto a la lactancia materna, mientras que el 70,0% se refirio a
los signos de alarma. Se identificaron diferencias notables en el
predominio de madres con un conocimiento limitado sobre la lactancia
materna y signos de alarma (P<0,000). De acuerdo con las dimensiones,
las madres con un conocimiento insuficiente sobre la lactancia materna,
con p<0,001, y las madres con un conocimiento insuficiente sobre los
signos de alarma, con p<0,002. Se concluye que el grado de
comprensién sobre la lactancia materna y los signos de alarma en el
recién nacido, evaluado en las categorias de Alto y Bajo, es equivalente
a7).

En Huanuco 2023, Zavaleta realizé un estudio que tuvo como
propésito determinar los conocimientos y practicas con respecto a
lactancia materna exclusiva en madres primerizas adolescentes con
hijos menores un afio. Centro de salud en mencion. Metodoldgicamente
fue de tipo observacional, transversal - correlacional, participaron 67
madres adolescentes. Los hallazgos sefialan que la edad de las madres
adolescentes se sitla entre el 88,1% Yy el 58,2% de edad; el 50,7% son
amas de casa, el 38,8% provienen de areas rurales y el 26,9% de areas
urbanas. Respecto al grado de conocimiento respecto a la lactancia
materna exclusiva, se constata que, del total de la muestra analizada, el
58,2% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 35,8% alcanza un nivel
de conocimiento medio y unicamente el 6,0% logra un nivel de
conocimiento alto. Segun la investigacion realizada sobre las practicas
de lactancia materna exclusiva, se determin6 que el 76,1% no lleva a
cabo las practicas de lactancia materna exclusiva, y Unicamente el
23,9% las lleva a cabo. Al contrastar las variables conocimientos y
practicas se encontré0 un valor de X2=20,821 y p=<0.05 que indica
relacion significativa. Se concluye que al examinar la correlacion entre
las variables conocimientos y practicas mediante la aplicacion de la

prueba estadistica Chi cuadrado, se observo un valor p < a 0,05 (0,000)
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que sefala la presencia de una relacion significativa entre ambas
variables. En consecuencia, se determina la aceptacion de la hipétesis

de investigacion o el rechazo de la hipétesis nula (18).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA
MERCER

El esquema del rol materno en la nutricién del infante fue concebido
para desentrafiar como las particularidades maternas (personales,
cognitivas y de salud), el papel materno (tacticas alimenticias) y las
particularidades del infante se entrelazan y moldean su bienestar
nutricional. Se enfoca en la celebracion del dia de la madre e hijo, donde
los pequefios pueden tener edades que van desde los 0 hasta los 12
meses. De esta manera, se puede observar que el rol del profesional de
la salud, no solo el de la enfermera o auxiliar de enfermeria, puede
potenciar los mecanismos adaptativos de la madre, potenciando asi su

adhesion a la lactancia y reduciendo asi el abandono (19).

La Teoria del Rol Maternal, vista desde la perspectiva del papel de
la madre en la nutricion del infante, se forj6 mediante la tactica de
derivacion conceptual - teérica y empirica de Fawcett. Con el fin de
ayudar a la Enfermeria a desentrafiar como las particularidades de las
madres y los infantes estan enlazadas para que el rol materno de
alimentacion y el estado nutricional del infante se moldeen en funcién de

estas caracteristicas (19).

En su teoria, Mercer subray6 que, al desempefiar este papel, las
enfermeras deben tener en cuenta la alimentacion, el entorno doméstico,
las instituciones educativas, las iglesias y otras entidades comunitarias
(20).

La incorporacién al papel de madre requiere cuatro fases de
aprendizaje. La primera fase de anticipacion se inicia durante el
embarazo y abarca el aprendizaje del rol y su puesta en marcha. La
madre capta las demandas del papel, fantasea con ellas, forja una

conexion con el embrion y comienza a asumir el papel (20).
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La fase siguiente, conocida como fase formal, arranca con el
nacimiento del infante y consiste en adquirir el papel y desplegarlo. La
conducta de la madre se moldea por las expectativas formales y légicas
de quienes la rodean en el entramado social (20).

Las madres comienzan a forjar sus propias maneras de asumir
roles que el sistema social no ha aceptado. Las madres moldean sus
estilos de vida a partir de vivencias recientes y aspiraciones venideras
(20).

La fase final, conocida como Personal, se manifiesta cuando las
mujeres abrazan su papel. Las madres se sumergen en un océano de
armonia, confianza y rivalidad al realizar sus tareas y cumplir con sus

deberes maternales (20).

La evolucion del papel maternal se transforma y evoluciona
conforme el infante crece y se moldea. La fase final para definir la funcion
materna puede alcanzarse en pocos meses. Estas fases estan
moldeadas por el respaldo social, el estrés, las tareas domésticas y las

conexiones con los progenitores u otros integrantes de la familia (20).

2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Este modelo propuesto por Nola Pender, tiene como objetivo
principal fomentar el bienestar integral del individuo a través del cambio
de comportamientos y la adopcién de estilos de vida saludables. Este
enfoque tedrico parte de la premisa de que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino un proceso activo de mejora continua que
involucra decisiones conscientes y sostenidas a lo largo del tiempo. En
este modelo, la educacion para la salud se presenta como un eje
fundamental, ya que permite al individuo adquirir las actitudes,
conocimientos y habilidades que se necesitan para tomar decisiones

informadas en pro de su bienestar fisico, emocional y social (21).

Uno de los pilares de este modelo es su enfoque holistico, que
considera a la persona como un ser integral, cuyas acciones estan
influenciadas por factores multiples e interrelacionados. Asi, la salud es

entendida en su totalidad, contemplando no solo los aspectos fisicos,
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sino también los componentes psicologicos, emocionales y sociales que
forman parte de la experiencia humana. En el caso especifico de la
lactancia materna, el modelo permite explorar como las madres
participan activamente en el cuidado de si mismas y de sus hijos a traves
de esta practica natural, la cual se ve influenciada por factores

individuales, culturales, familiares y del entorno social (21).

Por tanto, se concluye que una madre dificilmente podra llevar a
cabo practicas adecuadas de lactancia si no cuenta con los
conocimientos necesarios que le permitan tomar decisiones acertadas.
La consejeria de calidad, enmarcada dentro de este modelo, actlia como
una herramienta clave para empoderar a las mujeres, fomentando en
ellas la confianza y la responsabilidad en el ejercicio del rol materno, y
promoviendo la lactancia como una practica saludable, consciente y

sostenida.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
CALIDAD EN CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

Es una travesia dialogada que busca guiar a alguien a desentrafiar los
elementos cruciales de una situacion y a comprometerse de manera

emprendedora, libre y consciente en la busqueda de una solucién (22).

Es un procedimiento educativo comunicativo disefiado para guiar a los
progenitores, padres o cuidadores a desentrafiar los elementos que afectan la
salud y nutricion detectados durante la evaluacién del crecimiento y desarrollo

infantil, y a explorar juntos las posibles soluciones u optimizaciones (23).

Enfoque educativo y comunicativo llevado a cabo por el equipo de salud
especializado en consejeria y lactancia materna, brindando a la futura madre,
puérpera o madre informacién y apoyo adecuado sobre su lactancia,
ajustandose a sus requerimientos, para que pueda elegir con autonomia el

amamantamiento de su hijo (24).

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA SEGUN MOMENTOS Y
CONDICION DE LA MADRE
Conforme al MINSA (24) concienciarse de la carga de criar a un hijo
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despierta en las madres, especialmente en las primiparas, lo que puede
entorpecer la lactancia. A menudo se cuestionan si alcanzaran la cantidad de
leche necesaria para nutrir a su pequefio, por lo que los progenitores deberan
aprender a abrazar la total dependencia de su pequeiio. Cualquier
circunstancia de la mujer (primipara, experiencia previa adversa, presencia o
ausencia de pareja, disponibilidad o ausencia de respaldo familiar o comunal,
entre otros factores), el objetivo del personal de salud serd fomentar una
lactancia exitosa y una travesia enriquecedora para su crecimiento individual.
La continuidad y la oportunidad en la orientacion son claves para una lactancia
materna triunfante.

Durante la atencién prenatal: El arte de la lactancia materna florece
cuando la madre encuentra seguridad y confianza al disponer de datos
precisos.

Durante la atencién del parto y el puerperio: La lactancia materna
florece con el: Desde los primeros instantes del nacimiento, acogida conjunta
y respaldo para una lactancia exclusiva desde el primer suspiro hasta el
alumbramiento del infante.

Durante la atencion infantil: La lactancia materna se prolonga cuando:
Se respalda la lactancia exclusiva hasta los seis meses, cuando se ensefia a
extraer, mantener y administrar la leche materna, y se respalda la lactancia
prolongada junto con la alimentacion complementaria hasta los dos afios o

7

mas.

HABILIDADES DE COMUNICACION PARA LA CONSEJERIA EN
LACTANCIA MATERNA

Para que esta estrategia funcione adecuadamente, es crucial que el
equipo encargado de la consejeria tenga la habilidad de escuchar y atender a
la madre, ofreciéndole seguridad y confianza. Se necesita informacién precisa
y puntual, ademas de apoyo de la familia, la comunidad, el equipo de salud y
la comunidad, lo que permita a la madre elegir con autonomia lo mas
adecuado para su cuidado y alimentacién de su hijo, tal como se establece en
la normativa técnica para la orientacion en lactancia materna (25), también se
destacan dos destrezas esenciales para quien ejerce la consejeria, con sus

peculiaridades, tales como: La capacidad de escuchar y aprender implica la
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utilizacion de la comunicacibn no verbal, formular preguntas abiertas,
identificar ventajas y responder, mostrar empatia y evitar palabras con juicio
de valor; ademas, poseemos la destreza de fortalecer la confianza y ofrecer
apoyo, requiriendo aceptar lo que la persona siente, piensa, reconoce y elogia,
compartir hechos positivos, proporcionar informacion precisa con un lenguaje

sencillo, sugerir ideas y abstenerse de dictar instrucciones.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un acto natural, innato y ancestral en los
mamiferos, pero resulta fascinante el hecho insélito de que el ser humano ha
decidido abandonar esa costumbre. Adoptar el pecho es el regalo mas
preciado para iniciar la existencia de un infante; brindar el pecho cultiva el
amor entre la madre y su retofio. El abrazo a la delicada y calida piel de la
madre les brinda serenidad y gozo a ambos. Ademas, desde los primeros
meses de embarazo, la futura madre debe ser convencida de sus beneficios
y no esconder sus retos. Para familiarizarse con las técnicas, se les instruira
en la postura de Sandia, que resulta beneficiosa tras una cesarea y en la
alimentacion de gemelos. La madre debe encontrar la postura que le resulte

mas agradable tanto a ella como al pequefio (26).

La leche materna les brinda a los pequefios los nutrientes esenciales
para su crecimiento y el florecimiento de su sistema inmunolégico. La OMS y
UNICEF sugieren que la lecha materna sea el manjar predilecto de los infantes
recién nacidos hasta los seis meses, y que hasta los dos afios se alimenten
con una mezcla de lecha materna y alimentos apropiados y nutritivos para su
edad (27).

Ademas de proveer a los pequefios con todos los nutrientes y la
hidratacion requeridas, la lactancia materna enriquece tanto al bebé como a
la madre, permitiendo a las familias ahorrar dinero en férmulas, biberones 'y,
al promover una salud mas robusta, también disminuye los costos en

consultas médicas y medicamentos (27).

La leche materna es el manjar perfecto para los bebés. Es impecable y

cristalina, y alberga anticuerpos que resguardan de diversas dolencias
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infantiles. Asimismo, brinda a una criatura toda la vitalidad y nutrientes que
requiere en sus primeros meses de vida, y sigue proporcionando hasta la
mitad o mas de sus requerimientos nutricionales durante la segunda mitad del

primer afo, y hasta un tercio en el segundo afio (28).

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE CONSEJERIA

Segun el MINSA (24). existen cinco dimensiones:

Dimension 1: Inicio de la consejeria: La enfermera ha de reconocer a
la madre y pedirle el nombre de la madre y del pequefio. Respetar, interesarse
y escuchar atentamente a los gestos, la postura y la escucha. Es imperativo
plantear interrogantes abiertas, tales como: ¢Cual es el propdsito de tu

pregunta? ¢Qué tal se encuentra? para desentrafiar el motivo de la consulta.

Indicadores:
Primer momento: Indica el inicio de la consejeria, el personal debe
mostrar interés con la paciente, tener una actitud de escucha, hablar de

manera amable y mostrar empatia (24).

Dimensidn 2: Busqueda de los factores causales o de riesgos: Es
hora de desentrafiar las dificultades para comenzar o seguir con la lactancia
materna y desentrafiar las razones por las que la lactancia materna les resulta
un desafio. Las enfermeras deben emplear sus destrezas en el arte de
escuchar y su sabiduria sobre la lactancia. Asimismo, se recopila una crénica

médica de la lactancia.

Indicadores:
Segundo momento: Indica la basqueda de los riesgos, para ello el
personal debe evaluar la mamada, forma del pezon, observar tanto a la madre

como al bebe (24).

Dimension 3: Reforzar la confianza y dar apoyo: Es en ese momento
cuando las orientadoras y los usuarios exploran soluciones para resolver los
obstaculos al dar a luz. El enfermero debe emplear sus destrezas y saberes
para amplificar, agilizar y respaldar las decisiones de la madre, involucrando

a su pareja, familia o alguien de su confianza.
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Indicadores:
Tercer momento: Indica el momento donde se busca soluciones a los
riesgos encontrados, para ello el personal debe apoyar a la paciente,

conjuntamente con los familiares (24).

Dimension 4: Registro de consejeria: Debe ser inscrito y documentado
en la cronica médica de la lactancia materna. Posteriormente, es necesario
documentar las acciones realizadas a través del registro HIS o el que
corresponda.

Indicadores:

Cuarto momento: Indica el momento del llenado de informacion en la
ficha de lactancia materna, el cual debe tener los datos exactos del paciente
y el bebe y las actividades generadas (24).

Dimension 5: Cierre y Seguimiento: Es el momento de orquestar la
reunion de seguimiento, la cual debe ser registrada en el Carné de CRED o
en el documento adecuado, de forma escrita. Despedirse con ternura y afecto
es crucial para cultivar una conexion positiva que lo impulse a regresar al

centro médico o a conceder una visita a su hogar.

Indicadores:

Quinto momento: Indica el fin de la consulta, si es necesario se
coordina una préxima cita, ademas, es fundamental que el personal se
despida de manera amable y manteniendo un vinculo positivo que le genere

confianza a la paciente (24).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hg: El nivel de calidad de consejeria sobre lactancia materna en

madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad de consejeria sobre lactancia materna en

madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es mala.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: El nivel de calidad en el inicio de consejeria sobre lactancia

materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco
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2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el inicio de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco

2025, es mala.

H2: El nivel de calidad en la basqueda de los factores causales o
de riesgos durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que

acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en la busqueda de los factores causales o
de riesgos durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que

acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es mala.

H3: El nivel de calidad en el refuerzo de la confianza y el apoyo
durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al

Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el refuerzo de la confianza y el apoyo
durante la consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al

Centro de Salud Las Moras Huanuco 2025, es mala.

H4: El nivel de calidad en el registro de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco

2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el registro de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud Las Moras Huanuco

2025, es mala.

H5: El nivel de calidad en el cierre y seguimiento de consejeria
sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las

Moras Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el cierre y seguimiento de la consejeria
sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud Las

Moras Huanuco 2025, es mala.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE UNICA

Calidad de consejeria en lactancia
Dimensiones:
- Inicio de la consejeria
- Busqueda de los factores causales o de riesgos
- Reforzar la confianza y dar apoyo
- Registro de consejeria
- Cierre y Seguimiento
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

S . Escala
. Definicién . - Tipo de . Instrumento de
Variable Dimension . Indicador Valor de L
conceptual variable L medicién
medicién
Es una travesia Inicio de la . ler momento de la Bueno .
o o Categodrica L Nominal
comunicativa consejeria consejeria Malo
disefiada para Busqueda de los
desentrafar los factores Cateqérica 2do momento de la Bueno Nominal
elementos que causales o de 9 consejeria Malo
moldean una riesgos
Calidad de situacién especifica y Reforzar la Cuestionario de
- ; - 3re momento de la Bueno : ;
consejeria sobre colaborar en  la  confianzay dar Categobrica conseieria Malo Nominal calidad de
lactancia busqueda consciente apoyo jen consejeria sobre
materna y libre de una solucién Registro de . 4to momento de la Bueno . lactancia materna
tid L Categorica L Nominal
compartiaa, consejeria consejeria Malo
facilitando asi que los
acientes adopten .
E, ; P Cierre y . 5to momento de la Bueno :
abitos que Sequimiento Categorica conseieria Malo Nominal
promuevan su 9 J
bienestar (29).
Variable de caracterizacion
Caracteristicas o] - ~ De Cuestionario de
. Numérica Edad Edad en afios . .
atributos que posee Razon entrevista de
un objeto y que se Sin instruccién caracteristicas
refieren a los Caracteristicas . . . Primaria : generales de la
T i Categoérica Nivel educativo . Ordinal
individuos de una demogréficas de Secundaria muestra en
Caracteristica comunidad con el la madre Superior estudio.
sociodemografica propdsito de Rural
~ - Lugar de .
desentrafiar su Categorica . Urbano Nominal
. procedencia .
esencia y conducta. Urbano marginal
Caracteristicas Cristiano
sociales de la Categodrica Religion Catdlico Nominal
madre Otros
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Categoérica

Categérica

Estado civil

Ocupacion

Casado
Soltero
Divorciado
Separado
Viudo
Ama de casa
Comercio
ambulatorio
Institucién publica
0 privada
Otros

Nominal

Nominal

Caracteristicas
familiares e
informativas de
la madre

Numérica

Categoérica

Categoérica

Categérica

Categérica

Categorica

Categorica

Numero de hijos

Tipo de familia

Informacién de
LME

Dudas aclaradas

Tipo de
alimentacioén

Tomas/dia

Duracion/toma
(min)

N° de hijos
Familia biparental
Familia extensa
Familia
monoparental
Si
No
Totalmente
En mayor parte
En minima forma
Lactancia
exclusiva
Lactancia mixta
Cada 2 horas
Cada vez que llora
En todo momento
gue disponga de
tiempo
5 minutos
10 minutos
15 minutos

De
Razoén

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

32



Numérica

Categoérica

Datos del nifio _
Numeérica

Numeérica

Categérica

Edad

Género

Incremento de
peso en el Ultimo
control
Incremento de talla
en el dltimo control
Vacunas al dia
registradas

Edad en meses

Masculino
Femenino

Peso

Talla

Si
No

De
Razoén

Nominal
De
Razoén

De
Razoén

Nominal
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Gracias a la intervencién de la investigadora, el estudio fue etiquetado
como observacional, pues la variable se describi6 sin intervencion deliberada,
lo que facilité una evaluacion exacta de la calidad de la asistencia en el ambito
de la lactancia (30).

Segun la planificacion del estudio, esta investigacion se llevo a cabo de
manera prospectiva, recolectando datos durante la implementacion del
instrumento disefiado para tal propdsito, obteniendo informacién de cada una
de las madres lactantes del C.S las Moras (31).

Dado el escaso numero de mediciones llevadas a cabo, se optd por un
enfoque transversal, recolectando datos de manera Unica, lo que posibilité una
valoracion cuantitativa de la variable de interés en un instante y lugar
especificos (32).

A pesar de la multitud de variables, el analisis se limit6 a la descripcion
de los datos obtenidos y a valorar una Unica variable mediante estadisticas
univariantes, con el proposito de medir la calidad de la asistencia en lactancia

materna (33).

3.1.1. ENFOQUE

Este estudio opt6 por una metodologia cuantitativa, explorando una
realidad objetiva Unica. Utilizé el razonamiento deductivo y el analisis
estadistico para desentrafiar teorias y alcanzar metas precisas,
recolectando y desmenuzando datos para desentrafiar las preguntas de
la investigacion, fundamentadas en la medicion numeérica, el recuento y,
frecuentemente, utilizando estadisticas para desentrafiar con exactitud

patrones de conducta en una poblacién (34).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se llevo a cabo de manera descriptiva, enfocandose en
desentrafiar una Unica variable. La investigacion se enfoco en detallar
los fendmenos vinculados a la variable analizada, lo que resulté en una

vision inmediata de la visidon de las madres lactantes sobre la calidad de
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su asesoramiento (35).
3.1.3. DISENO

El disefio investigativo fue descriptivo y se estructura de la siguiente

forma:

(—>]

Donde:
M = Muestra de estudio

O1 = Calidad de consejeria sobre lactancia materna

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Es la totalidad de personas que se examinan, y estas personas
poseen un rasgo comun que se analiza y genera los datos del estudio
(36).

La poblacion investigativa incluy6 a 110 madres con bebés de entre
0 y 6 meses que visitan el C.S. Las Moras.

3.2.2. MUESTRA

Se compone de piezas e individuos seleccionados
cuidadosamente que encarnan a la totalidad de la sociedad. Explorar
las peculiaridades de una comunidad es la llave maestra para elegir
una muestra emblemaética (37).

Se utiliz6 una poblacién censal, incluyendo a todas las 110
progenitoras lactantes de nifios entre 0 y 6 meses que acudan C.S. Las
Moras durante el periodo de estudio. No se aplicé un procedimiento de
muestreo ni se extrajo una muestra parcial; se evalu6 directamente a

toda la poblacion definida.

CRITERIOS DE INCLUSION:
= Madres lactantes de nifios entre 0 a 6 meses de edad.
= Madres de nifilos que acudan al programa control y crecimiento,
Centro de Salud Las Moras, Huanuco.
= Madres lactantes que acepten participar voluntariamente del

estudio y que firmen el consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
= Madres lactantes de nifios mayores de 6 meses de edad.
= Madres de nifios que no acudan al programa control y crecimiento,
Centro de Salud Las Moras, Huanuco.
= Madres lactantes que no acepten participar voluntariamente del

estudio y que no firmen el consentimiento informado.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Como método, se empled la encuesta, que utilizdé un cuestionario
para recolectar informaciébn de una muestra representativa de la
poblacion. El propdsito de su uso es seleccionar y examinar
sisteméticamente una coleccion de datos con el fin de alcanzar un
objetivo previamente fijado, como puede ser la solucion de un problema
o el analisis de una teoria. El objetivo en este caso era compilar
informacion sobre las madres lactantes y la calidad de asesoramiento

acerca de la lactancia materna.

3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento seleccionado fue el Cuestionario de calidad de la
consejeria sobre lactancia materna, desarrollado por la investigadora, el
cual cuenta con 25 items y cinco dimensiones con dos opciones de
respuesta, Bueno (2 puntos), Malo (1 punto), dicho cuestionario fue

validado por cinco jueces expertos.

FICHA TECNICA

1. Técnica Cuestionario
2. Nombre Cuestionario de calidad de la consejeria sobre lactancia materna
3. Autor Elizabeth Cruz Huaqui

Determinar el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia
4. Objetivo materna en madres que acuden al programa control y
crecimiento, Centro de Salud Las Moras, Huanuco — 2025.

Esta conformado por 25 items dividido en 5 dimensiones:
Inicio de la consejeria (5 items).
Busqueda de los factores causales o de riesgos (5 items)
Reforzar la confianza y dar apoyo (5 items)
Registro de la consejeria (5 items)
Cierre y seguimiento (5 items)

5. Estructura

6. Momento de

T Después de recibir atencion de salud.
aplicacion.
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7. Tiempo de

L 15 a 20 minutos
aplicacioén.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION:

La validacion por juicio de expertos es un procedimiento cualitativo
gue examina si los instrumentos de medicion son apropiados para
identificar alteraciones en el analisis. Para ello, se consulté a 5 expertos
con experiencia que evaluaron los instrumentos utilizando como

criterios:

1. Claridad: Esta redactado en un lenguaje adecuado.

2. Objetividad: Se manifiesta a través de comportamientos observables.

3. Actualidad: Compatible con el progreso cientifico

4. Organizacion: Hay una organizacion coherente.

5. Suficiencia: Entiende los aspectos en términos de calidad y cantidad.

6. Intencionalidad: Apropiado para evaluar las herramientas de
investigacion

7. Consistencia: Fundamentado en elementos tedricos cientificos

8. Coherencia: Entre los indicadores y dimensiones

9. Metodologia: La tactica es la respuesta al objetivo de la investigacion.

10.Pertinencia: Es apropiado y util para el estudio.

Tabla 1. Validacién del instrumento por expertos

Jueces y expertos Cargo o especialidad

J1 Mg. Diza Berrios Esteban Docente de la universidad de Huanuco.

J2 Lic. Luz Nélida Zegovia Santos Docente de la universidad de Huanuco.

J3 Lic. Bertha Serna Roman Docente de la universidad de Huanuco.
J4  Lic. Mely Ruiz Aquino Investigador Renacyt
Lic. Silvia Lorena Alvarado ) ) i
J5 Docente de la universidad de Huanuco.
Rueda

VALIDACION CUANTITATIVA

En la validacion se aplicé la formula Alfa Cronbach, ya que el
instrumento calidad de la consejeria sobre lactancia materna en
progenitoras asistentes al programa control y crecimiento, C.S. las

Moras, se aplicé a las madres para ello se aplicé la prueba binomial.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos se
muestran a continuacion:

Solicitar la autorizacion a la jefa de enfermeria del C.S. las Moras
del area control de crecimiento y desarrollo del nifio (a).

Con el documento de autorizacion por la jefa de enfermeria, se
solicité autorizacion al personal que labora en el servicio de control de
crecimiento y desarrollo del nifio(a) para los dias que se aplicé el
instrumento.

Explicacion a las madres lactantes que desean participar respecto
al consentimiento informado.

Pedir la firma del consentimiento informado.

Suministro del instrumento de recopilacion de datos a la unidad de
andlisis.

Registrar los datos adquiridos.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION

Se procedié a procesar y analizar estos datos para derivar

conclusiones pertinentes, considerando los siguientes procesos:

- Procesamiento Estadistico: Este método agiliza la categorizacion,
calculo, analisis y mezcla de informacién. Asi, los hallazgos se
alinearon con las metas del estudio y profundizaron en la

comprension de las interrogantes planteadas.

- Estadistica descriptiva: Su mision consistio en desentrafiar los
nameros y porcentajes de una variable en cuestion, estructurados

segun sus variados niveles y facetas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Anticipando a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
se pidi6 a las madres lactantes su consentimiento informado, del mismo modo
se consideraron los principios éticos como autonomia, beneficencia, justicia y

confidencialidad de datos.
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Autonomia: Se respetd este principio, porque la madre decidio, si desea
participar o no de forma voluntaria en el llenado de la encuesta.

Beneficencia: Se orient6 a la madre que las encuestas no le provocaron
ningun tipo de riesgo, ya que les beneficié porque los datos obtenidos se le
envio al centro de salud para el seguimiento correspondiente.

Justicia: Este principio respet6 que todas las madres lactantes tienen el
derecho de realizar la encuesta sin distincion alguna de ninguna otra
participante.

Confidencialidad de datos: En el proceso de la informacion se
garantizd condiciones de anonimato desde el transcurso de recoleccion de

datos para este estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de progenitoras que acuden al C.S. las Moras Huanuco
2025.

. e n=110
Caracteristicas demograficas .
fi %
Edad de la madre
De 20 a 30 afios 50 45,5
31 a 40 afios 42 38,2
41 afios a mas 18 16,4
Nivel educativo
Sin instruccion 0 0,0
Primaria 38 34,5
Secundaria 53 48,2
Superior 19 17,3
Lugar de procedencia
Rural 25 22,7
Urbano 60 54,5
Urbano marginal 25 22,7

Fuente: Cuestionario de entrevista de caracteristicas generales.

Conforme a las caracteristicas demograficas, se observé que la mayoria
de las madres se ubicaban en el rango de 20 a 30 afios (45,5%), contindan
las que tienen entre 31y 40 afios (38,2%). En relacion con el nivel educativo,
predominé la educacion secundaria (48,2%), mientras que el 34,5% alcanzé
estudios primarios y el 17,3% estudios superiores. Asimismo, la mayoria
procedia de la zona urbana (54,5%), lo que evidencia una poblacién

mayoritariamente joven, con nivel educativo medio y residencia urbana.
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Tabla 3. Caracteristicas sociales de progenitoras que acuden al C.S. las Moras Huanuco
2025.

L . n=110
Caracteristicas sociales .
fi %

Religion

Cristiano 13 11,8
Catoélico 65 59,1
Otros 32 29,1
Estado civil

Casado 29 26,4
Soltero 42 38,2
Divorciado 0 0,0
Separado 39 35,5
Viudo 0 0,0
Ocupacion

Ama de casa 29 26,4
Comercio ambulatorio 51 46,4
Trabaja en institucién publica o privada 20 18,2
Otros 10 9,1

Fuente: Cuestionario de entrevista de caracteristicas generales.

Respecto a las caracteristicas sociales, se encontré que la mayor parte
de las madres profesaban la religion catdlica (59,1%), seguidas de otras
creencias (29,1%). En cuanto al estado civil, predominé el grupo de madres
solteras (38,2%) y separadas (35,5%). En lo referente a la ocupacion, se
observd que la mayoria realizaba actividades de comercio ambulatorio
(46,4%), lo que evidencia una poblacion con actividades econdmicas

informales.
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Tabla 4. Caracteristicas familiares y datos informativos de madres que acuden al C.S. las

Moras Huanuco 2025.

n=110
Caracteristicas familiares
fi %
Cantidad de hijos
1 a 2 hijos 56 50,9
3 a 4 hijos 41 37,3
5 a mas hijos 13 11,8
Tipo de familia
Papa, mama e hijos (familia biparental) 38 34,5
Papa, mama, hijos y abuelos (familia extensa) 23 20,9
Mama e hijos (familia monoparental) 49 44,5
Datos informativos de la madre fi %
Informacién oportuna después del parto sobre
lactancia materna exclusiva
Si 54 49,1
No 56 50,9
La informacion sobre lactancia materna aclaro
sus dudas
Totalmente 21 19,1
En mayor parte 59 53,6
En minima parte 30 27,3
Alimentacion de su bebe
Lactancia materna 71 64,5
Lactancia mixta 39 35,5
Tiempo que le da lactancia a su bebe
Cada 2 horas 42 38,2
Cada vez que llora 46 41,8
En todo momento que disponga de tiempo 22 20,0
Tiempo que duran las tomas
5 minutos 16 14,5
10 minutos 51 46,4
15 minutos 43 39,1

Fuente: Cuestionario de entrevista de caracteristicas generales

En lo que respecta a las caracteristicas familiares, se determiné que la
mitad de las madres (50,9%) tenian entre 1 a 2 hijos, mientras que el 37,3%
contaba con 3 a 4 hijos. Ademas, el tipo de familia predominante fue la
monoparental (44,5%), conformada por madre e hijos, seguida de la biparental
(34,5%). Esto refleja una presencia considerable de madres que crian solas a
sus hijos. En cuanto a la informacion de las progenitoras, se encontré que el
49,1% recibi6é informacién oportuna sobre lactancia materna exclusiva
después del parto, mientras que el 50,9% no la recibi6. Ademas, el 53,6%
refirio que la informacion aclaré sus dudas en gran parte. En relacién con la

alimentacion del bebé, predomino la lactancia materna exclusiva (64,5%).
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Finalmente, la mayoria amamantaba cada vez que el nifio lloraba (41,8%) y
las tomas duraban alrededor de 10 minutos (46,4%), lo que evidencia una

practica de lactancia relativamente adecuada.
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Tabla 5. Caracteristicas y datos informativos del infante de progenitoras que acuden al C.S.

Las Moras, Huanuco 2025.

Datos del nifio =110
fi %
Edad
0 a 3 meses 52 47,3
De 4 a 6 meses 58 52,7
Género
Masculino 44 40,0
Femenino 66 60,0
Caracteristicas antropométricas (en los altimos 3 ,
fi %

meses de edad)
Peso incrementado en su ultimo control
Me parece 14 12,7
De 0,4 a 0,6 kg 36 32,7
De 0,7 a 0, 9kg 45 40,9
1kg o mas 15 13,7
Talla incrementada en su ultimo control
Menos de 4 cm 12 10,9
Ded4a5cm 39 35,5
De 5,1a6cm 43 39,1
Mas de 6 cm 16 14,5
Vacunas al dia registrada
Si 94 85,5
No 16 14,5

Fuente: Cuestionario de entrevista de caracteristicas generales.

En relacion con las caracteristicas del nifio, se identificd que el 52,7%
tenia entre 4 a 6 meses de edad y el 47,3% entre 0 a 3 meses. En cuanto al
género, el 60,0% fueron niflas y el 40,0% nifios, observandose un ligero
predominio del género femenino entre los lactantes evaluados. Respecto a los
datos informativos del nifio, se hallé que el 40,9% increment6 entre 0,7 a 0,9
kg de peso y el 39,1% aument6 de 5,1 a 6 cm de talla en su ultimo control.
Asimismo, el 85,5% de los nifios contaba con sus vacunas al dia registradas
en el carnet CRED. Estos resultados reflejan un adecuado crecimiento y

seguimiento de los controles de salud infantil.
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Tabla 6. Calidad de consejeria sobre lactancia materna en progenitoras que asisten al C.S
las Moras Huanuco 2025.

n =110
Calidad de consejeria )
fi %
Malo 71 64,5
Bueno 39 35,5

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

En general, se observé que la mayoria de las madres percibieron una
consejeria sobre lactancia materna de mala calidad (64,5%), mientras que
solo el 355% la consider6 buena. Este resultado evidencia que las
intervenciones del personal de salud no cumplen plenamente con los
estandares esperados, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer

las estrategias de orientacién y acompafamiento durante la consejeria.
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Tabla 7. Inicio de la consejeria sobre lactancia materna en progenitoras que asisten al C.S
las Moras Huanuco 2025.

n =110
Inicio de la consejeria )
Fi %
Malo 71 64,5
Bueno 39 35,5

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

En esta dimension, el 64,5% de las madres la calificO como mala y el
35,5% como buena. Este resultado evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias iniciales de orientacion sobre lactancia materna desde el primer

contacto con la madre.
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Tabla 8. Busqueda de los factores causales o de riesgos en la consejeria sobre lactancia
materna en progenitoras que asisten al C.S las Moras Huanuco 2025.

n =110
Busqueda de los factores causales o de riesgos . %
0
Malo 63 57,3
Bueno 47 42,7

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

En esta dimension, el 57,3% la consider6 mala, mientras que el 42,7%
la percibié como buena. Esto refleja una atencién limitada en la identificacion

de problemas o factores que puedan afectar la lactancia.

a7



Tabla 9. Reforzar la confianza y brindar apoyo en la consejeria sobre lactancia materna en

progenitoras que asisten al C.S las Moras Huanuco 2025.

n =110
Reforzar la confianza 'y dar apoyo )
fi %
Malo 68 61,8
Bueno 42 38,2

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

En esta dimensién, se encontrd que el 61,8% de las madres manifestd
una mala consejeria y solo el 38,2% la consider6 buena. Este resultado
sugiere la necesidad de fortalecer el acompafiamiento emocional y la

seguridad de las madres en el proceso de amamantamiento.
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Tabla 10. Registro de la consejeria sobre lactancia materna en progenitoras que asisten al
C.S las Moras Huénuco 2025.

n =110
Registro de la consejeria )
fi %
Malo 70 63,6
Bueno 40 36,4

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

En esta dimension, el 63,6% fue calificado como mala y el 36,4% como
buena, indicando deficiencias en el registro formal de la informacion brindada

durante la consejeria, lo cual podria afectar el seguimiento posterior.
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Tabla 11. Cierre y seguimiento en la consejeria sobre lactancia materna en progenitoras que

asisten al C.S las Moras Huanuco 2025.

n=110
Cierre y seguimiento
y s€g fi %
Malo 69 62,7
Bueno 41 37,3

Fuente: Cuestionario de calidad de consejeria sobre lactancia materna.

Finalmente, en esta dimension, el 62,7% de las madres reporté una mala
consejeria y el 37,3% como buena. Este hallazgo demuestra que el
acompafiamiento posterior a la orientacién inicial ain no es continuo ni

sistematico, lo cual limita la eficacia de la consejeria en lactancia materna.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados generales de la investigacion evidencian que la calidad
de la consejeria sobre lactancia materna en el C.S. Las Moras, en base a la
tabla 6, es predominantemente malo (64,5%), lo que refleja fragilidades en la
atencion ofrecida por el equipo de enfermeria durante las diferentes etapas
del proceso de consejeria: inicio, busqueda de factores de riesgo, refuerzo de
la confianza, registro y cierre. Este hallazgo es preocupante, considerando
que la consejeria es un componente esencial dentro del programa de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) y constituye una estrategia clave para
fomentar la exclusividad de leche materna en los seis primeros meses de vida.

Estos resultados coinciden con los estudios nacionales y locales, como
el de Vega (2024), quien encontré que el 76,5% presentd un nivel regular en
la consejeria sobre lactancia, y con Rodriguez (2022), quien reporté que el
76,7% de las madres tenian bajo conocimiento sobre lactancia materna, lo
que se asocia directamente a la deficiente calidad del proceso educativo
brindado por el personal de salud.

Los resultados de la investigacion muestran que el mayor porcentaje de
madres, en base a la tabla 7, calific6 el inicio de la consejeria como
predominantemente malo (64,5%), evidenciando debilidades en la
presentacion inicial, la comunicacién empatica y el establecimiento de un
ambiente de confianza por parte del personal de enfermeria. En contraste,
Rojas et al. (2023) reportaron que las madres atendidas en el posparto
recibieron una asesoria satisfactoria, que en mas del 80% sirvieron de
motivacion para mantener la exclusividad de lactancia materna, lo que
evidencia que una consejeria adecuada desde el inicio influye positivamente
en la experiencia y continuidad de la lactancia.

Los resultados indican que la busqueda de factores de riesgo, en base a
la tabla 8, es predominantemente malo (57,3%), lo que demuestra una
deficiencia en la identificacion de problemas que podrian interferir con la
lactancia materna. Esto se relaciona con lo expuesto por Porras (2024), quien
seflalé que un plan de mejora estructurado y visitas domiciliarias permiten

detectar oportunamente las dificultades en la practica de la lactancia,
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optimizando la atencion.

En esta dimension se hallé que la mayoria de las madres, en base a la
tabla 9, como predominantemente malo (61,8%), lo cual evidencia que el
refuerzo de la confianza y el apoyo es deficiente, lo cual podria deberse a una
limitada interaccion emocional y acompafiamiento continuo por parte del
personal. Esta realidad es similar a la descrita por Gutiérrez y Loaiza (2021),
quienes observaron que el cierre y el apoyo emocional son los momentos mas
débiles de la consejeria. De manera complementaria, Rojas et al. (2023)
demostraron que una asesoria cercana, sistematica y centrada en la
experiencia materna contribuye a fortalecer la autoeficacia, motivacion y
resolucion de problemas durante los primeros meses de lactancia.

Los resultados evidencian que el registro de la consejeria, en base a la
tabla 10, es predominantemente malo (63,6%), lo cual evidencia deficiencias
en el registro de la informacién que brindan durante la consejeria, afectando
el seguimiento. Estos hallazgos se asemejan a los de Santander (2024), quien
sustenta que Un plan meticuloso de mejora revela oportunidades, afina los
recursos, eleva la excelencia de los servicios brindados y, lo mas crucial,
garantiza que los objetivos en salud se logran con eficacia.

Los resultados evidencian que el cierre y seguimiento de la consejeria,
en base a la tabla 11, es predominantemente malo (62,7%), lo cual implica
gue la atencion no se consolida mediante un acompafiamiento posterior ni se
verifica la continuidad de la lactancia materna. Estos hallazgos se asemejan
a los de Gutiérrez y Loaiza (2021), quienes reportaron un bajo desempefio en
los momentos finales de la consejeria, destacando la falta de seguimiento

como una debilidad persistente.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la calidad de la consejeria sobre lactancia materna en
progenitoras que asisten al programa de CRED del C.S. Las Moras,
Huanuco 2025 es predominantemente mala, alcanzando el 64,5%,
mientras que solo el 35,5% la percibe como buena. Este hallazgo
evidencia que, en términos generales, la consejeria brindada no cumple
de manera 6ptima con los criterios de calidad esperados, lo que refleja
limitaciones en el desarrollo integral del proceso educativo dirigido a las

madres.

En relacion con la dimensién inicio de la consejeria, se identifico que el
64,5% de las madres la percibe como de calidad mala, lo cual pone de
manifiesto deficiencias en la fase inicial del proceso de consejeria,
particularmente en la forma en que se establece el primer contacto, la
orientacion inicial y la generacion de un clima de confianza, aspectos
fundamentales para el adecuado desarrollo de la interaccion entre el

profesional de salud y la madre.

Respecto a la dimensién busqueda de factores causales o de riesgo, el
57,3% reporté una calidad mala, evidenciando que existe una limitada
exploracion de los factores individuales, familiares o contextuales que

podrian influir en la practica de la lactancia materna.

Esta situacién restringe la posibilidad de brindar una consejeria

personalizada y acorde a lo que necesita cada progenitora.

En la dimensién consolidar la confianza y brindar respaldo, el 61,8% de
las madres percibié una calidad mala, lo que refleja insuficiencias en el
acompafamiento emocional, la motivacién y el fortalecimiento de la
seguridad materna durante el proceso de lactancia, elementos clave para

promover practicas adecuadas y sostenidas.

En cuanto a la dimensién registro de la consejeria, se encontré que el
63,6% la calific6 como de calidad mala, lo que evidencia debilidades en la
documentacion de la informacion brindada, asi como en la sistematizacion
de las intervenciones realizadas, lo cual puede afectar la continuidad del

cuidado y el seguimiento oportuno de las madres.
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Finalmente, en la dimension cierre y seguimiento, el 62,7% reportd una
calidad mala, lo que demuestra limitaciones en la consolidacién de la
consejeria y en el acompafiamiento posterior, reduciendo la posibilidad de
reforzar los conocimientos adquiridos y de asegurar la correcta aplicacion

de las ensefanzas sobre el arte de la lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del C.S. Las Moras:

1.

Disefiar e implementar programas de capacitacion contintia dirigidos al
personal de enfermeria, orientados a mejorar la calidad de la consejeria
sobre lactancia materna, considerando que mas del 60% de las madres
perciben una calidad mala en la mayoria de sus dimensiones. Estas
capacitaciones deben incluir aspectos comunicacionales, técnicos y de
apoyo emocional.

Establecer mecanismos de supervisidn, evaluacién y monitoreo periodico
del procedimiento de consejeria, con el fin de garantizar el cumplimiento
de los estandares de calidad y promover la mejora continua en la atencion
brindada.

Al personal de enfermeria del programa de Control de Crecimiento y

Desarrollo:

3.

Fortalecer el inicio de la consejeria, mejorando las habilidades de
comunicaciéon, presentacion y escucha activa, a fin de generar un
ambiente de confianza que favorezca la participacion de las madres.
Profundizar en la identificacion de factores causales o de riesgo que
puedan interferir en la lactancia materna, mediante una valoracion integral
e individualizada de cada madre y su entorno.

Reforzar el apoyo emocional y la confianza durante la consejeria,
promoviendo la empatia, el acompafiamiento continuo y la
retroalimentacion positiva, con el objetivo de fortalecer la seguridad de las
madres en la practica de la lactancia.

Optimizar el registro de la consejeria, asegurando que este sea completo,
claro y oportuno, lo que permitird mejorar la continuidad del cuidado y el
seguimiento de cada caso.

Implementar un cierre estructurado de la consejeria y establecer
estrategias de seguimiento continuo, con la finalidad de consolidar los

conocimientos adquiridos y garantizar su adecuada aplicacion en el hogar.

A las madres que acuden al programa:

8. Participar activamente en las sesiones de consejeria sobre lactancia

materna, expresando sus dudas, experiencias y necesidades, con el
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propésito de consolidar sus conocimientos y mejorar las practicas de

alimentacion del nifio.

A la Universidad de Huanuco:

9.

Se recomienda a la Universidad de Huénuco fortalecer las lineas de
investigacion en el area de salud materno-infantil, promoviendo estudios
vinculados con la calidad de la consejeria en lactancia materna,
considerando los resultados que evidencian una predominancia de
calidad mala en la atencién. Asimismo, se sugiere incentivar la ejecucion
de proyectos de intervencidn que contribuyan a optimizar las

competencias del personal sanitario en este ambito.

Al Programa Academico de Enfermeria:

10. Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria reforzar en la

formacion académica de los estudiantes las competencias relacionadas
con la consejeria en lactancia materna, especialmente en aspectos como
comunicaciéon efectiva, identificacion de factores de riesgo, apoyo
emocional y seguimiento, en respuesta a las deficiencias evidenciadas en

las diferentes dimensiones evaluadas en el presente estudio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO

2025

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE UNICA: CALIDAD DE CONSEJERIA
SOBRE LACTANCIA MATERNA

¢ Cual es el nivel de calidad
de consejeria sobre
lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 20257

Determinar el nivel de
calidad de consejeria sobre
lactancia materna  en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

Hg: El de calidad de
consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es buena.

Ho: El de calidad de
consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es mala.

nivel

nivel

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de calidad
en el inicio de consejeria
sobre lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 20257

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de calidad
en el inicio de consejeria
sobre lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: El nivel de calidad en el inicio
de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el inicio
de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es mala.

' ESCALA DE
DIMENSIONES ITEMS MEDICION
Inicio de la 1,2,3,45
consejeria
Nominal
Busqueda de los
factores causales o 6,7,8,9, 10

de riesgos
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¢ Cudl es el nivel de calidad
en la busqueda de los
factores causales o de
riesgos durante la consejeria
sobre lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huénuco 20257

¢ Cudl es el nivel de calidad
en el refuerzo de la
confianza y el apoyo sobre
lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 20257

¢ Cudl es el nivel de calidad
en el registro de consejeria
sobre lactancia materna en

madres que acuden al
programa control y
crecimiento, Centro de

Salud Las Moras, Huanuco —
20257

Determinar el nivel de
calidad en la busqueda de
los factores causales o de
riesgos durante consejeria
sobre lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

Medir el nivel de calidad en
el refuerzo de la confianza
y el apoyo sobre lactancia
materna en madres que
acuden al Centro de Salud
Las Moras Huanuco 2025.

Establecer el nivel de
calidad en el registro de
consejeria sobre lactancia
materna en madres que

acuden al programa
control 'y crecimiento,
Centro de Salud Las

Moras, Huanuco — 2025.

H2: El nivel de calidad en la
basqueda de los factores causales
o de riesgos sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es buena

Ho: El nivel de calidad en la
busqueda de los factores causales
o0 de riesgos sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es mala.

H3: El nivel de calidad en el
refuerzo de la confianza y el apoyo
sobre lactancia materna en madres
gue acuden al Centro de Salud Las
Moras Huénuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el
refuerzo de la confianza y el apoyo
sobre lactancia materna en madres
que acuden al Centro de Salud Las
Moras Huanuco 2025, es mala.
H4: El nivel de calidad en el registro
de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el registro
de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025, es mala.

Reforzar la
confianza y dar
apoyo

Registro de la
consejeria

11, 12, 13, 14,
15

16, 17, 18, 19,
20
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¢ Cudl es el nivel de calidad
en el cierre y seguimiento de
consejeria sobre lactancia
materna en madres que
acuden al Centro de Salud
Las Moras Huanuco 20257

Identificar el nivel de
calidad en el cierre y
seguimiento de consejeria
sobre lactancia materna en
madres que acuden al
Centro de Salud Las Moras
Huanuco 2025.

H5: El nivel de calidad en el cierre
y seguimiento de consejeria sobre
lactancia materna en madres que
acuden al Centro de Salud Las
Moras Huanuco 2025, es buena.

Ho: El nivel de calidad en el cierre
y seguimiento de la consejeria
sobre lactancia materna en madres
que acuden al Centro de Salud Las
Moras Huanuco 2025, es mala.

Cierre y
seguimiento

21, 22, 23, 24,
25

POBLACION Y - - ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS E
TIPO DE ESTUDIO MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO ASPECTOS ETICOS INFERENCIALES
Segun intervencion: Poblacion Técnicas Aplicacion  previa
Observacional Conformada  por 110 Encuesta del documento de Procesamiento Estadistico
Seguin planificacion del madres lactantes de nifios Instrumentos ponsentimiento Este proceso simplif!ca _,el
estudio: entre 0 a 6 meses de edad Cuestionario  de  calidad de informado y respeto  proceso Q(_e _ categorl_zacp'n,
Prospectivo que acuden al Centro de consejeria sobre lactancia & los principios calculo, analisis y combinacion
L salud las Moras. éticos: de datos. De este modo, los
Segun numero de materna - Autonomia resultados obtenidos se
mediciones:Transversal Muestra ) ) ai . | bieti del
: : : Conformada  por 110 - Beneficencia justaran a los objetivos  de
Segun variables: P - . estudio 'y mejoraran la
Descriptivo madres lactantes de nifios - Justha o comprension de las cuestiones
Nivel del estudio: entre 0 a 6 meses de edad - Confidencialidad descritas.
Descriptivo que acuden al Centro de de datos

salud las Moras.

Estadistica descriptiva

Su propésito sera analizar los
valores NUMEricos y
porcentuales de una variable
objeto de estudio, organizados
en funcién de sus distintos
niveles y dimensiones.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

Titulo: Calidad de consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden
al Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.
Instrucciones: Estimada madre, soy Elizabeth Cruz, estudiante de la
Universidad De Huanuco de la Facultad Ciencias de la Salud del Programa
Académica Profesional de Enfermeria; a continuacion, se presenta una serie
de preguntas, lea detenidamente cada una de ellas y marque con un aspa (x)
la respuesta que considere correcta, la recopilacion de datos es de caracter
anonimo y servira exclusivamente con fines de investigacion.

Agradezco por anticipado su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Datos de la madre

1. Edad:

2. ¢Cual es su nivel educativo?

a) Sin instruccion( )

b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Rural ()
b) Urbano ()

c) Urbano Marginal ()

II. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢Cual es su religion?

a) Cristiano |:|
b) Catélico ]

c) Otros (especifique) D
66



5. ¢Cual es su Estado Civil?
a) Casado
b) Soltero
c) Divorciado
d) Separado
e) Viudo

6. ¢Cual es su ocupacion?

qodon

a) Amade casa ()
b ) Comercio ambulatorio ()
c) Trabajo en institucion publica o privada ( )

d) Otros (especifique)

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

7. ¢ Cuantos Hijos tiene?

8. ¢Qué tipo de familia tiene?
a) Papa, mama e hijos (familia biparental) |:|
b) Papa, mama, hijos y abuelos (familia extensa) D
c) Mama e hijos (familia monoparental) D

IV. DATOS DEL NINO
9. Edad: mes
10. Género:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

V. DATOS INFORMATIVOS DEL NINO (A)
Caracteristicas antropométricas (en los ultimos 3 meses de edad)
11. ¢ Cuanto de peso incremento en su ultimo control?
12. ¢Cuanto de talla incremento en su ultimo control?
13. ¢Tiene sus vacunas al dia registradas en el carnet de control
CRED?
SI() NO ()

VI. DATOS INFORMATIVOS DE LA MADRE
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¢, Recibié informacion oportuna por parte del personal de enfermeria,
después del parto sobre lactancia materna exclusiva?
SI() NO ()
¢La informacion que recibié sobre lactancia materna logro aclarar todas
sus dudas?
a) Totalmente ()
b) En mayor parte ( )
c) Enmininaforma ( )
¢, Como esta usted alimentando a su bebe?
a) Lactancia materna exclusiva (solo leche humana) ()
b) Lactancia materna mixta (leche humana + leche no humana) ( )
¢, Cada cuanto tiempo le da usted de lactar a su bebe?
a). Cada 2 horas ()
b). cada vez que llora ()
c). en todo momento que disponga de tiempo ( )
¢, Cuanto tiempo duran las tomas de lactancia que realiza su bebe?
a) 5 minutos ()
b) 10 minutos ()

c) 15 minutos ( )
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Titulo: Calidad de consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden
al Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de consejeria sobre lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.
Instrucciones: Estimada madre, soy Elizabeth Cruz Huaqui, estudiante de la
Universidad De Huanuco de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa
Académico Profesional de Enfermeria; a continuacién, se presenta una serie
de preguntas, lea detenidamente cada una de ellas y marque con un aspa (x)
la respuesta que considere correcta, la recopilacion de datos es de caracter

anonimo y servira exclusivamente con fines de investigacion.

Agradezco por anticipado su colaboracion.
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Preguntas sobre calidad de consejeria

Inicio de la consejeria

Si

No

1. ¢ La enfermera se identificé al inicio de la consejeria?

2. ¢La enfermera le pregunto su nombre y el su bebe?

. ¢La enfermera mostro respeto y amabilidad durante su presentacion?

. ¢La enfermera mostro interés en la conversacién con usted?

[ I I~ R OS]

. ¢La enfermera le dio confianza para aclarar sus dudas e inquietudes?

Busqueda de los factores causales o de riesgos

Si

No

6. ¢La enfermera uso un lenguaje adecuado para su entendimiento?

7. ¢La enfermera demostré habilidades para resolver sus necesidades?

8. ¢ La enfermera demostré dominio y conocimiento para la consejeria sobre
lactancia materna?

9. ¢La enfermera hizo uso de materiales didacticos para una buena
comprension?

10. ¢ La enfermera evallo el proceso de lactancia observando
detenidamente en el momento del acto?

Reforzar la confianza y dar apoyo

Si

No

11. ¢ La enfermera mostro respeto en cuanto a sus creencias y costumbres?

12. ¢ La enfermera demuestra empatia mirandola y tratando de entender
cdmo se siente?

13. ¢La enfermera acepta sus ideas y pensamientos sin manifestar
desacuerdos, dandoles informacion correcta?

14. ¢ La enfermera reconoce y la felicita cuando usted realiza buenas
practicas en la lactancia materna?

15. ¢ La enfermera le proporciona informacion necesaria sin abrumarla ni
juzgarla en el momento de la consejeria?

Registro de la consejeria

Si

No

16. ¢ La enfermera registra la actividad realizada en el momento de la
consejeria?

17. ¢La enfermera registra los datos y comportamiento de mi bebe?

18. ¢ La enfermera realiza el registro de mi préxima cita?

19. ¢ La enfermera muestra interés cuando identifica algin problema de
salud de mi bebe y lo registra?

20. ¢ La enfermera sugiere algunas evaluaciones de interconsulta por el bien
de mi bebe?
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Ficha de Observacion: Etapa de Cierre y Seguimiento en la Consejeria

Instrucciones: La investigadora observara directamente el desarrollo de la
consejeria brindada por la enfermera y marcara con una “X” la alternativa
correspondiente segun el comportamiento observado.

N° | item observado Si No

21 éLa _enfermera realiza la coordinacion para una préxima cita o visita
domiciliaria?

22 ¢La enfermera le indicg Iajecha de su proxima cita y lo registra en el
carnet de control y crecimiento?

23 (;L,a gnfermera le hace la invitacion al padre del bebé para una
préxima cita?

o ¢La enfermera demue_st_ra un vinculo afectivo que motive a la madre
a regresar al establecimiento?

o5 C',Le:jen;ermera se despide de manera célida y afectuosa con la
madre?
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ANEXO 3
OLLERENS VERITAT CONSENTIMIENTO INFORMADO

Codigo: :] fecha:

Calidad de consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al
Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.
Investigador: Elizabeth Cruz Huaqui.

1. Introduccién/proposito

Se lleva a cabo este estudio con el proposito de demostrar la calidad de
consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud
las Moras Huanuco 2025.

Participantes: Participan madres lactantes de nifios entre 0 a 6 meses de
edad.

Procedimiento: Se aplicara el instrumento, teniendo en cuenta que su
participacion consistira en responder algunas preguntas, el tiempo que se

tomara sera en promedio de 10 minutos.

2. Riesgos/incomodidades

No hay ningun riesgo durante el procedimiento de la investigacion.

3. Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio sera de demostrar la
calidad de consejeria sobre lactancia materna en madres que acuden al
Centro de Salud las Moras Huanuco 2025.

Alternativas: La participacion en estudio es voluntaria. Usted puede decidir
participar o puedes abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse
del estudio no le presenta ninguna penalidad o perdida de beneficio a los que

tiene derecho.

4. Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador, ni
de la institucion participante. La participacién en este estudio es voluntaria. El
estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran

asumidos por los profesionales que desarrollaran el estudio de investigacion.
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5. Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

6. Problemas o preguntas
Para obtener informacion acerca de esta investigacion puedo comunicarme
con la Lic. Katerine, celular 998877642.

7. Certificado o consentimiento:
Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier

momento sin que esto implique riesgo a mi persona.

Huella digital D

Firma del participante o responsable
DNI del participante:

Firma del participante:

Firma del investigador responsabile:

Huéanuco, 2025
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ANEXO 4

NP
S"
UNIVERSIDAD DE HUANUCO {!
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Y

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo.LNa9_7er_Pawo
ol
De profesion --— At JIi ’@W , actualmente ejerciendo el cargo de —

Loy JI(C)M(N ﬂoﬂaﬂgﬁ

por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna: Cruz
Huaqui Elizabeth, con DNI 45436632, aspirante al titulo de “Licenciada en Enfermeria®
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado “Calidad de la consejeria que brinda el profesional de enfermeria
sobre lactancia matema en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y
desarrollo del centro de salud las moras Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres w1 Aplicable después de corregir
Cuestionario de entrevista de caracteristicas [ ] Apllcat?le

generales de la muestra en estudio [ 1Noaplicable

Instrumento 2 /[/]' Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable

Cuestionario de calidad de la consejeria que [ INo aplicable

brinda el profesional de enfermeria sobre
lactancia matema

validador. Dr/ Mg:

/Fifma/sello
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Cd ~"

— g Y
LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO STRD 51"
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SN A

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA S

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _7@_%__& /rfﬂwm /&maa’u

De profesidn ﬁ'}/"“‘"‘ﬁ’ , actualmente ejerciendo el cargo de ~---
decde

por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna: Cruz
Huaqui Elizabeth, con DNI 45436632, aspirante al titulo de “Licenciada en Enfermeria”
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulado “Calidad de la consejeria que brinda el profesional de enfermeria
sobre lactancia materna en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y
desarrollo del centro de salud las moras Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario de entrevista de caracteristicas [X] Apllcaple
generales de la muestra en estudio [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [¥] Aplicable
Cuestionario de calidad de la consejeria que [ 1No aplicable
brinda el profesional de enfermeria sobre
lactancia matemna
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
8, SERNA. RONAN DERTHA.coovssssssssssessssssssanse

DNI:..245187.2¢

Especialidad del validador:....... (e hc......or

&

Firma/sello

{.p"'f | ‘i‘fma Rpmj’
ic Enfermera
CER 27101
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N\ R S/o

N Lo
q uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ( L1 ;°
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ’lu \4\)
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo )0‘1- N\\\'\(\«\ Peqovia - Gandng
De profesion Enlenmeny  actualmente ejerciendo el cargo de -
'\\)(\‘(‘\\'\L \(‘ \‘\ \\\\\\\t < \,uln (\ (\Q_ )\\)(\m O
por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna: Cruz
Huaqui Elizabeth, con DNI 45436632, aspirante al titulo de “Licenciada en Enfermeria”
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado *Calidad de la consejerfa que brinda el profesional de enfermeria
sobre lactancia matema en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y
desarrollo del centro de salud las moras Huanuco 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario de entrevista de caracteristicas [)(] Apllcal?|e
generales de la muestra en estudio [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres Aplicable
Cuestionario de calidad de la consejeria que ] No aplicable
brinda el profesional de enfermeria sobre
lactancia matema
A ellidos o nombres uez/lexperto  validador. Dr/ Mg:
B ToN SO gy W 7 ’
DNE...vovr 135,228 e
Especlalidad del validador: ..9.9.\*.‘\.. Dol °Xt‘.‘}...‘i....b ocencre, Wriwergtasia

Firma/sello
'M \‘ 7 T l WUN
l.Ul UW“ A
’ EP BBO?‘
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e
LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO =1
bggg ek FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O(\
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Vo, 20 BEAMDS  E0TE€ AN
De profesion —-—RESRAELLR , actualmente ejerciendo el cargo de

Dosenms. e (AP gf_\\E_efunG'u'Q UD

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna: Cruz Huaqui Elizabeth, con DNI 45436632, aspirante al titulo de
“Licenciada en Enfermeria” de la Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Calidad de la consejeria
que brinda el profesional de enfermeria sobre lactancia materna en madres que
acuden al servicio de control de crecimiento y desarrollo del centro de salud las

moras Huanuco 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario de entrevista de caracteristicas (A AP"Ca‘?'e
generales de la muestra en estudio [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ Aplicable
Cuestionario de calidad de la consejerfa que [ ]Noaplicable
brinda el profesional de enfermerfa sobre
lactancia matemna
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

GRS, ... ESTELRA),,

Especialidad del validador: /6,242, Pagdch § GETiey S8 nT pLD

GOBIERNg

ospital lmg:a ”g'l lqg\n ,,, hluyANUCO M
l ic,

wuﬁ%.,%ﬁ?- s Esteban

ksp. en Neonatalogia

CER 15395 cxmonotuﬂl'ov CERAQU.RNET2M
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

. c c VALIDACION
- 5 Hladt ks,

‘(‘_"UJ,(L; pueq

De profesion

, actualmente ejerciendo el cargo

Dotk Vi rowe Tisud

de -

por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la alumna: Cruz

Huaqui Elizabeth, con DNI 45436632, aspirante al titulo de “Licenciada en Enfermeria”

de la Universidad de Huénuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria

para la tesis titulado “Calidad de la consejeria que brinda el profesional de enfermeria

sobre lactancia materna en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y

desarrollo del centro de salud las moras Hudnuco 2023",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres

['Y] Aplicable después de corregir

Cuestionario de entrevista de caracteristicas .[/T Aplicable
generales de la muestra en estudio

[ 1No aplicable

Instrumento 2
Nombres

lactancia matema

Cuestionario de calidad de la consejeria que
brinda el profesional de enfermeria sobre

[ * 1Aplicable después de corregir
& Aplicable
[ ]1No aplicable

’i%f’".'f?.\i ....... gl o...féé’.ef'.'...'.‘.’f...:.f’ ...... [ecena......

jyez/experto  validador.  Dr/

ia L Alvareds Rueda
Lic. Enferuwtia
CEP, 63330

Firma/sello

78

Mg:



ANEXO 5
CARTA DE ACEPTACION

\‘ | r
' | GOBIERNO REGIONAL HUENUCO
GOREHCO DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO “
CARTA DE ACEPTACION

LA JEFE DEL CENTRO DE SALUD “LAS MORAS” PROVINCIA DE HUANUCO, REGION HUANUCO
CON RUC N220489498783; QUE AL, FINAL SUSCRIBE;

A : SRITA. ELIZABETH CRUZ HUAQUI
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA : 29 DE MAYO DE 2023

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que, en respuesta
a la solicitud presentada por la Srita. ELIZABETH CRUZ HUAQUI, estudiante de la Universidad
de Huanuco de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria; se le AUTORIZA a realizar la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado: “Calidad de Consejeria del Profesional de
Enfermeria sobre Lactancia Materna en Madres que Acuden al Servicio CRED del Centro

de Salud de Las Moras, Huanuco 2023", encargandole a guardar los principios de Etica y
Confidencialidad.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y
estima personal.

Atentamente.

Una gestidn responsable,
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