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RESUMEN

La investigacion que presento a continuacion, estableci6 como fin
resolver la correspondencia entre el nivel de apoyo emocional y la
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en madres
con infantes menores de 12 meses del centro de salud Lauriama,
Barranca- 2022. Se hizo uso de un estudio bésico, cuantitativo y de nivel
descriptivo- correlacional y de disefio no experimental presentando un
corte Transeccional. El analisis y la interpretacion de los resultados, tuvo
como base a un solo grupo la cual fue obtenida por medio de una
prospeccion no probabilistica, definiéndose la muestra, siendo esta
poblacion y muestra a su vez, conocida como poblacion muestral, la cual
estd conformada por 50 madres que tienen infantes menores de 12
meses del centro de salud Lauriama de Barranca- 2022. Se asigno el
instrumental evaluativo de la presente investigacion. Para fines del
proceso de calculo se empleé la estadistica descriptiva y la correlacion

de Spearman para la contratacion de hipotesis respectivamente.

El andlisis de los resultados indica que el 30.0 % de madres presenta un
nivel bueno de apoyo emocional y en torno a la satisfaccién de la
consejeria hacia las madres de 46.0 %, indicando un nivel bueno, se
observa también que los resultados indica que el 40.0 % presenta una
escala regular de apoyo emocional y la escala de satisfaccién de la
consejeria hacia las madres el 38.0 %, indicando un nivel regular. Por
ultimo, se puede sefalar que el 30.0% presenta un nivel malo de apoyo
emocional y la escala de satisfaccion de la consejeria hacia las madres
es de 66.0 %, indicando un nivel malo. Respecto al analisis inferencial
se observa que es real una correspondencia directa entre la escala de
apoyo emocional y satisfaccion de la consejeria en la practica de
lactancia materna en madres con infantes menores de 12 meses del

centro de salud Lauriama, Barranca- 2022.

Palabras clave: Emocional, apoyo, consejeria, satisfaccion y

lactancia Materna.
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ABSTRACT

The investigation that presents a continuation, established as purpose to
resolve the correspondence between the level of emotional support and
the satisfaction of the counseling in the practice of breastfeeding in
mothers with infants under 12 months of the Lauriama health center,
Barranca- 2022 It was done use of a basic, quantitative and descriptive-
correlational study and non-experimental design presenting a
Transectional cut. The analysis and interpretation of the results, was
based on a single group which was obtained by means of a non-
probabilistic survey, defining the sample, being this population and
sample, in turn, known as sample population, which is made up of by 50
mothers who have infants under 12 months of the Lauriama health center
in Barranca- 2022. This work is the instrumental evaluation of the present
investigation. For purposes of the calculation process, descriptive statistics
and Spearman's consequence were used to contract hypotheses

respectively.

The analysis of the results indicates that 30.0% of the mothers presented
a good level of emotional support and in turn to the satisfaction of the
consultant towards the mothers of 46.0%, indicating a good level, it was
also observed that the Results indicate that 40.0% presented a regular
scale of emotional support and 38.0% the satisfaction scale of counseling
towards mothers, indicating a regular level. In short, it can be said that
30.0% presented a low emotional level and the satisfaction scale of
counseling for mothers is 66.0%, indicating a low level. Regarding the
inferential analysis, it was observed that there is a direct correspondence
between the emotional support scale and the satisfaction of counseling in
the practice of breastfeeding in mothers with infants under 12 months of
age at the Lauriama health center, Barranca- 2022.
Keywords: emotional, support, counseling, satisfaction y

breastfeeding
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia las actividades preventivas promocionales han sido restringidas
por el contexto que alun se mantiene en torno a la COVID — 19, pero ello no
ha sido motivo para que actividades tan importantes y trascendentales como
el crecimiento y el desarrollo del infante se frene, en tal sentido se debi6
buscar alternativas que den continuidad a las actividades que son
imprescindible para una salud optima del nifio. En la actualidad es muy
importante llevar a cabo dicha consejeria en temas de lactancia materna pues
persisten las enfermedades prevalentes donde muchas de ellas dependen del
cuidado que la madre o el padre realice en beneficio de la salud de su menor,
pero, para que ello ocurra, el entendido en temas de salud y en especial el de
enfermeria, debe asumir la responsabilidad de las actividades preventivas
promocionales y dentro de ello uno de los temas que requiere que se siga
fortaleciendo es la lactancia materna en todas sus préacticas y con ello el apoyo
emocional, es alli donde se deben dirigir las actividades el profesional en
enfermeria. En las instituciones que brindan salud y sus niveles de cuidado se
brindan consejerias y tacitamente apoyo emocional por el personal sanitario,
cada grupo profesional lo aplica de acuerdo a sus habilidades y sin objetivo,
se debe de entender que con esta actividad se persigue procesos
fundamentales como es el poder brindar tranquilidad, confianza, respeto y
cooperacion en cuidar la salubridad de la poblacién, pero en paises
desarrollados estas actividades tiene una mayor importancia para el cambio
de conductas y comportamiento al afrontar el proceso de salud y enfermedad,;
sin embargo en paises camino al desarrollo los presupuestos se destinan mas
a las actividades de diagndsticos, recuperativas y operativas; dejando de lado
las consejerias y el apoyo emocional, donde el uso de la palabra se ha perdido
y dan una mayor interés a los procedimientos de forma rutinaria donde solo
se hace uso de monosilabos o aplican solo mondlogos donde solo el personal
sanitario es el Unico que emite informacién y la persona se convierte en un

ente pasivo o solo receptor.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

El Centro de Salud Lauriama se encuentra con una realidad problematica,
ya que en esta institucion, por el contexto que se esta viviendo no se esta
realizando de forma adecuada las orientaciones con respecto a la lactancia
materna como practica y con ello el apoyo emocional, la cual va en
contradiccion con el documento normativo que brinda indicaciones
refiere“hay un personal facultado en consejeria y en lactancia materna que
brinda informacion y soporte.....” (1), sin embargo los profesionales
priorizan las actividades propias de evaluacién institucional como los
indicadores relacionados a vacunas y algunas de crecimiento y desarrollo
como se estipula en las directivas que se vienen aplicando en etapa de
pandemia, y no se generan nuevos espacios que permitan fortalecer esta
actividad y poder contribuir a reducir los indices de anemia cuando los nifios
inician la alimentacion complementaria debido a una deficiencia durante el
excluyente proceso de lactancia materna. Esto genera dicho proceso sea
sustituido por leches artificiales o sucedaneos, debido a las complicaciones
o desinformacion que puedan tener las madres que actualmente estan
dando de lactar sean primerizas o no, ya que una aplicacion incorrecta de
esta técnica de amamantamiento puede reducir la produccion de leche,
ademas de generar problemas para la madre y el nifio, para ello es
imprescindible que se sigan realizando las consejerias en esta préactica y
se dé esa forma el apoyo emocional , la cual nos permite plantearnos la

siguiente interrogante:

2.2. Pregunta de investigacién general

Pa: ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de apoyo emocional y la
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en
madres con nifios infantes de 12 meses del centro de salud Lauriama,

Barranca- 20227?

2.3. Preguntas de investigacion especificas



Pe1: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de apoyo emocional y la
apertura y analisis de la situacion en la practica de lactancia materna

en madres con infantes menores de 12 meses?

Pe2: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de apoyo emocional y el
planeamiento de soluciones y acuerdos en la préactica de lactancia

materna en madres con infantes menores de 12 meses?
2.4. Objetivo General

Oc: Determinar la relacién entre el nivel de apoyo emocional y la
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en
madres con infantes menores de 12 meses del centro de salud

Lauriama, Barranca- 2022

2.5. Objetivos especificos

Oe1: Determinar la relacién entre el nivel de apoyo emocional y la apertura
y analisis de la situacion en la practica de lactancia materna en madres

con infantes menores de 12 meses.

Oe2: Determinar la relacion entre el nivel de apoyo emocional y el
planeamiento de soluciones y acuerdos en la practica de lactancia

materna en madres con infantes menores de 12 meses.

2.6. Justificacién e Importancia

2.6.1. Justificacion

Constituyendo que nuestro pais va de lento camino a ser desarrollado y
teniendo a las enfermedades infantiles presentes como gran problematica
que afecta a la poblacion infantil es necesario conocer este tema muy
importante como es la consejeria de lactancia materna y fortalecer esta
actividad para poder contribuir a reducir las enfermedades infantiles y con ello

estaremos contribuyendo en el apoyo emocional a las madres.



La motivacion del estudio en cuestion es para que las mamas conozcan de la
lactancia materna para poder alimentar adecuadamente a sus hijos; este tema
es de interés a la enfermeria como profesion la cual a partir de la propias
practicas pre profesionales (internado comunitario) se tuvo la oportunidad de
observar que a veces por la demanda de pacientes las enfermeras no
realizaban una buena consejeria de lactancia materna ,cuando este tema
debe ser muy importante. Ninguna madre debe de dejar de conocer cuan
beneficiosa es la lactancia materna y por afiadidura el apoyo emocional.

2.6.2. Importancia

Esta investigacion resalta su importancia, pues nos permitira conocer en que
medida se satisfacen las madres en referencia a la consejeria de lactancia
materna y el apoyo emocional en aquellas que tienen menores de 12 meses
en la institucion de salud.

Dichos aportes préacticos de nuestra investigacion seran la de brindar
informacion y atencion actualizada en enfermeria en los diferentes niveles de
atencion; abordar de mejor manera el servicio brindado, asi como el soporte
emocional, formular planes de desarrollo y estrategias de conocimiento de
lactancia materna para que la madre pueda aprovechar al maximo estos
conocimientos para el beneficio del bebe. relevancia social debido a que la
informacion obtenida se pondra al servicio de los nifios del distrito de
Barranca, con el fin de sumar alternativas que lleven a solucionar el problema
de la lactancia al poblado circundante al Centro de salud, también implican las
actividades que se realizan a nivel preventivo promocional. Si tenemos que
incluir el tema de la lactancia que se brinda en los Centros Médicos mediante
el responsable de enfermeria, tiene una mayor participacion en la etapa vida
nifio, donde es un grupo vulnerable y por lo tanto debemos de reducir sus
riesgo, pero para que ello ocurra debe de ser participe la madre, en ese
sentido uno de los puntos mas algidos que se siguen evidenciando es la
lactancia materna, por lo que durante la atencién en el primer nivel, se deben
dar las orientaciones respecto a las dificultades que la madre presenta de
forma individual y dirigir la informacién en funcidn a sus carencias, utilizando

la comunicacibn como herramienta que permita una interaccién con



participacion buscando la comprension de la madre y la satisfaccion de lo
brindado, donde se muestre el interés por la forma como se transmite y como
se recibe la informacion ya que el papel de emisor y receptor va ser variado
de acuerdo al momento del proceso de consejeria que se esté llevando.

Los aportes cientificos de nuestra investigacion estan enmarcados en la
orientacion de la practica de la lactancia y el apoyo emocional que se dé a las
madres. Todo este proceso del estudio se enmarca en métodos cientificos,
emplazamientos medibles por la ciencia, finalmente al demostrarse su
confiabilidad y validez servirdn de referencia para otros estudios e

investigaciones ligadas al tema.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcance

La indagacion presentada fue realizada con la colaboracion de 50
progenitoras de infantes menores de 12 meses que se atienden en la

institucion de salud Lauriama de Barranca.

2.7.2. Limitaciones

Los limitantes evidenciados en la presente indagacion fueron que,
principalmente se dio respecto a los tramites para la institucién de salud y la
manera como se aplicé el instrumental tedrico a las mamas en periodo de

lactancia.

[ll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Bautista et. al. (2016), presento un estudio que lleva de titulo: “Percepcion
de familiares de pacientes criticos hospitalizados en relacion con el apoyo
emocional y la comunicacion”, Revista Cuidarte de una universidad de
Colombia. Tuvo como propdsito estimar las sensaciones de las familias
con pacientes criticos en torno a la verbosidad y no verbosidad de su
comunicacién, asimismo el soporte emocional proporcionado los

profesionales de enfermeria frente a la internacion en la UCI perteneciente



a una instituciéon de salud privada del nivel social IV en una ciudad de
Colombia. Respecto al patron de investigacion fue estudio transversal
cuantitativo y descriptivo. La muestra se trabajo con 200 pacientes. Se
administré entrevistas como técnica a familiares de pacientes criticos con
el afan de establecer la percepcidn. Respecto a los resultados se
obtuvieron que dicha percepcion es favorable en un 80%. El epilogo
determiné que se debe humanizar mas la UCI reconociendo a las familias
como manivela fundamental de los actos asistenciales, la unidad familiar
gue se involucra termina siendo a mas saludable y con mas insumos que
permitan contender la desesperanza que se produce ante la admision de

un miembro de la familia en el area de hospitalizacion critica. (2).

Limachi (2020), en su tesis relacionada con el cuidado del infante en el
primer nivel de atencion, realizado en la posta de Ascuri en mamas con
menores de 5 afios, tuvo la finalidad de resolver la escala de satisfaccion
en atencion al crecimiento y desarrollo, siendo un estudio con ruta
cuantitativa, descriptivo, transversal y de indole no experimental, y, aplicé
su instrumental a 120 madres validadas bajo criterios de seleccién, cuyos
resultados evidenciaron que la satisfaccion que perciben las madres es
de nivel medio con 51.7% encomparacion de un 25.8% de nivel bajo,
misma situacion se reflejan en sus dimensiones de la variable siendo la
que muestra un mayor porcentaje de nivel medio en el aspecto técnico —
cientifico con 59.2%, humana 45% y entorno con 45.8%; por lo tanto, el
autor concluye que desde la categorizacidon global de la valoracion de la
variable fue considerada consatisfaccion media al igual que en todos sus
componentes lo que pone de manifiesto que no se cubre con las
expectativas del cliente en el marco del soporte brindado, ya que en todos

los casos no se encontro satisfaccion alta.(3).

Chuquiyauri R. (2020), en su trabajo realizado respecto a la consejeria
brindada por enfermeria, realizada en una instucion de salud de nuestra
capital, presentd el fin de concer la satisfaccién de las mamas en temas

de orientacion nutricional proporcionada por la especialista en el servicio



de CRED, en tal sentido desarrollo un estudio cuantitativo, transversal y
con descripcion, utilizando a 45 madres como muestra, las cuales
cumplieron un dictamen de elegibilidad , fueran seleccionados de manera
no probabilistica por conveniencia, los resultados encontradas fueron
hallados a traves del instrumento aplicado que fue elaborado por la misma
autora en base a su operacionalizacion de variables los cuales
demostraron que las madres se encuentran satisfecha con un 82.2% y
13.3% de forma regular, se evaluo la dimension apertura, asimo el analisis
de la postura, teniendo el mismo comportamiento global de la variable y
en la dimensién de planteamientos y acuerdo es satisfecho con un 88.9%;
por lo tanto, la autora concluye que las enfermeras brindan una consejeria
que satisface los requerimientos de las madres, ademas que la dimension
planeamiento de solucion y acuerdos las profesionales de la salud guian
a tomar una resolucion pero las madres son libres de decidir la mejor
alternativa que favorezca el crecimiento del nifio, ademas todo lo
acordado se registra y queda documentado en la historia clinica, de igual
forma en la dimension apertura se menciona que las enfermeras les tratan
con respeto y las identifica, lo que les genera confianza para poder
mantener una buena comunicacion y asi poder absolver las dudas que
pueden tener y sobre todo la metodologia que aplican son a través de

ayudas visuales lo que fortalece la comunicacion. (4).

Acosta y Puiquin (2019), en la indagacién relacionada a la calidad del
cuidado en el area de nifio, realiz6 su estudio en el C.S San Ignhacio —
Lambayeque, su objetivo se basd en comprobar el agrado de las mamas
de infnates que no siérabn el primer afio; en torno a la atencion de calidad
de las especialistas de enfermeria del dispesario, siendo su disefio no
experimental, descriptivo, transversal y cuantitativo, aplicaron su
instrumento a 132 mamas, a través de muestreo probabilistico, dicho
instrumento evaluo la variable general y por dimensiones cuyos
resultados demostraron que la escala de satisfaccion de la variable global
es bastante alta con 68.2% y media 31.8%, de igual forma se analizo por

sus dimensiones y se encontré que en el aspecto técnico — cientifico es



considerada de nivel medio con 50.8% y alto 49.8%, luego se tiene en lo
relacionado al aspecto humano con un nivel alto de 89.4% y por ultimo
tenemos en la dimension entorno con 78%, no se evidencio un nivel bajo
en ninguno de los tres componentes. Por lo tanto las autoras concluyeron
que las apoderadas sostienen una escala alta de satisfaccion con
tendencia a medio, dentro de los cuales se descata a las dimensiones
humana y entorno con un porcentaje mayor a las tres cuartas partes de
los encuestados, siendo la dimension técnico cientifico la que muestra
una mitad de encuestados que perciben como satisfecho de forma media
no cubriendo sus expectativas en un aspecto central y basico para el

desarrollo profesional. (5).

Linares (2019), investigacion titulada: “Entorno socio familiar y el apoyo
emocional en gestantes y madres lactantes del programa de
psicoprofilaxis- Hospital Almanzor, ubicado en la ciudad de Chiclayo
2018”. El estudio tuvo como objetivo, exponer la manera como influye el
soporte emocional en el aspecto Socio- Familiar en embarazadas y
mamas lactantes del programa de psicoprofilaxis. EI método utilizado es
el Método Inductivo: aplicandose de propio a genérico, realizando la
recoleccion de informacion de embarazadas y lactantes. La deduccion
como método consintié el analisis, la interpretacion y la explicacion en
relacion al soporte emocional de la muestra; asimismo la descripcion
tolerd caracteristicas de cada variable del estudio. La muestra poblacional
fue de seis madres que aun estaban amamantando y diez embarazadas,
concluyendo que, el 45.4% con respecto a lo socio familiar casi siempre
participa un miembro de la familia y esto simboliza un 55.4% como un
clima invariable en la familia. Respecto a la estructuracion de emociones
y seguridad un 47.2% se encuentra competente para hacer frente la
maternidad. (6).

Ccahua (2019), en su investigacion relacionado a la atencién del nifio, en

la posta de Huarocondo en mamas apoderadas de infantes de 5 afios de



Cusco, tuvo la finalidad de decretar la gradacién de progenitoras en torno
a la atencion del especialista en salud en CRED, tipo de estudio
descriptivo, prospectivo y transversal, aplico su instrumento a 62 madres
que lograron un juicio de elegibilidad, su producto mostré que el nivel de
satisfaccion es bajo con un 82.3% y de nivel medio con un 14.5%,
asimismo se describieron por sus dimensiones los cuales se tiene que en
lo técnico - cientifico es de nivel bajo con 69.4%, humano 50% y entorno
con 96.8%. Por lo tanto, la autora concluye que la impresion lograda
respecto a una atencion de calidad, no cumple las expectativas que los
usuarios esperan recibir durante el servicio que brinda el especialista en
enfermeria, mostrando una deficiencia de casi la totalidad de los
encuestados en el componente entorno que tiene que ver con brindar
seguridad y los ambientes para proporcionar la atencion, luego en el
aspecto técnico - cientifico también se evidencia dificultades respecto a
los aspéctos procedimentales y evaluaciones que requiere de elementos
para su realizacion, asi como en lo humano donde uno de cada dos
madres no perciben como de adecuado la forma como se dirije el

profesional de enfermeria a las madres. (7).

Farfan (2021), en la tesis relacionada a la consejeria en enfermeria,
realizada en un centro asistencial de salud de la capital del Perq, tuvo
como finalidad fijar el agrado con respecto a la atencion de madres en
asesoria nutricional en el consultorio CRED, para lo cual aplico un
abordaje metodologico descriptivo y transversal, asimismo cuantitativo,
por lo que el autor aplico el instrumento a 185 mamas que se eligieron
mediante ciertos criterios, cuyos resultados demostraron que tienen una
escala de satisfaccion alta en lo que respecta a contenidos con un 66%,
claridad 89%, absuelve dudas 77% y medios educativos 41%; por lo tanto
la autora concluye que las progenitoras se mostraron complacidas sobre
la consejeria que brinda la especialista, y que de las cuatro dimensiones
evaluadas en tres de ellas como contenido, claridad y resolucion su nivel

es alto y en medios educativos es de nivel medio. (8).



Un estudio realizado por Lozada (2019), relaciona a las consejerias
realizadas por el especialista en salud, realizado en una maternidad de
Lima, el objetivo del estudio es resolver la escala de agrado de las madres
de familia en torno a las recomendaciones administradas en CRED, el
estudio fue cuantitativo, aplicado, de corte transversal y descriptivo, el
autor aplico su cuestionario tipo Lickert a 113 madres las cuales fueron
elegidas a través del muestreo probabilistico y el proceso de la
informacion obtenida empelando estadistica descriptiva porcentual, en
ese sentido los resultados demuestran que el 62.8% es de nivel medio y
37.2% es de categoria de alto, pero al analizar por dimensiones se
evidencia que en las 5 dimensiones la categoria que predomina el mayor
porcentaje de nivel medio es en pro actividad con 71.7%, actitud
profesional 63.7%, comunicacion verbal 50.4%, comunicacion no verbal
84.96% y apoyo emocional 75.22%, todas ellas registran porcentajes que
supera a la mitad de los encuestados. Porque la autora concluye que la
satisfaccion de los delicados de salud facilita la labor del especialista en
enfermeria y que cada dimension fortalece cada area que se evalud, asi
como permite entablar un ambiente adecuado y arménico para brindar la

atencion y darle la continuidad en sus hogares. (9).

Ocola (2019), en LA investigacion relacionado a la lactancia materna,
realizada en el HRHD de Arequipa, formul6 como propésito estimar la
correlacién entre el soporte de enfermeria frente a lactancia materna en
infantes menos de 6 meses. Neonatologia, aplic6 un abordaje de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional transversal. Para la adquisicion de
la informacién aplico el cuestionario sobre el entendimiento que tiene la
poblacion en relacion a la importancia de dar de lactar, antes de recibir
consejeria, fue aplicado a 68 mamas, cuyos diagnoéstico final demostro
gue el conocimiento fue bajo con un 53% y medio con un 38% antes de la
consejeria, y después de la consejeria fue de nivel alto con un 69%; por
lo tanto, la autora concluye que la consejeria es una herramienta
importante que mejora el conocimiento que las madres pueden tener si no

se brinda una informacién respecto a la actividad que van a realizar.(10).

10



Castillo y Coronado (2018), en su estudio relacionado a la atencion en
CRED, realizado en la posta de salud Toribia Castro, tuvo como objeto
estatuir los niveles de satisfaccion de las mamas en torno a la calidad de
como son atendidas por especialista en enfermeria a nifios menores de
5 afos, para lo cual aplicaron un estudio cuantitativo, simple y transversal,
por lo que los autores aplicaron su cuestionario a 134 madres que
validaron una seleccion de criterios, cuyo resultante evidencio que el 63%
advierten una satisfaccion en el cuidado, en comparacion a un 32% que
lo clasifica como medianamente satisfecho, y al mencionar los hallazgos
por cada dimension fue considerado como satisfactorio siendo el que
persento un mayor porcentaje el componente tecnico cientifico con 74%,
humana 63% y entorno 54% y en todos la tendencia fue a medianamente
satisfecho. Por lo tanto las autoras concluyeron que existe una atencion
de calidad que satisface sus demandas en un tanto por ciento que supera
a la mayoria de los encuestados pero se evidencia un grupo considerable
qgque no lo percibe de forma favorable, por ello en sus dimensiones
analizadas tambien existen diferencias entre cada dimension respecto a
los resultados obtenidos asi tenemos que el nivel tecnico - cientifico fue el
gue obtuvo un mayor porcentaje, pero existen aspectos a mejorar como
pautas para evaluar al nifio, la atencion integral y los medios de
proteccion universal que no emplea el profesional, con respecto a la
dimension humana mas se orienta a la satisfaccion de la madre por lo que
se le dice pero se pierde la brujula respecto sobre el interes del nifio y por
ultimo en lo que respecta al entorno se menciona que dificultades respecto
ala privacidad de la atencion, tiempo que se espera y materiales y equipos

que se debe utilizar.(11).

Albornoz y Arica (2018), en la investigacion relacionado a una atencién
de calidad en el area infantil, realizado en la posta Villa Los Angeles, tuvo
como finalidad la determinacion de medir el agrado de las mamitas con
respecto al servico recibido por enfermeria en CRED de nifios entre 6 y

24 meses, para lo cual las autoras utilizaron la metodologia cuantitativa,
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descriptiva y transversal, para la cosecha de datos se administré
instrumentos a una poblacion de 80 mamitas que fueron elegidas para el
estudio, sus resultados mostraron que el 51.3% tienen una medida de
satisfaccion media a comparacion de un 46.3% con una escala de
satisfaccion alta, ademas por dimensiones se tiene que en la técnico-
cientifico es de nivel bajo con 65%, en comparacién con el componente
humano con 52.5% como alto y tendencia a bajo con 47.5%, por ultimo en
el aspecto entorno es considerada como alto con 51.3% y tendencia a
bajo con 48.8%:; por lo tanto las autoras concluyeron que la satisfaccion
que perciben las madres es de nivel medio en la mayoria de los
encuestados con tendencia a medio, siendo las dimensiones que tiene
mucha deficiencias es el aspecto técnico — cientifico que lo consideran
como de satisfaccion baja que no cubre las expectativas que tiene sobre
la atencién que brindan, lo cual difiere de las dimensiones humana y
entorno pero no siendo un procentaje significativo entre satisfaccion alta
y media.(12).

Ayala y Ramos (2018), en su tesis relacionado con la lactancia materna,
realizada en un centro de salud ubicado en Socabaya, tuvo como objetivo
decretar el impacto de las orientaciones brindadas por especialistas en
enfermeria para fomentar que las madres den de lactar a bebes entre 0
y 6 meses, aplicaron un estudio de tipo cuantitativo y cuasi experimental,
cuyo instrumento aplicado fue el cuestionario de medicion del
entendimiento de lactancia explusiva a 44 mamas, obteniéndose como
resultado que antes de la injerencia educativa el conjunto experiment6 un
porcentaje de 86.4% y el conjunto control de 90.9%, asimismo se
menciona que después de la intervencion el grupo experimento alcanzo
una condicion de bueno sus conocimientos con 77.3%, mientras que el
grupo control seguia un porcentaje elevado de insuficiente con un 86.4%.
Por lo tanto, las autoras concluyeron que la intervenciéon educativa de
acuerdo a la primera valoracion que se realizo era importante para mejorar
sus conocimientos, pero después de aplicado los modulos solo se

evidencio una alteracion en la porcibn de experimento de forma
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significativa de acuerdo al estadistico aplicado a diferencia del grupo

control en el cual no hubo variacion en los resultados. (13).

Cayo (2017), el estudio esta relacionado con la atencion en al area de
CRED, el cual fue realizado en una posta del distrito de Surquillo y otra
posta del distrito de San Borja, su objetivo fue comparar el agrado de las
progenitoras con especto a las orientaciones recibidas en el servicio de
crecimiento y desarrollo, teniendo como estuido la ruta cuantitativa, no
experimental y descriptivo, aplicaron su instrumento a una muestra de 30
madres para cada institucion. La muestra cumplié un dictamen para ser
elegidos, cuyos resultados demostraron que su satisfaccion es de nivel
alto representado por un 96.7% en Surquillo en comparacion con lo de
San Borja que fue de bajo en un 80%, de igual forma se analizé en sus
componentes en ambos lugares donde en la dimensiéon humana se tiene
un 96.7% de nivel medio en Surquillo mientras que en San Borja fue de
70%, asi tambien se dio a conocer en el aspecto técnico cientifico que fue
de 86.7% de nivel medio en comparacioncon un 76.7% que fue bajo, por
altimo se tiene en el entorno donde 96.7% fue medio en comparaciéon a
un 90% que fue bajo en San Borja. Por lo tanto, la autora concluye que en
ambas instituciones los resulatdos muestran divergencia, por lo que el
nivel formativo de las personas y de preparacion, es importante para
poder cambiar la forma de percibir el servicio brindado, ya que se
evidencio las diferencias significativas que se muestran de acuerdo al
estadistico aplicado al contrastar las hipotesis planteada en funcion a los
lugares, lo que demuestra que las exigencias seran mayores también y
ello motivara a una mejor preparaciéon de el personal para cubrir las
expectativas de los usuarios, pero ello no deberia de ser una condicion
para poder ofrecer calidad en el servicio, el cual no perjudique las
caracteriticas y desarrollo del nifio y por el contrario no deberia existir esas
diferencias respecto a la atencion ya que existen normativas Unicas que

esta direccionado a busar el maximo cuidado del nifio.(14).
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Ponce (2016), en la investigacion titulada: “Factores psicoldgicos,
socioculturales y practicas vinculadas a la lactancia exclusiva en la posta
del Chaco 2016 en Ecuador”. Teniendo como proposito fijar la asociacion
entre los factores detallados vinculados hacia la lactancia, se utilizé un
meétodo cualitativo, descriptivo no experimental. Se aplicé a progenitoras
de infantes de seis meses, administrandose encuestas como técnica y
para la tabulacion se utilizé Microsoft Excel. La muestra 86 mujeres con
educacion secundaria terminada de etnias distintas y dedicadas a labores
domésticas. Respecto a los resultados el 71% alimenta de manera
exclusiva a sus hijos, con leche materna, habiendo asimilado la

consejeria. El 42% de madres recibe sostén emocional de su par. (15)

Balvin et. al. (2018), investigaron las emociones y estrés provocado en
especialistas de salud de madres con pequefios internados en
neonatologia en un centro de salud publica en la ciudad de Huéanuco,

titulada “Estrés y apoyo emocional del especialista de la salud en mamas
de bebes hospitalizados en neonatologia del hospital materno infantil El
Carmen 2017 en Huanuco”, presento la finalidad de decidir la correlacion
percibida por los enfermeros con respecto a soporte emocional y el estrés.
El método empleado fue descriptivo y de observacion, disefio
correlacional transversal. Se trabajé con 86 mamas de bebes recién
nacidos hospitalizados. Se estima bajo la escala de estrés parental, que
establece los efectos que produce los ambientes de internacién en el
animo y experiencia de padres de los bebes, seguidamente se aplicé una
encuesta de apoyo emocional entorno a la percepcién, que mide el
soporte emocional que facilita el especialista en enfermeria. Los efectos
producidos indicaron que en las madres el estrés, fue moderado alto, el
soporte emocional deducido resulta esencial en la asociacion neonato

madre en el periodo de internamiento. (16).

Moncada (2016), investig6 en el hospital Sergio Bernales las necesidades

requeridas por las martes puérperas durante los primeros quince dias, la
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investigacion se hizo para fue precisar las necesidades mas asiduas en
torno a la lactancia segun las caracteristicas de la poblacion. Se us6 una
investigacion descriptiva comparativa con 95 puérperas primigestas,
asimismo se utilizé un patron de entrevista para la toma de informacion.
La exploracion inferencial se dio por la Prueba Chi cuadrado. Dentro de
los resultantes obtenidos fue posible afirmar que el 55,8% necesitaron
soporte emocional, 69,5% apoyo en torno a la necesidad de conocimiento
y 93,7% apoyo en la practica. También el soporte emocional se basa en
el estado civil de la persona (p<0,001); las necesidades de conocimiento
y de apoyo en la practica se discriminan por el tipo de preparacion con
p<0,002; y los requerimientos de apoyo al conocimiento se diferenciaron

segun ocupacion con p<0,000; cada una. (17).

Romero (2016), investigd en Chepén el grado de apoyo amonal en los
pacientes pre operatorios brindado por las enfermeras. La finalidad del
estudio fue resolver la correspondencia entre el grado de soporte
emocional recibido en el servicio de enfermeria y el nivel de ansiedad del
enfermo previo a la operacion. La hipétesis refiere que si existe
correspondencia entre ambas variables. La investigacion fue descriptiva,
correlacional. Se tuvo 80 pacientes adultos como participantes, todos
programados. Fue empleada técnica la entrevista e instrumento la
encuesta, ademas se recurri6 a la escala de evaluacion de la ansiedad.
En referencia a lo resultante se determin6 que a nivel total el 57.5% de los
enfermos obtuvieron un deficiente nivel de soporte emocional y un 47.5%

un moderado grado de ansiedad. (18)
3.2. Bases tedricas

3.2.1. Consejeria en la practica de lactancia

Fundamentacién Cientifica

El presente estudio se centré en la cojetura de la relaciébn persona a

persona, elaborada por Joyce Travelbee, que tiene una perspectiva
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humanista, en ese sentido ella afirmaba que la enfermeria es un arte,
percibiendo el cuidado enfermero como un proceso dinamico vy
comprensivo, el cual se va desarrollando entre la persona y la enfermera,
para lo cual es importante que pueda empatizar con el emplazamiento que
tiene el individuo, conjunto familiar o grupo humano y que a raiz de ese

entendimiento poder instaurar el soporte. (19).

En ese sentido afirma que la relacién que ella hace mencion es ante todo
una serie de experiencias dadas entre el paciente y la enfermera, que son
personas que requieren de nuestra atencion y servicio, por lo tanto lo que
se busca es que pueda satisfacer las necesidades que nosotros como

profesionales de enfermeria podemos brindarle a la persona y familia. (20).

En la presente investigacion respecto al tema del asesoramiento sobre
amamantamiento materno, es indispensable que el profesional de
enfermeria como responsable del cuidado del individuo en las fases del
ciclo vital, deba aplicar toda su experiencia y su base cientifica, para brindar
cuidados profesionales y de calidad que puedan satisfacer los
requerimientos de informacién que necesita la madre respecto a la
alimentacion que deba brindar a su nifio, que va ser importante para el
desarrollo y crecimiento del nifio, que le permita lograr un maximo bienestar
en todas las esferas de su desarrollo. Por lo tanto para que se de ello el
trato resulta fundamental para generar un ambiente de seguridad que
ayude a la madre poder abordar todas sus inquietudes sin ningun temor o
sensacion de rechazo o cuestionamientos que puedan realizarse, y por otra
parte el profesional de enfermeria utilizara la comunicacién que es mas
técnica en funcion a las herramientas que deba utilizar para poder llegar
toda la informacion y la madre pueda decodificarla para su aplicacion, para
gue ello suceda se requiere que entre este binomio se alcance una fase

maxima de relacion, pero pasando por las diferentes etapas como son el
primer encuentro, luego identidades emergentes, empatia, simpatia,

compasién y por ultimo compenetracion la cual implica el apoyo emocional,
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(20). Entonces con el tema de la consejeria estos procesos se dan durante
toda la etapa en la cual la lactancia materna se realiza, para lo cual se
deben trabajar en base a las normativas vigentes, para ello la enfermera es
quien educa y ensefla, ademas sugiere hasta cuando realizarlo con
sustento cientifico de las acciones o medidas que propone a la madre para

gue sea ella quien al final decida lo mejor para su hijo.

Por ello exiten dos maneras de enfocar los cuidados de enfermeria, en
primer lugar se tiene al abordaje subjetivo cientifico,enmarcado en la
identificacion objetiva de aspectos de cuadro clinico y los requerimientos
de la persona que necesita nuestro cuidado, a traves de planes, protocolos
0 normativas; en segundo lugar abordaje inter — subjetivo, el cual no se
puede cuantificar y es mas cualificable, y requiere por parte de la enfermera
el compromiso profesional y personal, es un proceso mas largo y temporal
en base a la situacion que se esta manejando. (21).

Durante la consejeria de lactancia materna que se da en los

establecimientos del primer nivel, siendo estos procesos:

e Encuentro original: Es la primera impresién entre ambos, donde la
valoracion o prejuicio que se haga puede interferir con el desarrollo de
las demas fases de esta relacion, ya que en esta etapa muchas veces
las madres son primerizas, adolescentes y en algunos casos pueden
ser que ya tengan mas de un nifio, y el trato que se le da a cada una
puede ser perjudicial para originar la confianza en el ambiente y
seguridad de las mamas, sin olvidar que cada una va a tener su
esteriotipos y si van con una actitud preconcebida sin tratar de cambiar

va ser dificil que se de una relacion fluida entre ambos.

¢ Revelacion de identidades: Es aqui donde la enfermera debe valorar
como un ser unico, e incomparable, por lo tanto se deben evitar hacer
comparaciones con otras madres de familia u otros momentos en los
cuales ya se realizé la consejeria (nUmero de hijos previos), ya que cada

consejeria tiene sus propias caracteristicas en funcion a la necesidad
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gue en ese momento se tiene y la dificultad que presentan para poder
brindar la lactancia materna a su hijo, lo cual va favorecer en una

comunicacion fluida y eficaz.

e Empatia: Consiste en poder entender y comprender la situacion que la
madre pueda estar viviendo, con respecto a esta etapa de lactancia
materna, que para muchas madres es dificil de afrontar por las
complicaciones que se pueden presentar en la madre de forma

inmediata, y en el nifio a largo plazo.

e Simpatia: Esta en relacion a darle solucion, es decir va un paso mas
gue la empatia, ya que la primera busca entender, compreder y aca se
va resolver, por lo tanto la enfermera estructura durante la consejeria el
plan de intervencion que la madre debe ejecutar para poder realizar la
lactancia materna de forma correcta y obtener el maximo beneficio para

ambos y reducir o evitar las complicaciones.

e Compenetracion: Abarca la capacidad de retroalimentacion entre el
binomio enfermera — paciente, teniendo la capacidad la enfermera de
poder brindar todo su conocimiento y experiencia necesaria para poder
afrontar cualquier situacién que le genere un problema, y en el caso del
paciente poder expresarle todas sus dudas e inquietudes, sabiendo que
durante todo el proceso fue valorada como un ser Unico y por lo tanto los
cuidados que le brindan son individuales y no globales, en ese sentido
la consejeria debe ser personalizada con un mayor abordaje de sus

problemas para poder buscarle alternativas de solucion .

Por lo tanto la investigacion se sustenta bajo la afirmacion tedrica que
menciona que la percepciéndel paciente de parte de la enfermera influye el
namero de atenciones y la clidad en el sarvico que el especialista ofrece a
un ser humano y por lo tanto ello va condicionar para satisfacer las

necesidades que requiere la persona.
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Definicién de lactancia materna

Se basa en una correspondencia de ayuda basada en comunicarse
eficazmente, que se utiliza para actividades preventivas y promocionales,
lo cual busca mejorar o mantener la salud, a través de este medio y poder
realizar un trabajo mas directo proponiendo alternativas y siendo la persona
la que decida en base a las alternativas brindadas, que pueden ser de
seleccion de actividades, continuidad o exclusion, (22).

Habilidades de comunicacion para la consejeria en lactancia materna

El que esta practiva sea efectiva resulta imprescindible la correcta
comunicacion, por ello el personal que realice la consejeria debe saber oir
y atender a la mama4, brindarle seguridad y confianza, para ello se requiere
de informacion exacta y oportuna, ademas de soporte de la familia,
comunidad, equipo de salud y de la colectividad, lo cual permita indagar el
origen de su contrariedad y darle alternativas de solucion que permitan a la
madre elegir libremente lo mejor para el cuidado y alimentacién de su nifio
como se menciona en la norma técnica para la orientaién en lactancia
materna. (1), donde también se sefiala dos habilidades que debe tener la
persona que realiza la consejeria con sus respectivas caracteristicas, como
son: Habilidades de escuchar y aprender, que requiere el uso de
comunicacibn no verbal, realizar interrogantes abiertas, patentizar
beneficios y devolver una respuesta, demostrar empatia y evitar palabras
con juicio de valor; por otro lado tenemos la habilidad de reforzar la
confianza y dar soporte, para lo cual se requiere aceptar lo que la
progenitora siente, piensa, reconoce y elaogia, cosas positivas, dar
fundamentos practicos, brindar informacion adecuada con un leguaje

sencillo, hacer sugerencias y no dar ordenes.

Principios de la consejeria
Son las normas que regulan la consejeria o el proceso de dialogo que se

brinda entre el especialista de la salud y la mama del infante, para ello se
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debe tener en cuenta aspectos como oportunidad, responsabilidad y

participacion, (23). los cuales se describen a continuaciéon :

La oportunidad, hace referencia que durante los primeros afios incluido la
etapa gestacional, es importante para la formaciénéptima del cerebro, por
ello cada momento es significativo para brindar a la madre la mejor
informacion posible sobre la lactancia materna, desde la preparacion de
las mamas, pezones y de la produccion de la leche materna, a través del
didlogo que se realiza en las consejerias, y que si no se aprovecho estos
espacios también se pierden la oportunidad para poder cuidar de forma
adecuada al nifio, y los procesos y etapas continuan y si no fueron
aprovechados en su isntancia correspondiente no es recuperable, por ello
se debe valorar los conocimientos previos de la madre, su nivel cultural,
costumbre y sus creencias y la forma de como se va desarrollar la
comunicacion para que en funcion a ello direccionar la consejeria respecto

a la lactancia materna.

La responsabilidad, esta en relacion al compromiso asumido por los padres
para poder aprovechar todos los mecanismos que el estado pone en
marcha para fortalecer el aspecto trascendental durante el crecimiento y
desarrollo del unfabnte, como es la lactancia, a través de la difusion que se
realiza mediante los medios de comunicacion asi como por las
intervenciones dirigidas a los padres de forma individual a los cuales se da
durante la atencién directa con la madre o cuidador durante los controles
gue por norma estan establecidos, los mismo que buscan fortalecer las

capacidades de sus progenitores.

La participacion, que consiste en el involucramiento de los papéas en los
cuidados del niflo a traves de compromiso que se asume durante
las consejerias que se ejecutan en las instituciones de salud, los cuales
buscan generar espacios para fortalecer la confianza, seguridad y
motivarlos a expresar sus temores e inquietudes que pueden tener durante

todo este proceso de crecimiento del nifio, para que en conjunto se pueda
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buscar alternativas que permitan mejorar a las acciones que hasta la fecha

no eran las mas convenientes para el nifio o nifia.

Estructura de la consejeria en lactancia materna
Se define como la secuencias de pasos que se desarrollan para poder
efectivizar la actividad, comprende cinco momentos, los mismos que deben
asegurar una secuencia teméatica, para lo cual se tiene un tiempo e
intervenciones establecidas que se deben desarrollaren el trinomio,madre-
hijo y personal a cargo de la consejeria de lactancia, por ello se van a
describir cada momento y sus caracteristicas, como se describe en la Guia

técnica para la consejeria de lactancia. (1).

e Primer momento: inicio de la consejeria (apertura): Se centra a la
valoracion del trato y la conexidén generada neduante ele lenguae verbal
y no verbal, ademas del interés que se muestra por la personay eliminar
aguellos elementos distractores durante este momento.

¢ Segundo momento: indagacion de las causas o factores de riesgo, etapa
de busqueda de la dificultad que pueda presentar la mama para el inicio
o continuidad de la lactancia, se deben aplicar las habilidades de
comunicacién, ademas de poner en practica los conocimientos que se
tiene sobre el tema, se debe realizar la parte demostrativa de la accion
para observar esas causas que generan el problema.

e Tercer momento: acrecentar la confianza y apoyar, consiste en buscar
las opciones de solucion ya identificadas los motivos que lo estan
originando, para lo cual se debe aplicar las habilidades comunicativas y
el conocimiento cientifico del profesional, para poder brindarle mayor
seguridad y confianza en lo que esta realizando y poder desterrar
aquellos temores o mitos que pueda tener respecto a la lactancia
materna.

e Cuarto momento: registro de la consejeria, dejar constancia de lo
realizado en los documentos que estan en la normativa vigente, y darle

seguimiento y continuidad para las proximas sesiones de consejeria.
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¢ Quinto momento: cierre y seguimiento, donde se coordina el seguimiento
que se va realizar ya sea dentro de la institucion o en su vivienda, el
cual debe quedar registrado en su carnet de control y en al historia
clinica, ademas de terminar la consejeria de forma coordial y que le
genere motivacion para volver y continuar aprendiendo respecto a esta
actividad innata que se tiene pero que requiere de apoyo técnico y
cientifico, por parte de un profesional entrenado, para reducir

complicaciones tanto para la madre como el nifio.

Caracteristicas del profesional de salud que realiza la consejeria

Una persona entrenada o responsable de la consejeria debe cumplir cierto
perfil como se establece en la Guia técnica de asesoria nutricional en el
marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera . (24). Los
cuales deben tener ciertas condiciones como: La correspondencia
establecida por los integrantes, las carencias de conocimiento y
linglisticas, el fin de la charla, el nivel requerido, los lugares en los didlogos,

cultura, costumbres y habitos.

Satisfaccion

En palabras de Dos Santos, (25). La satisfaccion: Representa un
contestacion positiva resultante de la desicion del que consume un bien o
servicio, evaluacién que se manifiesta en un estado emocional como

respuesta a la situacion.

La Direccidbn General de Salud de las Personas, sefiala que: Su fin
contribuye a reconocer las causas de la escala e insatisfaccion de
consumidor, que permite implementar medidas para mejorar con calidad
las instituciones que imparten salud y servicios médicos de apoyo, basados

en la satisfaccion del usuario externo. (26).

Grado de satisfaccién de la consejeria
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Durante el contexto en que se este dando una interaccion, quien perciba
gue se esta supliendo y cubriendo las necesidades va reaccionar positiva
0 negativamente, que va reflejarse a través de la satisfaccion en esta
situacién desde la mirada de quienes reciben la consejeria; el cual se va
generar por medio de la confianza, seguridad y trato durante el primer
contacto, lo que va facilitar o impedir la toma de decisiones, a favor del
cuidado del nifio sobre su alimentacion. Por todos estos motivos, se
considera que durante la consejeria la comunicacion entre el personal
enfermero y la mama es una condicion indispensable para mejorar la
practica profesional. (27).

Por lo tanto en esa relacion interpersonal es indiscutible el soporte
emocional entre el especialista de enfermeria y la madre, la cual
establecera mayores nexos de viculo generando un alto nivel de empatia ,

para posteriores encuentros entre ambas personas.

3.2.2. Apoyo emocional

El soporte emocional se enfoca en el cuidado, la empatia, la confianza y el
amor que uno da al otro, en consecuencia, el especialista asume el
entendimiento y se muestra sensible para dar atencién y ofrecer esta
necesidad de la paciente demanda diariamente. El sostenimiento
emocional favorece a la salubridad y conlleva a recuperarse

satisfactoriamente de su enfermedad.

El soporte emocional se refleja en el apoyo brindado por la enfermera con
una adecuada correspondencia terapéutica que se basa en la escucha y
en la empatia, buscando darle fuerza al paciente y apoyandolo para que
afronte fortalecido la situacion que lo afecta. (28).

Apoyo:

Son las medidas que funcionan como promocion de la autonomia y
suministra el lenguaje, la comprension y la declaracion voluntaria del

individuo para ejercer su derecho.

Emocion:
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Comprende la desfiguracion del animo con distinto matiz, agradable,

desagradable o penosa, que va de la mano de un shock corporal.
Apoyo Emocional:

La OMS, lo refiere como una circunstancia de bien, un momento que
permite al individuo dar uso a su auto capacidad, diligencias
problematicas diarias de la vida y ser productivo en determinadas
actividades. (29).

Cuidado Humanizado:

Jean Watson, indica que la atencién humana e basa en comprometerse
oralmente (Cuidar la dignidad humana; es mas que evaluar medicamente
a una persona), la experiencia y la correlacion: (Generando interés

profundo al individuo).

El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y el soporte
practico por su beneficio en cultivar una adecuada atencion, y establecer
una conexidn terapéutica sostenible; por lo que cuidar representa lo
fundamental del profesional de enfermeria, tomando en consideracion los
valores humanos y con la finalidad de agradar al paciente en sus
necesidades y asi restablecer la calidad de vida.

Aportes de Jean Watson:

Watson creia que la practica de enfermeria se habia vuelto muy técnica y
habia perdido su esencia humana y filosoéfica. Por lo tanto, desarrollar una
filosofia y ciencia de la asistencia para integrar los aspectos humanos y
técnicos de la practica de enfermeria. Esto ayudaria a reducir la
discrepancia entre la teoria y la practica, ya mantener la esencia

humanista de la profesion de enfermeria.

El autor enfatiza la importancia de la asistencia como una practica ética y
moral que va mas alla de una simple conducta laboral. La asistencia es

vista como una relacion transpersonal, que involucra una conexion
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profunda entre la enfermera y el paciente, y que tiene como objetivo

mantener la dignidad y humanidad en los servicios de salud.

Asi mismo enfatiza en la importancia de la relacion terapéutica y como la
enfermera puede utilizarla para promover el bienestar y recuperacion del
paciente en multiples dimensiones: fisica, emocional, social y espiritual.
De este modo, la asistencia de enfermeria profesional abarca mas limites
del mero cumplimiento de tareas o procedimientos, convirtiéndose en una
practica consciente y comprometida con la dignidad y humanidad del

paciente.

Todos estos elementos poseen un aspecto fenomenoldgico dinamico
asociado con los individuos que participan en la relacion, de Saucedo

como asuman los enfermeros. (30).

1. Formulacion de un sistema de valores humano altruista. Los principios
éticos y altruistas se aprenden en los inicios de la vida, sin embargo,
son significativamente influenciados por los profesionales de
enfermeria. Esto se refiere a la sensacion de bienestar que se
experimenta al brindar asistencia y la expansion de la propia

comprensiéon de si mismo.

2. Fomentar esperanza. La presencia de estos valores éticos y altruistas
contribuye a una atencion completa en los profesionales de enfermeria
y mejora el estado de animo en aquellos que requieren atencion.
Ademas, indican como las enfermeras pueden cumplir un rol
protagonico en el establecimiento de relaciones efectivas con los
pacientes y promover su bienestar al ayudarles a adoptar

comportamientos que conduzcan a la recuperacion de la salud.

3. Cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas. Ser capaz de
reconocer, comprender el aspecto sentimental tanto propios y ajenos,
permite lograr una mayor satisfaccion personal, por consiguiente la
validacion de si mismo, tanto para la enfermera como para el paciente.

Al reconocer sus propias emociones y sensibilidades, las enfermeras
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pueden convertirse en individuos mas auténticos, empaticos y sinceros

hacia los otros.

4. Desarrollo de unarelacion de ayuda confianza. Creando una asociacién
de seguridad entre paciente enfermera resulta fundamental para una
mejor atencion transpersonal. La confianza se caracteriza por la
aceptacion y expresion abierta de emociones positivas y negativas, y
requiere de congruencia, empatia, afecto genuino y una comunicacion
efectiva. La congruencia implica ser auténtico, honesto, genuino y real.
La empatia es la capacidad de comprender y experimentar los
sentimientos y percepciones de la otra persona y comunicar esa
comprensién. Evitar posturas posesivas, por lo contrario se requiere
una forma asertiva al hablar, un lenguaje corporal relajado y abierto,

expresiones faciales acorde con otras formas de comunicacion.

5. Promocion y aceptacion de la forma como son expresados los
sentimientos y negativos. Extender sentimientos resulta una situacion
gue implica retos para paciente y enfermera. El profesional requiere
estar dispuesto para enfrentar los cambios negativos y positivos en el
estado sentimental, los cuales surgen y permiten reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacion puede ser

diferente.

6. Uso sistematico del método de resolucion de problemas para la toma
de decisiones. La aplicacion del proceso de enfermeria implica un
enfoque cientifico para abordar los problemas en la atencion al
paciente, lo que rompe con la imagen tradicional de la enfermera como
simple asistente del médico. El proceso de enfermeria se asemeja al
proceso de investigacibn en el sentido de que es sistematico y

organizado.

7. Promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonales. La aplicacion
del proceso de enfermeria exige un rigor académico, para abordar los
dificultades durante la atencion al paciente, desvirtuando la percepcion

tradicional del enfermero como simple asistente del médico. La
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formacion de los enfermeros es similar a investigacion, porque ambos

son organizados y sistémicos.

8. Provisién de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion en el plano
mental, fisico, sociocultural y espiritual. Es importante que los
enfermeros identifiquen los factores externos e internos los cuales s
evidencien en la salud fisica y mental de los pacientes. Dentro del
entorno interno, se consideran conceptos relevantes el buen estado
espiritual y mental, asi como las convicciones socioculturales de la
persona. En cuanto al entorno externo, es importante tener en cuenta
factores como: comodidad, discrecién, soporte, ambientes agradables
y limpios. Ademas, las variables epidemiologicas también deben ser
consideradas como factores del entorno externo que pueden

menoscabar la salud del paciente.

9. Asistencia satisfactoria de las necesidades humanas. a enfermera debe
ser consciente de las necesidades del paciente y de si misma,
considerando aspectos biofisicos, psicofisicos, psicosociales e
intrapersonales. Es importante que los que requieren atencién médica
se les facilite, alimentos balanceados, ventilacién y evacuacion en las
instalaciones que se le asigna, antes de abordar las de orden superior,
como la actividad, la inactividad o la sexualidad. Ademas, el éxito y el
afecto son necesidades psicosociales de orden superior, mientras que
la autorrealizacibn es una necesidad intrapersonal interpersonal

también de orden superior.

10. Fomento de las fuerzas existenciales fenomenologicas. Corresponde
a una forma de describir informacion frente a situaciones especificas
gue ayuda a los individuos a comprender el fendmeno por el cual
atraviesa. La psicologia existencial, por su parte, se enfoca en el
analisis fenomenologico de la existencia humana. Watson encuentra
que este factor puede ser dificil de entender, pero lo incluye en su
enfoque para proporcionar una interaccion que fomente el analisis y

conlleve al mejor entendimiento de si mismo.
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Nivel de apoyo emocional brindado por enfermeria

Representa un conglomerado de procesos que entienden sentimientos
como empatia, amor y confianza brindada por la enfermera al paciente a
puertas de operarse para asistir e la ansiedad del momento experimentado

en esta etapa, impulsando un clima de tranquilidad, respeto y carifio.

3.3. Marco Conceptual

3.3.1. Satisfaccion de la consejeria

Permite la toma de decision acerca de la alimentacién que va brindar a su
hijo, a través de la informacion que se da de forma oportuna por un proceso
comunicativo realizado por un personal capacitado en consejeria y lactancia
materna; en ese sentido dicho proceso de puede realizar de forma intramural
como extramural, en cualquier de los ambito que se aplique esta técnica de
brindar informacion se debe evaluar la necesidad de la madre que esta

dando de lactar teniendo en cuenta su entorno donde se desenvuelve. (1).

3.3.2. Apoyo Emocional

La OMS, lo refiere como una circunstancia de bien, un momento que permite
al individuo dar uso a su auto capacidad, diligencias probleméticas diarias

de la vida y ser productivo en determinadas actividades. (29).

IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel Investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion
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La investigacion es de tipo béasica, debido a que describe las
caracteristicas de sus componentes en un momento determinado. (31).
Lo que se va realizar en el estudio es no tener intervencion o manipulacion
gue pueda afectar a las respuestas que puedan brindar las personas que
van hacer encuestadas, ademas que se va describir cada componente
gue conforma la variable para poder identificar las limitantes que puedan

existir en algunos de sus componentes.

4.1.2. Nivel de investigacion
El estudio presenta un nivel descriptivo correlacional, este tipo de
investigaciones se da uso cuando el propdésito es reconocer la correlacion
real entre dos 0 mas teorias o variables en un determinado contexto.
Agremia variables predecibles en un patron para un conglomerado de
individuos. (32).

4.2. Disefio de la Investigacion

En esta investigacion se va aplicar el disefio no experimental, donde no
se generara eventos o sucesos que de forma intencional generen algun
cambio o variacién en la informacion a obtener, por el contrario, se

visualizan condiciones ya dadas. (33).

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

He: Existe correlacion significante entre el nivel de apoyo emocional y la
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en
madres con nifios menores de 12 meses del centro de salud
Lauriama, Barranca- 2022

4.3.2. Hipotesis especificas

He1: Existe relacion significante entre el nivel de apoyo emocional y la
apertura y andlisis de la situacion en la practica de lactancia materna
en madres con niflos menores de 12 meses del centro de salud

Lauriama, Barranca- 2022
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Hez2: Existe relacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y el
planeamiento de soluciones y acuerdos en la practica de lactancia
materna en madres con nifios menores de 12 meses del centro de

salud Lauriama, Barranca- 2022

4.4. ldentificacion de las Variables
4.4.1. Variable dependiente: Satisfaccion de la consejeria
Dimensiones:
e Aperturay andlisis de la situacion

¢ Planeamiento de soluciones y acuerdos

4.4.2. Variable independiente: Nivel de apoyo emocional
Dimensiones:
e Empatia
e Cuidado
e Amor

e Confianza

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALA | NIVELES TIPO DE
DE Y VARIABLE
VALORES | RANGO | ESTADISTICA
o Saludo/trato 12,3,
A;’)e_rfcura y o Informacion 456,
andlisisde la | o Estrategiasde | /.89 Bueno
situacion explicacion 1(2” 1% Ordinal Regular
o Andlisisdela | 1213 Malo
situacion
SATISFACCION * Brinda 14,15,
DE LA ejemplos 16 17
CONSEJERIA e Toma de 18: 19:
Planteamiento | decisiones 20, 21, . Bueno Cuantitativa
de o Registro 22,23 Ordinal Regular
g « Motivacién 24 95, Malo
solucion y « Despedida :
acuerdos « Citacién
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1,23
Empatia Entender 4,5,6,
Comprender 7,8,9,
10, 11.
H i 12,13
Cuidado Meticuloso 149,
Prudente 14, 15,
16, 17.
NIVEL DE
é&%\::?ONAL Bueno Cuantitativo
Amor Afecto 18,19, | Ordinal Regular
Carifio y 20,21, Malo
Compresion 22,23,
24,25
Confianza Amabilidad
Palmadas gg g;
Sugerencia '
9 30.

4.6. Poblacion- muestra

Para la presente investigacion se trabajé con mamas de menores de 12
meses que se atienden en la posta de Lauriama de Barranca, que son en
total 50 apoderadas de menores de 12 meses, de los cuales se toma a
toda la poblacién, siendo esta poblacién y muestra a su vez, conocida

como poblacién muestral.

Por lo tanto, la muestra se considera un sub grupo de la poblacion, que
pertenece a ese conjunto que se definid6 como poblacién, compartiendo
las mismas caracteristicas. (33). Asimismo, para seleccionar a los
elementos muestrales se aplicard el muestreo no probabilistico, que
permitira elegir a cada elemento, ademas este tipo de método es menos
representativo y preciso, pero permite a través de sus criterios de
elegibilidad adecuarlas a las particularidades propias del vecindario y en
coherencia con el estudio. (31). Como consecuencia se hizo parte del

estudio a quienes cumplian las normas de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad: Son las caracteristicas que se incluy6 en la
poblacién que formo parte de la investigacion, para que de ellos puedan
ser seleccionados los elementos muéstrales de acuerdo a los tipos de

muestreo a elegir. Presentamos algunos criterios para la eleccion:
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4.7.

Criterios de inclusion:
e Madres con infantes menores de 12 meses.
e Madres que realicen de forma constante su control en el
establecimiento.
e Mamas voluntarias para participar.

e Madres con menores que lacten exclusivamente.

Criterios de exclusion:

e Madres de nifios con lactancia por formulas.

Cuidadoras que no sea la madre.

Madres que no corresponda a esa jurisdiccion.

Madres con algun tipo de limitacién sensorial.

Madres con nifilos con lactancia mixta.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion

4.7.1. Técnicas

4.7.

El estudio en cuestion tuvo como fuente primaria a las mamas con
menores de 1 afio, para lo cual se trabajé con la encuesta y dos
cuestionarios: uno de satisfaccidn respecto a la consejeria y otro sobre el

nivel de apoyo emocional; ambos ligados a la lactancia materna.

2. Instrumentos

Para recolectar los datos de la investigacion presentada se ejecutd un par

de instrumentos:

Se adapt6 el cuestionario usado en el estudio de Chuquiyauri (2020), (4).
Siendo: cuestionario de satisfaccién en torno a la consejeria de lactancia
materna, la cual tuvo una validez significativa de acuerdo a la prueba

binomial aplicada, por lo tanto, para esta exploracion se esta adecuando
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dicho instrumental en funcion a la Guia de consejeria de lactancia materna
del Ministerio de Salud (2017), (1). Dicho documento sigue vigente y
estructura la consejeria de lactancia materna en cinco componentes con
Sus respectivas acciones, por lo tanto, dicho cuestionario se compone de
dos dimensiones que son: Apertura y analisis de la situacion y la
dimensién planteamiento de solucion y acuerdo, cada dimension cuenta
con 13y 12 items respectivamente.

Respecto al cuestionario sobre Nivel de soporte Emocional, es un
cuestionario adaptado, que fue elaborado por Romero C. (35), cuenta con
30 preguntas referidas a los diferentes cuidados que facilitara el
especialista en enfermeria con el fin de medir la satisfaccion de las

necesidades emocionales y basicas del paciente.

Cada cuestionamiento posee un trio de alternativas para ser respondidas,
otorgandose puntaje en concordancia a la eleccién de las siguientes
respuestas: nunca: 1 puntos, a veces: 2 puntos, siempre: 3 puntos,

categorizando el soporte emocional de esta forma:

e Buen escala de Apoyo Emocional: de 60 a 90 puntos
e Regular escala de Apoyo Emocional: entre 30 a 59 a puntos

¢ Deficiente escala de Apoyo Emocional: menos de 30 puntos

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad ha sido determinada en este instrumental mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, que se utiliza en medicion polifénica, cuya

férmula se presenta a continuacion:

. Confiabilidad
K Z S Magnitud Rango
o — l _ i Muy fuerte 0,90 a 1,00
. 2 Fuerte 0,71 a 0,89
K - 1 .S“,- Moderada 0,50 a 0,70
Baja 0,01 a 0,49
Mo es confiable 0,00

Fuente: Hernandez, Fernandez
33 vy Baptista (2014)



Donde:

K - Numero de items

Si® - Sumatoria de varianzas de los items
St? - Varianza de la suma de los items

oL - Coeficiente alfa de Cronbach.

N°de  Alfa de Cronbach Confiabilidad

Variable .
[tems
Nivel de apoyo emocional 25 0.870 Fuerte
Satisfaccion de la consejeria en la 3 0.830 Fuerte

practica de lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia

Baremos del cuestionario de nivel de apoyo emocional a la lactancia

Baremos Malo Regular Bueno

Satisfaccion de la consejeria 25-41 42-58 59-75

Apertura y analisis de la situacién 13-21 22-30 31-39

Planteamiento de solucién y acuerdos 12-20 21-29 30-36
materna

Baremos del cuestionario de satisfaccidén respecto a la consejeria de

lactancia materna

Baremos Malo Regular Bueno

Nivel de apoyo emocional 30-50 51-70 71-90
Empatia 11-18 19-26 27-33

Cuidado 6-10 11-14 15-18

Amor 8-13 14-19 20-24
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Confianza 5-8 9-12 13-15

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El estudio se desarroll6 utilizando una observacion estadistica de la muestra
con las progenitoras de infantes menores de 12 meses que acuden a la posta
meédica de Lauriama de Barranca. Para analizar los datos se tomoé en
consideracion el tipo y disefio de investigacion, esto conllevé a tomar
seleccion del tipo de estadistica a trabajar. La estadistica elegida fue la
descriptiva e inferencial por medio del analisis porcentual con tablas de
frecuencia simple y doble, por lo tanto, se apoyara en el programa
estadisticos SPSS version 26. (32).

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Resultado de distribucion del nivel de apoyo emocional
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 15 30.0%
Regular 20 40.0%

Malo 15 30.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de apoyo emocional

40%
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Malo Regular

30,09
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Tabla 2. Resultado del nivel de las dimensiones de apoyo emocional

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 24 48.0%
Empatia Regular 12 24.0%
Bueno 14 28.0%
Total 50 100.0%
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Malo 20 40.0%

. Regular 18 36.0%
Cuidado Bueno 12 24.0%
Total 50 100.0%

Malo 9 18.0%

Amor Regular 22 44.0%
Bueno 19 38.0%

Total 50 100.0%

Malo 7 14.0%

. Regular 15 30.0%
Confianza Bueno 28 56.0%
Total 50 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de las dimensiones de apoyo

emocional
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Tabla 3. Resultado de distribucion del nivel de satisfaccion de la consejeria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 46.0%
Regular 19 38.0%

Malo 8 16.0%

Total 50 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion porcentual del nivel de satisfaccion de la consejeria
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Tabla 4. Resultado del nivel de las dimensiones de satisfaccion de la
consejeria

Dimensiones Nivel Frecuencia  Porcentaje
s Bajo 7 14.0%
Aperturgig’uzg%“rf's dela Medio 19 38.0%
Alto 24 48.0%
Bajo 14 28.0%

Planteamiento de

» Medio 14 28.0%
solucion y acuerdos

Alto 22 44.0%
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Total 50 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de las dimensiones de satisfaccion
de la consejeria
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5.2. Interpretacion de resultados

Observando tabla y figura 1, podemos notar que en el instrumento de nivel
de apoyo emocional sobre los 50 participantes que es el 100%, predominé
el nivel regular en 40,0%, seguido del 30,0% que alcanzaron el nivel bueno
y malo cada uno, en mamas con nifios menores de 12 meses en la posta

de salud Lauriama, Barranca- 2022.

Revisando la tabla y figura 2, advertimos que el instrumental de nivel de

apoyo emocional sobre los 50 participantes que es el 100%, predominé en
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la dimension empatia el nivel malo con 48,0%, proseguido del nivel regular
en 24,0% y nivel bueno con 28,0%. En la dimensiéon cuidado predomind el
nivel malo con 40,0%, seguido del nivel regular con 36,0% y nivel bueno
con 24,0%, También en la dimension amor predomind el nivel regular con
44,0%, seguido del nivel bueno con 38,0% y nivel malo con 18,0%. Para
finalizar, en la dimensién confianza impero el nivel bueno con 56,0%, nivel
regular con 30,0% y nivel malo con 14,0%, en mamas con niflos menores

de 12 meses de la posta de salud Lauriama, Barranca- 2022.

Al observar la tabla y figura 3, evidenciamos que el instrumento de nivel de
satisfaccion de la consejeria aplicado a 50 participantes que es el 100%,
predominé el nivel bueno en 46,0%, 38,0% que alcanzaron el nivel regular
y la escala malo en 16,0%, en mamas con nifios menores de 12 meses de

la posta de salud Lauriama, Barranca- 2022.

También al revisar la tabla y figura 4, notamos que al aplicar el instrumento
de satisfaccion de la consejeria en 50 participantes que es el 100%, fue real
el dominio en la dimension Apertura y analisis situacional, el nivel alto con
48,0%, el nivel medio con 38,0% Yy nivel bajo con 14,0%. Ademas, en la
dimensién Planteamiento de solucién y acuerdos predomind el nivel alto en
44.0% y finalmente el nivel medio y bajo el 28,0% cada uno, en mamas con
nifos menores de 12 meses de la posta de salud Lauriama, Barranca-
2022.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

Tabla 5. Resultados de la prueba de normalidad de las variables
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variable v dimensiones Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de apovo emocional 135 50 024 927 50,004
matisfaccion de la consejeria 17 50 083 508 50 .001
Apertura v analisis de la situacion 129 50 038 891 50 000
Planteamiento de solucion v 177 50,000 893 50,000

acuerdos

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Se aplicé la normalidad como prueba de Shapiro-Wilk (n<=50), la variable
nivel de apoyo emocional (p-valor=0.004<0.05) las puntuaciones no
presentan una distribucion normal, y en la variable Satisfaccion de la
consejeria (p-valor=0.001<0.05) las puntuaciones no presentan normalidad
en la distribucién de las puntuaciones. Por tanto, para el reporte de las
evidencias correlacionales, la prueba estadistica empleada es la
correlacion de Rho de Spearman.

Comprobacién de hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en
madres con nifios menores de 12 meses del centro de salud Lauriama,
Barranca- 2022

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna en
madres con niflos menores de 12 meses del centro de salud Lauriama,
Barranca- 2022

Tabla 6. Resultado de la correlacion entre nivel de apoyo emocional con
satisfaccion de la consejeria en la practica de lactancia materna
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Satisfaccion de la consejeria
en la practica de lactancia

materna.
Nivel de apovo Correlacion de Spearman 0,997*
emocional S1g. (bilateral) 0,000
N 50

*# La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al coeficiente rho de Spearman ambas variables demuestran
una correspondencia directa muy alta y significante (Rho = 0,997**, p-valor
= 0,000 < 0,05). Por ende, se rechaza la hip6tesis nula, concluyendo que
es real la correlacion directa entre ambas variables en la practica de
lactancia materna en madres con nifios menores de 12 meses del centro

de salud Lauriama, Barranca- 2022.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y la
apertura y analisis de la situacion en la practica de lactancia materna

en madres con niflos menores de 12 meses.

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y
la apertura y analisis de la situacion en la practica de lactancia materna

en madres con niflos menores de 12 meses.

Tabla 7. Resultado de la correlacion entre nivel de apoyo emocional con la
apertura y analisis de la situacion en la practica de lactancia
materna.
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Apertura v anahisis de la
situacion en la practica de
lactancia materna

Nivel de apoyo Correlacion de Spearman 0,949
emocional Si1g. (bilateral) 0.000
N 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme al coeficiente rho de Spearman ambas variables muestran una
correlacion directa muy alta y significante (Rho = 0,949**, p-valor = 0,000 <
0,05). En consecuencia, se repele la hipétesis nula, concluyendo que es
real la correspondencia directa entre el nivel de apoyo emocional y la
apertura y analisis de la situacion en la practica de lactancia materna en
madres con nifios menores de 12 meses del centro de salud Lauriama,
Barranca- 2022.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y
planeamiento de soluciones y acuerdos en la practica de lactancia

materna en madres con ninos menores de 12 meses.

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de apoyo emocional y
planeamiento de soluciones y acuerdos en la practica de lactancia

materna en madres con ninos menores de 12 meses.

Tabla 8. Resultado de la correlacion entre nivel de apoyo emocional con
planeamiento de soluciones y acuerdos en la practica de lactancia
materna en madres con nifios menores
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Planeamiento de soluciones
v acuerdos en la practica de
lactancia materna

Nivel de apovo Correlacion de Spearman 0,966
emocional 51z, (bilateral) 0,000
N 50

*# La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el rho de Spearman las variables muestran una
correspondencia directa muy alta y significante (Rho = 0,966**, p-valor = 0,000
< 0,05). En conclusién, se elimina la hipétesis nula, confirmando que es real
la correlacion entre el nivel de apoyo emocional y planeamiento de soluciones
y acuerdos en la practica de lactancia materna en madres con nifios menores

de 12 meses del centro de salud Lauriama, Barranca- 2022

VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
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7.1. Comparacion de resultados

En el coronamiento del estudio realizado podemos observar que la hipétesis
de investigacion general, una correspondencia directa muy alta y significante
(Rho = 0,997**, p-valor = 0,000 < 0,05), esto prueba que es real la conexién
entre las caracteristicas de ambas variables, apoyo emocional y satisfaccion
de la consejeria en la practica de lactancia materna. Estos datos son
coincidentes con Chuquiyauri (4), cuyos hallazgos realizados en un estudio
donde se puede observar que las enfermeras brindan una consejeria que
satisface los requerimientos de las madres, ademas que la dimension
planeamiento de solucion y acuerdos las especialistas de enfermeria
encaminan a decidirse por una solucion pero las madres son libres de decidir
la mejor alternativa que favorezca el crecimiento del nifio. Por otro lado se
observa en Ocola (10), que la consejeria es una herramienta importante que
mejora la lactancia materna y se logra conocimiento que las madres pueden
tener respecto a su practica diaria. En Romero (18), se concluye que existe
conexién con significancia entre el nivel de soporte emocional y el nivel de
ansiedad del paciente proximo a operarse en cirugia, sin embrago esta
ansiedad se da en las madres lactantes peor todavia si son primerizas. Una
investigacion de Moncada (17). Realizada en un hospital de Lima este,
concluye que el apoyo mas constante en lactancia materna difiere segun las
caracteristicas sociodemogréficas que representan las puérperas
primigestas y esto se evidencia en que la medida de satisfaccion de la
asesoria es nivel bueno en 46,0%, seguido del 38,0% que alcanzaron la

escala regular y finalmente mala en 16,0%.

Respecto a los resultantes podemos notar que existe correlacion recta entre
la medida de apoyo emocional y la apertura y analisis de la situacion en la
praxis de lactancia en mamas con menores de 1 afio.

Sin embargo se observa en Limachi (3), que existe satisfaccion media al
igual que en todos sus componentes lo que pone de manifiesto que no se
cubre con las expectativas de los clientes en torno al cuidado brindado, ya

gue en todos los casos no se encontro s satisfaccion alta. Por otro lado se
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puede sefalar en Acosta y Puiquin (5), que las mamas tienen una medida
de satisfaccion alto con propensiéon a medio, considerando la situacion de

atencién practica de lactancia materna.

Los resultados respecto a la hipétesis concluyen que es real una correlacion
entre el nivel de soporte emocional y planeamiento de soluciones y acuerdos
en la practica de lactancia materna en mamas con nifios menores de 1 afio.
Ccahua (6), ultima que en el marco socio- familiar un 45.4% casi siempre se
relaciona con la participacion familiar y esto declara un 55.4% como un clima
regular de la familia. Respecto a la preparacion emocional y seguridad un
47.2% se encuentra preparada para hacer frente a la maternidad. Por otro
lado, otra investigacion de Farfan (8), sefiala que las madres se muestran
satisfechas sobre la consejeria que brindan los especialistas en enfermeria,
y que de las cuatro dimensiones evaluadas en tres de ellas como contenido,
claridad y resolucion su nivel es alto y en medios educativos es de nivel
medio. Por otro lado Lozada (9), concluye que los pacientes satisfechos
facilitan la labor del profesional de enfermeriay que cada dimension fortalece
cada area que se evaluo, asi como permite entablar un ambiente adecuado
y arménico para brindar la atencion y darle la continuidad en sus hogares y
a las madres, mas aun cuando existe una planeacion frente a un problema
dado.

El estudio propuesto por Balvin et. al. (16), concluye que el apoyo emocional
del profesional enfermero repercute en la medida de estrés maternal, eso se
puede observar en la presente investigacion que es bueno 30.0%, regular
40.0%, respecto al apoyo emocional, sin embargo, la medida de satisfacciéon
de la asesoria es buena 46.0%, regular 38.0%, malo 38.0%, la cual expresa
un nivel de estrés. Por otro la Ponce (15), refiere que los factores que
menoscaban a la lactancia exclusiva del conglomerado estudiado
determinaron que las mamitas se encuentran mejor emocionalmente debido

al apoyo psicoldgico.
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Ayala y Ramos (13), concluyeron que la intervencion educativa de acuerdo
a la primera valoracion que se realizo era importante para mejorar sus
conocimientos, pero después de aplicado los modulos solo se evidencié una
alteracion en el personal experimental de forma significativa de acuerdo al
estadistico aplicado a diferencia del grupo control en el cual no hubo
variacion en los resultados, la cual esta esta asociada a la medida de
satisfaccion de la asesoria, implicando un proceso educativo la cual se

expresa por medio de la praxis de la lactancia materna.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
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Considerando las certezas estadisticas, es real una correspondencia
significante entre el nivel de apoyo emocional y satisfaccion de la consejeria
en la praxis de lactancia materna en madres con nifios menores de 12 meses
del centro de salud Lauriama, Barranca- 2022, con una medida muy
significativa (p<0.01) y la formula de correlacion de Spearman es directa y
muy alta. Es decir, a mayor apoyo emocional, mayor sera la satisfaccion de

la asesoria en la practica de lactancia materna.

En concordancia a las evidencias estadisticas, es real una correspondencia
con significancia entre el nivel de apoyo emocional, la apertura y analisis de
la situacion en la praxis de lactancia materna en madres con niflos menores
de 12 meses del centro de salud Lauriama, Barranca- 2022, presentando una
medida muy significativa (p<0.01) y el coeficiente de Spearman es directo y
muy alto. Es decir, a mayor apoyo emocional, mayor sera la apertura y
andlisis de la situacién satisfaccion de la asesoria en la practica de lactancia

materna.

Conforme a las convicciones estadisticas, es real una conexion significativa
entre el nivel de apoyo emocional, planeamiento de soluciones y acuerdos en
la praxis de lactancia materna en madres con nifios menores de 12 meses
del centro de salud Lauriama, Barranca- 2022, con una escala significativa
(p<0.01) y el Rho de Spearman es directo y muy alto. En conclusion, a mayor
apoyo emocional, mayor sera el planeamiento de soluciones y acuerdos en

la practica de lactancia materna.

Recomendaciones:

e La investigacion presentada y concluida, sera entregada a las
autoridades correspondientes encargadas del centro de salud Lauriama

de Barranca.
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e La presente investigacion deberia ser publicada como articulo en alguna

revista cientifica de especialidad.

e La investigacion deberia ser presentada a congresos nacionales o

internacionales, como una forma de difundir el tema investigado.

e Impulsar, eventos sobre consejeria en la praxis de lactancia materna en

mamas de infantes recién nacidos.

e Promover actividades desarrollo de habilidades en apoyo emocional para
las mamitas en etapa de lactancia en el centro de salud Lauriama de

Barranca.

e Es importancia seguir realizando otras investigaciones relacionadas a
estas dos variables en grupos parecidos, con la finalidad de perfeccionar

los procesos de orientacidén y consejeria.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

FROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Ohbjetive general Hipatesis general Variable: Enfogue:
Existe relacion significativa | Satisfaccidn de la consejeria | Cuantitativo
;iCual ez la relacion que existe | Determinar la relacion entre el [entre el nivel de apoyo
entre el nivel de apoyo emocional | nivel de apoyo emocional y la | emocional v la satisfaccion de | Dimensiones: Tipo:
v la satizfaccién de la consejeria | satisfaccidn de la consejeria en la | la consejeria en la practica de | e Apertura v andlisis de 1la | Basico
en la practica de lactancia | practica de lactancia materna en | lactancia materna en madres situacidn
materna en madres con nifics | madres con nifios menores de 12 | con nifios menores de 12 meses | o Planteamiento de | Niwvel:

menores de 12 meses del centro
de salud Lauriama, DBarranca-
20227

Problemas especificos

;iCual ez la relacion que existe
entre el nivel de apoyo emocional
¥ la apertura v analisis de la
situacién en la prictica de
lactancia materna en madres con
nifios mencres de 12 meses del
centro  de salud Lauriama,
Barranca- 20227

iCudl es la relacion que existe
entre el nivel de apoyo emocional
y el planeamiento de soluciones v
acuerdos en la  practica de
lactancia materna en madres con
nifics menores de 12 meses del
centro  de zalud Lauriama,
Barranca- 20227

meszes del centro de salud

Lauriama, Barranca- 2022
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el
nmivel de apoyo emocional v la
apertura v analisiz de la situacion
en la practica de lactancia
materna en madres con nifios
menorez de 12 meszes del centro
de salud Lauriama, Barranca-
2022

Determinar la relacion entre el
nivel de apoyo emocional y el
planeamientc de soluciones ¥
acuerdos en la  practica de
lactancia materna en madres con
nifio: menores de 12 meses del
centro  de szalud Lauriama,
Barranca- 2022

del cemtro de szalud Lauriama,
Barranca- 2022

Hipdtesis especificas

Existe relacidn significativa
entre el mnivel de apoyo
emocional v la apertura ¥y
analiziz de la =zituacion en la
practica de lactancia materna
en madres con nifios menores
de 12 meszes del centro de zalud
Lauriama, Barranca- 2022

Existe relacion significativa
entre el mnivel de apoyo
emocional y el planeamiento
de soluciones v acuerdos en la
practica de lactancia materna
en madres con nifios menores
de 12 meses del centro de salud
Lauriama, Barranca- 2022

solucion v acuerdos

Variable:
MNivel de apoyo emocional

Dimensiones:
« Empatia

¢ Cuidado

« Amor

s Confianza

Descriptivo correlacional

Disefio:
No experimental

Poblacion y Muestra:
El muestrec estad compuesto por 30 madres que son las
que dan de lactar.

Teécnicas e instrumentos:

Teécnica: Cuestionarios

Instrumentos:

¢ Cuestionario de satisfaccidn respecto a la consejeria
de lactancia materna.

¢ Cuestionario sobre nivel de apoye emocional a la
lactancia materna

Técnicas de analisis procesamiento de datos:
Elaboracion de tablas v figuras, las cuales se expresaran
en los resultados descriptivos e inferenciales.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE APOYO EMOCIONAL A LA LACTANCIA

MATERNA

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de tres alternativas de respuesta de acuerdo a las premisas que
se han planteado, el cual usted debe marcar con un aspa (X) en funcion a su experiencia

que tiene respecto al nivel de apoyo emocional que le brindaron.

DATOS GENERALES:

o Edadde lamadre: ... ..o
o Edad del Nif0: ..o
o NUMErO de NiJOS: ... e
o Grado de INSEFUCCION: ... .o e e e,

®  OCUPACION: ottt e

NO

PREGUNTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

01

La enfermera se presentd a Ud. Mencionando su nombre.

02

Cuando se dirige a Ud., lo llama por su nombre.

03

Le inform6 sobre las emociones que puede sentir en esta etapa.

04

Le comunico acerca de lo que es el apoyo emocional.

05

Le brindé informacién clara y precisa sobre los cambios
emocionales que puede experimentar.

06

Le proporciono informacion acerca de las emociones.

07

Le manifestd la importancia de conocer y percibir el apoyo
emocional.

08

Le informo acerca de situaciones que pueden alterar sus
emociones.

09

Siente Ud. que la enfermera le toma interés en su persona

10

Le preguntd como se siente.

11

Le consulto si ha tenido cambios en relacion a sus emociones.

12

Le ha manifestado, que esta en la capacidad de brindarle apoyo
emocional.

13

Le pide recomendaciones para afrontar un problema.

14

La enfermera respondio sus dudas.

15

Permite que Ud. decida el tema de conversacion.

16

Le interrumpe cuando esta conversando.

17

Lo impulsa para poder expresar sus sentimientos.

18

Siente usted, que se llevd a cabo comunicacion asertiva.

19

La enfermera le brinda empatia para que puede expresar sus
sentimientos.

20

Permite Ud. Responder preguntas que le incomoden.
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21

La enfermera lo saluda con amabilidad.

22

Cuando lo escucha, le ha demostrado afecto con palabras
carifiosas y/o amables.

23

Se acerca a Ud. y le coloca suavemente la mano sobre el hombro,
el brazo o le da palmaditas en la espalda.

24

Tiene en claro sus sentimientos actualmente.

25

Siente usted que la enfermera le brindo el apoyo emocional que
necesitaba.

26

Cuando conversa con Ud. lo hace con criterio, sin prisas y con
tranquilidad.

27

Demuestra interés para poder brindarle su confianza.

28

La agradecid y/o felicito por su colaboracion.

29

Se despide de Ud. cuando se retira.

30

Siente fortalecido sus emociones.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION RESPECTO A LA CONSEJERIA DE LACTANCIA

MATERNA

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de tres alternativas de respuesta de acuerdo a las premisas
que se han planteado, el cual usted debe marcar (X) en funcion a su experiencia que

tiene respecto a la consejeria de lactancia materna que le brindaron.

DATOS GENERALES:

o Edaddelamadre: .. ..o
o Edad del Nifi0: ...
o NUMEIO de NiJOS: ... e
o Grado de iNSTFUCCION: ... .o i e e
L © 1o ¥ | o - o o] o

No PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

01 | Hace que me sienta comoda para entablar una comunicacién adecuada.

02 | Crea confianza y familiaridad para abrir la conversacion.

03 | Hace gestos o evidencia postura corporal que apoya su actitud y demuestra
interés por mi.

04 | Demuestra una actitud de escucha.

05 | Utiliza informacion de la historia clinica y me transmite con lenguaje
sencillo (peso y talla).

06 | Ofrece argumentosy ejemplos que me aseguren el interés por el tema a tratar.

07 | Respeta, reconoce y elogia lo que hago bien, pienso y siento.

08 | Da mensajes claros, concretos, convincentes y suficientes.

09 | Se asegura de que la explicacién ha sido clara.

10 | La enfermera utiliza afiches, imagenes o rotafolios para orientarme sobre
cdmo dar de lactar a mi nifio(a).

11 | La enfermera me orienta a identificar las posibles causas de los problemas
que puede ocasionar una lactancia materna inadecuada.

12 | La enfermera y yo analizamos los factores que influyen en las
complicaciones de una técnica inadecuada.

13 | La enfermera y yo analizamos los riesgos que puede tener la practica
inadecuada de la lactancia materna en mi nifio y yo.

14 | Me orienta con ejemplos sobre como poder mejorar la lactancia materna de
mi nifio (a) segun su edad.

15 | El profesional de enfermeria y yo buscamos alternativas de solucion a los
factores que influyen en la alimentacion.

16 | Me motiva a ponerlos en practica con el apoyo de mi familia

17 | La enfermera me guia a tomar una solucion para mejorar la técnica de
lactancia materna que estoy utilizando con mi hijo (a).

18 | Realiza el seguimiento de los acuerdos tomados en la anterior consejeria.

19 | Soy yo quien toma la decision sobre la alternativa mas conveniente para

mejorar la lactancia materna que brindo a mi hijo (a).
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20 | Los acuerdos que tomo para mejorar o continuar con la alimentacion de ni
nifio(a) son posibles de realizar.

21 | Laenfermera anota en la historia clinica los acuerdos tomados para mejorar
0 continuar con la lactancia materna de mi nifio(a).

22 | Laenfermera anota los acuerdos tomados en una hoja y me la entrega.

23 | La enfermera me motiva a cumplir las sugerencias que me da sobre la
lactancia materna adecuada de mi nifio(a).

24 | La enfermera se despide de mi amablemente.

25 | La enfermera me da la fecha para mi préxima cita.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUM

ENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion % '
(//Iup/fiﬂﬂﬂ)w ol / "/5074}«0(/,:»4 r /a/{[ go,gf /Z’(jgiﬁz é .
4 e s Uil 0
gr(r;l{)qr%& el éngﬁtm a%;"‘ T éz [‘i{” ‘20«;2,”
Sandy _fLongls e g

Il ASPEC/TOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No
cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas
estan  elaboradas
usando un lenguaje
apropiado

//Zmp/(

2. Objetividad

Las preguntas
estdn expresadas
en aspectos
observables

fu ” /)/(

3. Conveniencia

Las preguntas
estan adecuadas al
tema a ser
investigado

%um/)/(

4. Organizacién

Existe una
organizacién légica
y sintactica en el
cuestionario

%:/M//{’

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende tofos los
indicadores en
cantidad y calidad

%d 07///[

6.Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para
medir los
indicadores de la
investigacion

Berple

7.Consistencia

Las preguntas
estan basadas en
aspectos  tedricos
del tema

Boape
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[9.Estructura

10. Pertinencia

.

La estructura del
cuestionario

responde 2 las
preguntas de la

investigacion
El cuestionario es
atil y oportuno para

|

s

;g‘/ n’)/ﬂ/(

|a investigacion

1ll. OBERVACIONES GENERALES

%,,g; NG 1o

Sobee cvivel oo Apoyo

FEmoconel a /o Tbcfancea

/40<é/na .

a o
$andy Gonzales ﬁéé \
LIC. ENFERMERTA
SEF-899

ST

Apellidos y Nombres del validador

Grado académico

ne.DNi: 46382775 |
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion "
Wwel 224 pover Zsﬂzoc&oa{/ ¥ 30/5’}?26540%(1 A[.)’l(///fl/ dn /x Q/ij’mﬁzéj’é “gg
Hat#erna %’ﬁ 00’6{5&)4 Mlﬂo] /ﬁ,w,\ojdé 2 (g(gzﬁd//au/ao wlfxé(d/jwzawa G

Nombre de] Experto
an fj& : Uz{l(‘(’\g

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas_ por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple

1. Claridad Las preguntas
estdn elaboradas /
usando un lenguaje //g/m/) ¢
apropiado

2. Objetividad Las preguntas

estdn expresadas

en aspectos ;gu %% /J /C’
observables

3. Conveniencia Las preguntas
estan adecuadas al

tema  a ser //}Zuwpé

investigado
4. Organizacion Existe una
organizacién logica

y sintactica en el % - /(,
cuestionario /J
5. Suficiencia El cuestionario
comprende tofos los ,
indicadores en :
cantidad y calidad /fg dm/’ /C
6.Intencionalidad El cuestionario es
adecuado para

medir los /
indicadores de |la ;5""”/ ¢
investigacion

7.Consistencia Las preguntas
estdn basadas en

aspectos  tedricos /
del tema /450 wt p le
investigado

8.Coherencia Existe relacion

entre las preguntas
e indicadores e i /C
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9 Estructura La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de Ila /’/%" W /(
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es
util y oportuno para yum /(
la investigacion /0

Ill. OBERVACIONES GENERALES

ERNO REG‘&' u“ RIAMA

MG *,érna »

%eﬂwﬂ;f"o Sobet el oo A poyo % o conal o lex Dorpantrts

R
(LS

Apellidos y Nombres del validador

Grado académico

N°. DNI: 4§ 255372
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INEORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titu)o de la Investigacion

f 7 ; . i -
Uhiveldr Apoiio ?fmor(n‘rn/ Uéﬂy/ff;ﬁa(&on Lk Gon$ric o 1/1 2062&? olt ‘Z;"é"ac' JZ ’4”“
&iﬂ aﬂdfﬂ bot/ njfos /752;7/00 /) et oo (o frodh) Salud Savnams &/muca =02

e del Experto
ks ayes

gﬁu;no/(/ Hona
=, ~

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No
cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas
estan  elaboradas
usando un lenguaje
apropiado

Zuwfﬁ/{

estan adecuadas al
tema a ser
investigado

2. Objetividad Las preguntas
estdn expresadas
en aspectos g — /f
observables /9

3. Conveniencia Las preguntas

Leapt

4. Organizacion

Existe una
organizacion logica
y sintactica en el
cuestionario

%uwf//f

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende tofos los
indicadores en
cantidad vy calidad

7

JBoapl

6.Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para
medir los
indicadores de la
investigacion

4

7.Consistencia

Las preguntas
estan basadas en
aspectos  tedricos
del tema
investigado

8.Coherencia

Existe relacion
entre las preguntas
e indicadores
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La estructura del
cuestionario

responde a las /
preguntas de la v it

9.Estructura

mvestlgamon

10. Pertinencia El cuestionario €s

(til y oportuno para % 0l
la investigacion : {'w/) ¢ I
IIl. OBERVACIONES GENERALES
%,[,S%nan‘o A 5CIVL§FQ(“0’7 7@‘%"57‘0 a /a Uﬂgyala 224

D/u/au (W12 MQ %’ma

l

// / W
"‘ nd»y ‘Gonrale eyes'

“aD) LIC. ENFERMERIA
CER.85934

Apellidos y Nombres del validador

Grado académico

N". DNI:4/4, 3852715
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

T|tulo de la Investigacio
4 Apoyo /gmoaona

z/\/r u€

/ yageeS Lon UYA2S |/
ambr}% f el Experto - 2022

Ana_ Esleads

7 Qm I

? Msazsfaraoﬂr&/a %ay/’na ln o / ZQ:ZC& Ay Jg‘/‘maal&
00t 20 ] e Dolloateo 5%

Il. ASPECTOS QUE VALIDAREN EL INSTRUMENTO:

usando un lenguaje
apropiado

Bapte

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas_ por
Evaluar Cumple/ No corregir
; cumple
1. Claridad Las preguntas
estan  elaboradas

estan adecuadas al
tema a ser
investigado

2. Objetividad Las preguntas
estan  expresadas
en aspectos }ﬁ,m )2 /(’
observables

3. Conveniencia Las preguntas

jﬁum/)/f

4. Organizacion

Existe una
organizacion logica
y sintactica en el
cuestionario

Yompl

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende tofos los
indicadores en
cantidad y calidad

6.Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para
medir los
indicadores de la
investigacion

7.Consistencia

Las preguntas
estan basadas en
aspectos  teoricos

del tema
investigado

8.Coherencia

[

Existe relacion
entre las preguntas
e indicadores
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8.Coherencia Existe relacion

entre las preguntas /IK/ mp le

e indicadores

9.Estructura La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la %Uﬂ?/?/[
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es

atil y oportuno para /\/ﬂ/ W:ﬁ /(

la investigacion

Il. OBERVACIONES GENERALES

%/f;zyaﬂfl/lo o Jr;és/;ow@/) %/7[07[0 /C( Zongyc//q Ly

/,AM[/& ﬂ%'ﬂq

trada-Ra tr 74
An&cEgvo ENFE9R9M5

Apellidos y Nombres del validador

Grado académico

Ne.DNE: U525 S3TL
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Anexo 4: Base de datos

Apoyo emocional

B e

AW9333333333 o (a2} o o - (a2} - o o on o o o on o - o - - o o o
AW8113333333 o - - o - (a2} o o o o~ - o~ o - o - o - - o o~ o
ﬁm7123333323 o o o o o o -l o o o o o o Ll oM i oM i i oM o~ oM
nwl6223333333 o o~ o~ i o (a2} (a2} o (a2} o~ (a2} o (a2} o o — o — - o o~ o
ﬁm5112133113 o — L — L — — L o o Ll Ll m Ll o i on i i on i on
ﬁm4332333323 [a2] o m — m o (32} (a2} (32} (a2} (32} (a2} (42} (a2} [42] m [32] — — [32] (a2} (a2}
AMI3111133111 - i - i - i — o — - — - — - - — o — - o — -
ﬁm2123333333 m - m - Ll [32] [32] m (32} o~ — m [} o~ [32] i [32] i Ll [32] i [32]
AMI1322333333 o (a2} o i o (a2} (a2} o (a2} o (a2} o (a2} o~ o — o — - o o o
nwl0312 M| =[N on| o o~ (a2} - o~ - (a2} — o — o — o~ (a2} - - o~ o — - o — o
m9123333313 m o o - o [32] Ll m [32] m [} m [} o~ [a2] o~ [a2] i Ll [a2] i [32]
ms223133333 o (a2} o~ o~ o~ (a2} (a2} o (a2} o o~ o (a2} o~ o — o — o~ o — o
m7123133312 - o o~ [42] - [32] — m (42} o~ [a2] m o - [a2] o~ [a2] — - [a2] — [32]
10!.6211111111 - — - [42] - i i Ll i Ll i Ll i Ll Ll i [a2] - - [a2] m (42}
m5123333333 o o i o i — i o (a2} o~ (a2} o o~ o~ o~ o~ o - o o o~ o
m4321333333 [a2] o [a2] (o] o~ (o] — (a2} (42} (a2} (42} (a2} (42} o~ (42} o~ (o] — (42} [42] o~ [42]
m33111 M| | | N o m i — i — i o~ (a2} o (a2} Ll i Ll o - o - i o - o
m2111133113 o — i — i — i Ll i Ll i Ll i Ll o - o - i o - o
10!.1113333113 - — - — - i i Ll i Ll i Ll i Ll o i [a2] - - [a2] - [a2]
m0113331113 o — i o~ i — i Ll i Ll i Ll i Ll o o o - o o - o
oo I — N omnmlonfo|on m - o~ - - o o o~ o o~ o o~ o - m o~ (a2} — (o] (a2} — (a2}
oo | A mon[fmn| | ™M m - - - - - - - - - - o~ - - m - m - - m - m
or~| | | A N[N | Al ™ m - - - - - - - - - - o~ m - m - m - - m - m
OO | | A N[O | A ™ m - - - - - - - - - - o~ m - m - m - - m - m
oW (| A mon(fon| | =™ m - - - - - - - - - - o~ m - m - m - - m - m
o< || o[ | 0N m - - - - - - - - - - o~ m - m - m - m m - m
oM | N[ m | | N o i Ll - i i - i - i - i - i oM - oM - oM oM - oM
o V|| N[ | | A | N[N o~ - - - - - - m - - - - - - m - m - - m - o
O VNN A N | N[O N| o~ - - - o~ - - - - - - - o - - - m - - m - o
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Satisfaccion de la consejeria
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud
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Anexo 6: Evidencia fotogréafica
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