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Resumen

La lactancia materna se ha impulsado por medio de programas y proyectos que beneficien a
la madre al momento de estar amamantando a su bebe, sin embargo en la actualidad
algunos de los profesionales de la salud que se encuentran en contacto con las gestantes y
madres lactantes no enfatizan en los beneficios de la lactancia y en brindar consejos
practicos para la madre que permitan a la materna mejorar la técnica y favorecer la
adherencia a la lactancia, lo cual puede ser un factor que afecte la duracion y exclusividad
de la lactancia, es por esta razon que el siguiente trabajo busca dar respuesta a: ¢ Cuales son
las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en lactancia materna de dos

hospitales del valle del cauca en el afio 2021?

Con el fin de dar solucidn a este problema el trabajo propone un objetivo general el cual es
determinar cuéles son las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en
lactancia materna de dos hospitales del valle del cauca en el afio 2021. Se desarrolla un
estudio descriptivo con corte transversal que analiza los datos recolectados en un periodo
de tiempo, sobre una poblacién muestra; Para el presente estudio se realizé una encuesta
donde se determinaron las habilidades de consejeria en lactancia materna que utiliza el
personal asistencial de salud de dos hospitales del Valle del Cauca; Como conclusién se
obtuvo un total de 27 trabajadores de salud se identifico que el personal de salud
participante tiene habilidades durante la realizacion de la consejeria sobre lactancia materna
con un menor desemperio en los dos Ultimos momentos (cierre y seguimiento). se evaluaron
las habilidades con las que cuenta el personal asistencial de ambas instituciones, analizando

cuales son las que se deben de mejorar y la importancia de que el centro asistencial cuente



con capacitaciones, cursos o re inducciones a los temas referentes a la lactancia materna
puesto que mediante esta informacion brindada al personal, se actualizan conocimientos y
se mejora la asesoria en el momento de una consulta; por otro lado, teniendo en cuenta que
se esperaba recolectar una muestra determinada, se puede observar que no se da

cumplimiento ya que no todo el personal tiene relacion con las variables solicitadas.
Palabras clave:

Consejeria en lactancia materna, Personal de asistencial, Lactancia materna, Habilidades de

consejeria.
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Summary

Breastfeeding has been promoted through programs and projects that benefit the mother
when she is breastfeeding her baby, however, currently some of the health professionals
who are in contact with pregnant and lactating mothers do not emphasize the benefits of
breastfeeding and provide practical advice for the mother to improve the technique and
promote adherence to breastfeeding, which may be a factor that affects the duration and
exclusivity of breastfeeding, is for this reason that the following work seeks to answer the
following questions: What are the skills of health care personnel during breastfeeding

counseling in two hospitals in Valle del Cauca in the year 2021?

In order to provide a solution to this problem, the study proposes a general objective which
is to determine the skills of health care personnel during breastfeeding counseling in two
hospitals in Valle del Cauca in the year 2021. A descriptive study is developed with a
cross-sectional cut that analyzes the data collected over a period of time, on a sample
population; For this study a survey was conducted where the skills of breastfeeding
counseling used by health care personnel of two hospitals in Valle del Cauca were
determined; As a conclusion a total of 27 health workers were obtained it was identified
that the participating health personnel have skills during the realization of breastfeeding
counseling with a lower performance in the last two moments (closure and follow-up). The
skills of the health care personnel of both institutions were evaluated, analyzing which ones
should be improved and the importance of the health care center having training, courses or
re-inductions on topics related to breastfeeding, since through this information provided to

the personnel, knowledge is updated and counseling is improved at the time of a
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consultation; on the other hand, taking into account that a specific sample was expected to
be collected, it can be observed that it is not fulfilled since not all the personnel are related

to the variables requested.

Keywords:

Breastfeeding Counseling, Caregiving Staff, Breastfeeding, Counseling Skills.
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Introduccion

La lactancia materna es considerada como uno de los actos importantes en el proceso de ser
madre puesto que mediante esta se comparten todos los nutrientes con calidad y cantidad
necesaria para un adecuado desarrollo del bebé, adicional a esto, la leche materna cuenta
con anticuerpos los cuales son requeridos por el cuerpo del menor con el fin de evitar
infecciones ya que en el cambio a la vida extrauterina, €l bebe esta propenso a adquirir

infecciones presentes en el medio ambiente.

En esta investigacion, se analizara la habilidades de consejeria en lactancia materna en dos
hospitales del Valle del Cauca, las cuales influyen en el binomio madre e hijo, ya que la
lactancia materna es considerada fundamental en la vida del bebé, siendo esta el pilar en el
proceso de inmunidad y de adaptacion del menor a la vida extrauterina; por ende, al
momento en el que se lleva a cabo una consulta es radicalmente importante educar a las
madres sobre las practicas que se deben de llevar a cabo durante la lactancia materna,
destacando sus beneficios en él bebe y en la madre, para asi facilitar de este modo el

desarrollo del individuo sanamente.

Para analizar la problematica es necesario estudiar y observar cuales son las técnicas de
consejeria en lactancia materna que se llevan a cabo en ambos centros de salud, siendo este
el eje principal para el mantenimiento de la lactancia materna durante todo el tiempo
requerido, con el fin de establecer de manera general y especifica las técnicas del personal

asistencial en el momento de brindar consejeria en lactancia materna, distinguiendo el paso
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a paso durante una atencion y verificando la aplicabilidad de los cinco momentos claves

cuando se brinda consejeria en lactancia materna.
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1. Descripcion del problema
La leche materna es el alimento ideal para el bebé ya que contiene todos los elementos
nutritivos que necesita, asi como las sustancias que lo protegen contra infecciones y
alergias, por tal motivo es fundamental. La promocion de una alimentacion adecuada
durante la infancia se ha considerado una estrategia primordial para estimular el
crecimiento y el desarrollo y reducir la morbilidad y mortalidad infantil. Se estima que la
leche materna es el alimento més completo para el nifio, dado que tiene las cantidades
apropiadas de nutrientes y es un fluido vivo y cambiante que se adapta a las necesidades del

nifio y de la familia (1)

La lactancia materna se ha impulsado por medio de programas y proyectos que beneficien a
la madre al momento de estar amamantando a su bebe, sin embargo en la actualidad
algunos de los profesionales de la salud que se encuentran en contacto con las gestantes y
madres lactantes no enfatizan en los beneficios de la lactancia y en brindar consejos
practicos para la madre que permitan a la madre mejorar la técnica y favorecer la
adherencia a la lactancia materna lo cual puede ser un factor que afecte la duracion y

exclusividad de la lactancia materna. (1)

La situacion problema maés relevante es la poca durabilidad de la lactancia materna, una de
las razones por la cual esto sucede es por el escaso conocimiento brindado por el personal
de salud hacia las madres lactantes, a nivel nacional se conoce gque cuentan con programas
y planes que implementan la lactancia materna pero no se realizan los seguimientos

necesarios para tener una lactancia exitosa (4)
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Una de las consecuencias importantes para la pobre adherencia es la desinformacion que
tienen las madres sobre los beneficios de la lactancia materna, tanto para ellas como para
los bebes, por esta razon es fundamental definir cuéles son las técnicas que estan utilizando
los trabajadores de salud para favorecer su adherencia y disminuir el riesgo de abandono de

esta antes de los seis meses de nacido del menor. (3)

A partir del anterior planteamiento se realiz6 una busqueda bibliografia que permitio
identificar diez estudios donde los investigadores abordaron a profundidad los factores del
sistema de salud que influyen en la lactancia materna actualmente, como lo son la
sobrecarga laboral, la falta de conocimiento sobre el tema y falta de interés por parte de la
madre en la asistencia a los programas de lactancia materna. Para obtener informacion se
realiz6 encuestas de tipo cualitativo y analitico a las madres que frecuentaban los centros de
salud de Colombia, México, Chile y Espafia, dando como resultado que en la mayoria de
los hospitales, IPS, EPS y clinicas del pais existe sobrecarga de actividad laboral que
impide la educacion adecuada a la gestante en un 40%, falta de conocimiento sobre el tema
por que imposibilita brindar la educacion en un 40% y falta de interés por parte de la madre
en la asistencia a los programas de lactancia materna en un 20%, generando dificultades
durante el proceso de lactar como abandono temprano de lactancia materna por falta de

conocimiento trayendo consigo repercusiones a futuro para él bebe. (2),
(3).(4).(5).(6).(7).(1).(8).(9).(10)

Actualmente, en el pais no se ha podido dar cumplimiento de las normas que promueven la
lactancia materna de manera adecuada, la gestion de calidad en la lactancia es una de las

capacidades que se tiene por desarrollar con el objetivo de incidir en un mejoramiento de
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las précticas del personal de salud en el area de lactancia. Por otro lado, aiin se encuentra
pendiente la apropiacion al Plan Decenal de Lactancia Materna con la finalidad de mejorar

la promocidn, proteccion y apoyo de esta.

Al hablar de habilidades para la realizacion de la consejeria se puede decir que son
destrezas en la comunicacion que sirven para escuchar a la madre, hacerla sentir segura y
tener confianza en si misma; respetando sus sentimientos, pensamientos, creencias y
cultura, sin decirle lo que deberia hacer ni presionarla a realizar alguna accion en particular,

ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia. (4)

En el municipio de San Pedro como en muchos otros del pais y del mundo muchas madres
estan abandonando la lactancia materna y esto se debe a muchos factores que giran
alrededor de la madre, familia y entorno, por esta razon se hace necesario indagar cuales
son las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en lactancia materna de
dos hospitales del Valle del Cauca en el afio 2021, comprendiendo las diferentes etapas del
menor que van desde el periodo prenatal hasta minimo los seis meses de vida, con esto se
espera que la tasa de abandono disminuya y se puedan generar estrategias desde las
instituciones de salud que permitan fortalecer este proceso tan importante para la

sociedad.(3)
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Pregunta de investigacion

¢Cuales son las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en lactancia

materna en dos hospitales del valle del cauca en el afio 20217
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2. Justificacién

Teniendo en cuenta que la lactancia materna es fundamental para él bebe ya que lo protege
contra agentes externos como infecciones y alergias, se considera que brindar una lactancia
adecuada durante la primera infancia ayuda a estimular el crecimiento y desarrollo de

manera correcta y disminuye la morbimortalidad infantil.

En la actualidad los profesionales de la salud no enfatizan en los beneficios de la lactancia y
en brindar consejos practicos para la madre en el momento que este lactando a su hijo,
trayendo consigo disminucién en la incidencia, duracion y exclusividad de la lactancia

materna. (5)

Por lo tanto mediante la presente investigacion se estudiara las habilidades utilizadas por
el personal de salud en los dos hospitales del Valle del Cauca los cuales son Hospital
Ulpiano Tascon en San Pedro Valle y Hospital Divino Nifio en Buga Valle; lo que
permitira identificar y evaluar las habilidades de consejeria utilizadas por el personal
asistencial, teniendo en cuenta los factores que pueden influir en el buen desarrollo del
proceso educativo como lo es el tiempo, informacion, conocimiento y habilidades para la

realizar la consejeria sobre lactancia materna.

La presente investigacion descriptiva en corte trasversal desde la formacion del profesional
de enfermeria en el proceso de atencion y educacion favoreceria ampliamente el
conocimiento sobre el uso adecuado de las habilidades para la realizacion de la consejeria

en lactancia materna, desde la formacion como estudiantes, contribuyendo a la
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socializacion, empatia y familiarizacion con los pacientes desde la mirada de que se quiere
mejorar las condiciones de como se estan realizando y generar una excelente consejeria en

lactancia materna .
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3. Marco referencial

3.1. Marco de antecedentes

Cuando hablamos de lactancia materna se pueden decir muchas cosas, positivas, bonitas y
que no solo favorecen el desarrollo del menor sino también a la madre, por esta razon y
hablando desde el papel que juegan los diferentes profesionales de la salud en el proceso de
adherencia y la disminucion del abandono, se ha identificado como parte de esta
problematica las habilidades que estos profesionales estan utilizando como parte del
proceso educativo; a partir de este punto se realizd una busqueda bibliogréfica y sistematica
de diferentes investigaciones realizados en diferentes partes del mundo identificando es la
Unica fuente que suministra todos los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo del
nifio en los primeros meses de vida. La lactancia materna se ha impulsado por medio de
programas y proyectos a pesar de la carencia de una politica publica sobre el tema. Hay
pocos profesionales de la salud que enfaticen en los beneficios de la lactancia y den
consejos practicos, pero con buena educacion pueden aumentar las tasas de inicio de
lactancia materna que el apoyo positivo y con conocimientos apropiados de la lactancia, ,
aumenta la incidencia, la duracién y la exclusividad, el apoyo educativo a las madres en
relacion con la lactancia materna, se dice que la educacion antes como después del parto,
mejora la proporcion de madres que mantiene la lactancia materna exclusiva a los seis
meses de vida. Ademas, mencionan que, para conseguir esta mejoria, una educacion
postnatal de dos sesiones podria ser mas efectiva que una unica sesion prenatal. De esta
manera, se refuerza la importancia de mantener educacion continua con las madres durante

los controles prenatales y no solamente en el periodo postparto.(6)
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Por otro lado, en la investigacion denominada Lactancia materna: ¢puede el personal
sanitario influir positivamente en su duracion?; se evidencia que una buena educacion
sanitaria preparto y posparto favorece la duracién de la lactancia; Se realiz6 una encuesta
en la que se observo que un 72% de madres iniciaba LM, pero esta prevalencia disminuia
paulatinamente; Se valoro la informacion recibida, el tipo de informacién y la motivacion
de la madre para dar LM. Se midi6 la prevalencia de LM mediante una encuesta realizada
por el personal de enfermeria. A prevalencia de LM aumenta en las mujeres que recibieron
educacién sanitaria y apoyo por parte del personal sanitario. EI papel de la enfermera es

muy importante para hacer que aumente la prevalencia de la lactancia. (7)

En cuanto al Plan decenal de lactancia materna, se puede identificar que la escasa duracion
de la lactancia materna exclusiva y total en el pais, la limitada promocion para amamantar
en las primeras horas de nacimiento, los factores sociales, laborales y culturales que afectan
la practica de la lactancia materna en menores de 2 afios y la débil gestion institucional en
relacion al tema de lactancia materna, constituyen los principales problemas y necesidades.
Se espera que los resultados y las recomendaciones del plan decenal de lactancia materna.
Evalla también que sean Utiles para quienes pueden incidir en las decisiones, la ejecucion,
la formacion, la investigacion, la movilizacion social y la difusién del PDML, de tal manera
que se logren cambios que repercutan en la duracion de la lactancia materna exclusiva hasta

los seis meses.(1)

También durante la revisidn se encontrd que en la investigacion realizada sobre el
conocimiento materno sobre lactancia materna realizado en Popayan, Colombia;

identificaron que existe una preocupacién a nivel mundial por la disminucion en la practica
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de la Lactancia Materna Exclusiva; a pesar de los multiples beneficios que presenta la
lactancia materna para la salud del nifio y la madre, actualmente gran nimero de mujeres en
el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materna por periodos mas
cortos. En teoria la mayoria del personal de salud que est& en contacto con la madre y el
recién nacido estamos a favor de la lactancia materna, pero la practica clinica diaria
demuestra que en muchas ocasiones somos nosotros los responsables del fracaso de dicha
lactancia al no prestar la atencién suficiente y apoyo a las mujeres que deciden amamantar
a su hijo y ayudarle a superar las dificultades habituales al inicio de la lactancia. Ademas de
que, por otro lado, no se le da la importancia que este recurso tiene, tal vez por ser
accesible, de bajo costo y al alcance de todos, ademas de que no se tiene conciencia sobre

los beneficios fisicos. (5)

En cuanto a la investigacion realizada por Hernandez. Esta relacionada con la capacitacion
sobre lactancia materna en México; este permite determinar los conocimientos sobre
lactancia del personal de enfermeria, previo a un curso de capacitacion e inmediatamente
después de finalizado el mismo, ademas de identificar las diferencias de conocimientos de
las evaluaciones estratificando por el grado de instruccion, servicio de procedencia y
horario de labores de las(os) participante. La capacitacion en lactancia dirigida al personal
de enfermeria, mediante un curso tedrico-practico de 18 horas de duracion, permite mejorar
los conocimientos del personal participante; esta diferencia se mantiene al estratificar por el

nivel de estudios del personal capacitado. (3)

En la investigacion denominada Educacion en lactancia materna brindada por personal de

la Unidad de Salud Unicentro en el municipio de Soyapango, que fue realizada entre
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febrero y marzo de 2011, se puede identificar que el objetivo de esta investigacion era
evaluar la educacion en lactancia materna brindada por el personal de la Unidad de Salud
Unicentro, el instrumento utilizado para la presente investigacion se dividio en 2 partes, una
de datos generales y la prueba de conocimientos. Para evaluar los conocimientos del
personal de salud en lactancia materna, se realizé por medio de una encuesta dirigida con
preguntas de opcion multiple abiertas; se complet6 con una guia de observacion para
verificar los principales puntos que deberian aplicar al proporcionar educacién sobre
lactancia materna. Los resultados del este estudio demuestran que, a pesar de contar con
una serie de capacitaciones sobre lactancia materna, el personal entrevistado aun desconoce
y confunde mucha informacién sobre el tema, ya que el 84% de recursos evaluados fueron
catalogados dentro del rango de regular; en relacion a los conocimientos del tema, la
principal conclusion del estudio es que aun existe un desconocimiento en temas de

lactancia materna y técnicas educativas por el personal de salud. (8)

Se puede decir que todos y cada uno de los hallazgos encontrados en las investigaciones
aqui relacionadas han fortalecido el conocimiento que se tiene sobre los factores que
pueden incidir en el comportamiento del personal de salud respecto a las habilidades
utilizadas para educar a las gestantes y madres lactantes sobre la importancia de la lactancia
materna, tal como se puede encontrar en el estudio relacionado con la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida realizado por Flores Delgado, et. Al, donde se ha
identificado que la lactancia materna se ha transformado en un importante indicador que

refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. (5)
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En este sentido la OMS estima que podria salvarse en el mundo una importante cifra de
vidas infantiles al afio, si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche humana a
sus hijos durante los primeros 6 meses de vida se realizd un estudio analitico y prospectivo
de grupos y controles después de una intervencion educativa en las gestantes, Se
conformaron dos grupos homogéneos de 67 madres y sus hijos, uno capacitado; y otro
control, no capacitado. La intervencion educativa resulta efectiva; se alcanzan mejores
tiempos de lactancia materna exclusiva, menor morbilidad y mayores percentiles de peso y

talla para la edad, en el grupo intervenido. (9)

Si hablamos desde la region y la importancia de este tipo de estudios en la regién como es
el caso de la investigacion realizada relacionada con los conocimientos sobre lactancia
materna que tenian mujeres en edad reproductiva, mujeres puérperas y funcionarios
adscritos a instituciones hospitalarias en diez municipios del departamento del Valle
del Cauca, Colombia; se estudiaron en diez areas urbanas tres subgrupos poblacionales
mediante encuestas individuales con cuestionarios independientes. La mitad de puérperas
no habia recibido durante la gestacion ni en las tres primeras horas posparto- ninguna
orientacion informativa ni habia adquirido conocimientos necesarios sobre lactancia. El
origen de los conocimientos sobre lactancia que las mujeres reportaron no esta mediado
mayoritariamente por la accion de servicios o profesionales del sector. Se requieren
acciones permanentes en los &mbitos hospitalario y comunitario para proteger y apoyar la

lactancia natural en el departamento. (2)

Finalmente, de acuerdo con el nivel de conocimiento, actitud y experiencias de los

profesionales de la salud respecto de la lactancia y la leche materna en una ciudad de
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Turquia, se identifico en el consenso mundial acerca de la lactancia materna que el bebé
debe ser exclusivamente amamantado hasta los seis meses de vida. A pesar de ello, la tasa
de lactancia materna exclusiva es baja durante los primeros seis meses de vida en muchos
paises, incluida Turquia. El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento, las
actitudes y las experiencias de los profesionales sanitarios en relacion con la lactancia y la
leche materna Los sujetos del estudio fueron profesionales de la salud que trabajaban en
hospitales universitarios, hospitales de formacion e investigacion, hospitales publicos y
privados, centros de servicios para nifios, adolescentes, mujeres y de servicios de salud
reproductiva, centros de salud general y centros de salud comunitarios te estudio refleja la
falta de conocimiento acerca de la lactancia y la leche materna entre los profesionales de la

salud. (10)

Se puede concluir de acuerdo con los resultados encontrados en los diferentes estudios que
las intervenciones realizadas por el personal de salud para promover y apoyar la lactancia
materna aumentan las tasas de iniciacion, duracion y exclusividad de esta. Donde la
promocion y el apoyo de la lactancia materna se puede lograr a través del fortalecimiento
de las habilidades implementadas para fortalecer la adherencia a la lactancia materna
transcurso del embarazo, en el momento del parto, después de este y durante la lactancia;
sin embargo, son necesarios mas estudios, mas capacitaciones al personal de salud en como

aconsejar y en como educar efectivamente a esas madres con desconocimientos.
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3.2. Marco conceptual

3.2.1 Consejeria en lactancia materna: Proceso educativo comunicacional realizado por
el personal de salud capacitado en consejeria y en lactancia materna, que da informacién y
apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre en relacion con su lactancia, de acuerdo a
sus necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decision acerca del

amamantamiento de su higa o hijo. (4)

3.2.2 Personal de asistencial: Son equipos multidisciplinarios que se conforman con
disciplinas técnicas y profesionales que realizan diferentes actividades, con un objetivo
comun que es el de ayudar a las personas entre ellos estan los enfermeros profesionales,

enfermeros auxiliares y medicos. (4)

3.2.3 Lactancia materna: es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto, que

deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afios. (4)

3.2.4 Habilidades de consejeria: Decir a una persona lo que puede o lo que debe hacer
en relacion con algo que afecta a su propio interés o bienestar; son habilidades de
comunicacion que sirven para escuchar en el caso de nuestro interés es a la madre, hacerla
sentir segura y tener confianza en si misma; respetando sus sentimientos, pensamientos,
creencias y cultura, sin decirle lo que deberia hacer ni presionarla a realizar alguna accion

en particular, ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia. (4)
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3.3.  Marco tedrico

Para la presente investigacion se utilizara la teoria de Ramona Mercer “modelo del rol
materno en la alimentacion del lactante” donde se identifica que el cuidado de enfermeria
debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones que dificultan o fuentes de
apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear acciones que favorezcan la adopcion
del rol materno; desde este planteamiento se identifica como esta teoria puede fortalecer el

presente estudio.

El modelo de rol materno en la alimentacion del lactante fue disefiado para explicar como
las caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de salud), el rol materno
(practicas maternas de alimentacion) y las caracteristicas del lactante se relacionan e
influyen en el estado nutricional del lactante. Este se orienta a la diada madre hijo, las
edades de los lactantes pueden oscilar entre los 0 y 12 meses; de esta manera se puede
identificar que el papel del profesional de la salud no solo el de la enfermera o auxiliar de
enfermeria puede favorecer los procesos adaptativos de la madre para mejorar la adherencia

a la lactancia materna y disminuir el abandono. (11)

La Teoria del Rol Maternal desde la mirada del rol materno en la alimentacion del lactante,
la cual se desarrollé a partir de la estrategia de derivacion conceptual-tedrica empirica de
Fawcett. Como resultado se presenta un modelo sencillo y puntual, mas cercano a la
practica por su lenguaje, su inmediatez y emergencia para apoyar a la Enfermeria a

dilucidar como las caracteristicas de las madres y los lactantes estan implicitas para que se
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desarrolle el rol materno de alimentacion y el estado nutricional del lactante en funcién de

estas.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, se puede decir que existen muchos factores
que favorecen la adherencia a la lactancia materna; entre ellos la relevancia del papel del
personal de salud en las habilidades utilizadas en la consejeria sobre lactancia materna 'y su
relacion con la adaptacion de la madre al proceso que favorece la relacion madre-hijo; sino

también de las situaciones en que no es tan placentero el acto de lactar.

lHustracion 1. Esquema de relacion conceptos del modelo de rol maternal en la

alimentacién del lactante.
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Caracteristicas maternas

Personales

-Edad

-Estado el

Escolandad

Ingreso econémico famidar
o

MNmaorn do i

}

Cognitivas

-Acsudes maternas en almentacitn
-Percepcion matema de sefsles de hambrey e Caracteristicas del lactante
sacedad del lactante -Sexo

-Percepcion matema del peso corparal del “Edad

lactante -Horas de suefio

Estado de salud -Comportameento

-Fatiga

-Estado nutncional

Rol en aki Resultado en el
lactante
Estado nutrconal

Practicas malemas de
akmeniacdn en el lactane

29



3.4. Marco legal

A continuacion, se presentan algunas referencias en cuanto a la normatividad

que ampara la lactancia materna en Colombia.

DECRETO 1397 de 1992 realizado por el Ministerio de salud y proteccién social; por el
cual se promueve la Lactancia Materna, se reglamenta la comercializacion y publicidad de
los alimentos de formula para lactantes y complementarios de la Leche Materna y se dictan

otras disposiciones. (12)

LEY 100 DE 1993 realizado por el Congreso de la Republica de Colombia; donde en el
ARTICULO 166. ATENCION MATERNO INFANTIL. EI Plan Obligatorio de Salud para

las mujeres en estado de embarazo cubrira los servicios de salud en el

Control prenatal, la atencion del parto, el control del postparto y la atencion de las

Afecciones relacionadas directamente con la lactancia.

ARTICULO 211. DEFINICION. El régimen subsidiado es un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o

parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que Trata la presente Ley. (13)
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SENTENCIA C-355/06 realizado por la Corte Constitucional de Colombia; en el Articulo
12, punto 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer los servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le

aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.”

Articulo 24, punto 1, literal e. Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién
de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y
las medidas de prevencidn de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban

apoyo en la aplicacion de esos conocimientos.(14)

CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, afio 2011, realizado por Ministerio de
trabajo; ARTICULO 238. DESCANSO REMUNERADO DURANTE LA LACTANCIA.
El empleador esté en la obligacion de conceder a la trabajadora dos descansos, de treinta
minutos cada uno, dentro de la jornada para amamantar a su hijo, sin descuento alguno en

el salario por dicho concepto, Durante los primeros seis (6) meses de edad.

ARTICULO 239. PROHIBICION DE DESPEDIR. Ninguna trabajadora puede ser

despedida por motivo de embarazo o lactancia. (15)
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DECRETO NUMERO 780 DE 2016 realizado por Ministerio de salud y proteccion
social; Articulo 4.1.3 Excepcion de reglamentos técnicos. De acuerdo con las
consideraciones del presente decreto acerca de los reglamentos sobre calidad los productos
de que tratan las Leyes 170 de 1994 y 9 de 1979, y los articulos 245 de la Ley 100 de 1993

y 126 del Decreto Ley 019 de 2012, los mismos se exceptuan. (15)
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4. Obijetivos

4.1. Objetivo general

Determinar cudles son las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en

lactancia materna de dos hospitales del Valle del Cauca en el afio 2021.

4.2. Objetivos especificos

+ Caracterizar al personal asistencial que realiza consejerias sobre lactancia materna

en dos hospitales del centro del Valle del Cauca en el afio 2021.

+ ldentificar las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en lactancia

materna de dos hospitales del valle del cauca en el afio 2021.

+ Evaluar el uso de las habilidades del personal asistencial durante la consejeria en
lactancia materna de dos hospitales del valle del cauca en el afio 2021 de acuerdo

con la profesion del personal asistencial participante en la presente investigacion.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio.

Es un estudio descriptivo con corte transversal que analiza las encuestas recopiladas en un
periodo de tiempo sobre una poblacion muestra. Los datos recopilados en un estudio
transversal provienen de personas gque son similares en todas las variables, excepto en la
variable que se esta estudiando. Esta variable es la que permanece constante en todo el

estudio transversal.

Para el presente estudio se realizé una encuesta donde se determinaron las habilidades de
consejeria en lactancia materna que utiliza el personal asistencial de salud de dos hospitales

del Valle del Cauca.

lustracion 2. Esquema estudio descriptivo de corte transversal.
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5.2.  Area de estudio

El Hospital Ulpiano Tascon Quintero y Hospital Divino Nifio estd compuesto por:

Unidad Funcional de Servicios Ambulatorios como: consulta Médica, consulta
odontoldgica, promocidn y prevencion en salud, programas de salud especificos,

enfermeria. Farmacia.

Unidad Funcional de Servicios de Urgencias donde ofrecen servicios de consulta médica de

urgencias, procedimientos de urgencias, pequefia cirugia de urgencias.

En servicios de apoyo diagnostico laboratorio clinico se pueden realizar radiologia,

electrocardiografia.

Unidad funcional de servicios de internacion se realiza hospitalizacion, hospitalizacién

Pediatrica, sala de Partos.

Este trabajo de investigacion se llevo cabo en el hospital Ulpiano Tascon del municipio de
San Pedro - Valle del Cauca y en hospital Divino Nifio de Buga-Valle. Es de gran
relevancia para el hospital y el trabajo de investigacion saber cuales son las habilidades que

esta utilizando el personal de salud de las instituciones.

5.3. Poblacion y muestra

El personal asistencial que brinda atencidn a la gestante y madre lactante es de 27 entre

auxiliares de enfermeria, profesionales de enfermeria, médicos, trabajador social y
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psicologo, los cuales fueron encuestados en su totalidad para la presente investigacion, por

tal razon no se aplica formula para determinar muestra ni tipo de muestreo.

5.3.1 Criterios de inclusion:

+ Ser parte del personal asistencial que labore en el servicio de consulta externa,
promocion y prevencion o el servicio de urgencias que atienda a la mujer gestante o

lactante de los dos Hospitales del Valle del Cauca.

+ Que desee participar de la presente investigacion y firme el consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusion:

+ Que el personal este en el momento de investigacion en vacaciones.

5.3.3 Limitantes:

Las principales limitantes se presentaron por la dificultad para acceder a las bases de datos
de las instituciones ya que por la emergencia sanitaria era dificil el desplazamiento hasta las
instituciones; pero al no obtener respuesta, las investigadoras en el momento en que

empezo el descenso en el numero de casos se dirigi6 a los hospitales a aplicar el

instrumento.
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5.4. Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Fuente
Tipo de Valores
Variable  Definicion operacional /Método de
variable posibles
recoleccion
Edad Tiempo que ha vivido una Edad del Cuantitativa Encuesta
persona a través del tiempo  personal de continua
salud en
afos
cumplidos
Sexo Caracteristicas biologicasy  Sexo del Categoria Encuesta
fisioldgicas que definen a personal de nominal
hombres y mujeres salud
Estado Condicién de una persona Estado civil ~ Categoria Encuesta
civil segln su registro civil en del personal ~ nominal
funcién de si tiene o no de salud
pareja y su situacion legal
respecto a esto
Servicio Area en el Hospital donde Categorica Auxiliar Encuesta
en que presta sus servicios de salud  Nominal Enfermero
labora politdmica Medico
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Profesion

Tiempo
laborado
en la

institucién

Conocimie
ntos sobre
Lactancia
materna
Habilidade
senla
consejeria
sobre
lactancia

materna

Tiempo de

Profesion de salud en el

hospital

Periodo de tiempo que una
persona ha laborado en la

institucién

El personal tiene
Conocimiento claro en
lactancia materna en cuanto
como abordar a las madres
lactantes

Para una buena consejeria se
deben de tener habilidades
de escucha y comunicacién
para establecer una buena
relacion y asi poder
brindarles a las madres una
buena consejeria

Periodo de tiempo que una

Categorica
Nominal
politdbmica
NUmero de
aros o meses

que el

personal lleva

enla
institucion
Categorica
nominal

dicotomica

Categoria
nominal

dicotomica

NuUmero de
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Auxiliar

Enfermero

Medico
Categoria

nominal

Siono

Siono

Categoria

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



experienci
aen
educacion
sobre
lactancia
materna
Capacitaci
on sobre
lactancia

materna

persona ha laborado y ha
realizado educacion sobre

lactancia materna.

Proceso educativo donde se
realiza capacitacion sobre

lactancia materna.

Fuente: Elaboracion propia

5.5. Instrumento

aflos o meses  nominal

que el
personal tiene
de

experiencia.

Categorica Siono
Nominal

dicotomica

Encuesta

El instrumento fue disefiado por las investigadoras en base en la guia técnica para la

consejeria en lactancia materna del PerG; ya que cuenta con informacion completa y

sencilla respecto a las habilidades que el personal de salud debe tener para la realizacion de

una consejeria en lactancia materna, el cual fue revisado por personal con experiencia en

lactancia materna, el instrumento consta de 18 preguntas, las cuales se encuentran

agrupadas en tres segmentos, compuestos de la siguiente manera:

Datos generales, consta de 6 preguntas.
Conocimientos, consta de 3 preguntas.

Técnicas y habilidades, consta de 9 preguntas.
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5.6. Recoleccién y analisis de Datos.

+ Primero se realiz6 un acercamiento al personal de salud que labora en los servicios
que tenga contacto con gestantes y lactantes.

+ Se explicd el consentimiento informado, el personal realizara la encuesta al personal
y se realizard apoyo en caso de dudas.

+ Se realiz6 un andlisis de los resultados para identificar cuales son las habilidades
que se estan utilizando.

+ Luego de que se haya identificado las habilidades pasaremos a evaluarlas para asi
saber, las potencialidades y debilidades de la poblacion objeto de estudio

+ Se brinda informacién sobre este estudio a las instituciones para que ellos puedan
realizar capacitacion o educacion a su personal asistencial.

+ Para el procesamiento de los datos, la informacién recolectada fue tabulada en una
base de datos en Excel y posteriormente se realizé un analisis uni y bivariado de la

informacion a fin de generar estadisticas de tipo descriptivas.
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6. Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusta a los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo con la normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel

nacional la resolucion 008430 de 1993.

En cuanto al Informe Belmont, segun los principios éticos basicos establecidos por este, el
presente estudio se ajusta al respeto por las personas pues el personal de salud seran
tratados como agentes autonomaos, el respeto a las personas exige que los sujetos, participen
en la investigacion voluntariamente y con informacion adecuada.?® Los beneficios para el
presente estudio son tenidos en cuenta para el desarrollo del conocimiento frente a como
brindar una buena consejeria mediante técnicas de comunicacion, demostracion e

ilustracion, para favorecer a madres en esta etapa de lactancia.

Asi mismo se tiene en cuenta el principio de beneficencia el cual indica que se debe tratar a
las personas de una manera ética, implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos de
dafos, sino también procurar su bienestar, se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de beneficencia: (1) no hacer dafio; y (2) acrecentar al

maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles.

Resolucidn 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud, articulo 6 de la misma resolucion, este

estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:
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Literal a. Se ajustd a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Literal b. Se realiz6 solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio iddneo.

Literal e. Conto con el consentimiento Informado.

Literal g. Se llevé a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacién del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

En la misma RESOLUCION ARTICULO 11. Literal b) Investigacion con riesgo minimo,
contempla estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna. Asi mismo se brindara educacion sobre el diligenciamiento del mismo

para la participacion en el estudio, explicando el objetivo de la investigacién y la
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metodologia para realizar la encuesta, y recoleccion de la muestra sanguinea con posterior

firma de los mismos.2!

La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad con la
informacion, Se expresa claramente que se respetara la identidad de los sujetos de estudio,
ya que no se expondran ni se guardaran nombres, apellidos, nimeros de identidad,
teléfonos de los participantes en este estudio, teniendo en cuenta la resolucion 8430 de
1993. De tal modo se indica a los participantes de la investigacion que el suministro de los

datos no comprometerd su integridad fisica, psicologica, social y legal.
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7. Resultados

Tabla 2. Factores sociodemograficos.

Variable Respuesta Resultado %
20-30 11 41%
30-40 10 37%
EDAD
40 y mas 6 22%
Total 27 100%
Femenino 18 67%
SEXO Masculino 9 33%
Total 27 100%
Casado 8 30%
Conviviente 7 26%
ESTADO CIVIL Divorciado 2 7%
Soltero 10 37%
Total 27 100%
Consulta externa 11 41%
Materno - perinatal 4 15%
SERVICIO EN EL QUE LABORA  Urgencias 8 30%
Vacunacion 4 15%
Total 27 100%
PROFESION QUE EJERCE Auxiliar de 16 59%
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TIEMPO LABORANDO EN LA

INSTITUCION

Fuente: Elaboracién propia

enfermeria
Enfermera/o
Médico

Psicdlogo

Trabajo social
Total

Menor de un afio
De uno a diez afios
De diez a veinte
anos

Total

27

19

27

19%

15%

4%

4%

100%

26%

70%

4%

100%

De acuerdo a la informacidn presentada en la tabla anterior se identifican que los factores

sociodemogréaficos con mayor relevancia son edad entre los 20 y 30 afios con un 41%

(N=11), seguido con edad entre los 30 y 40 afios con un 37% (N=10) y finalmente con un

porcentaje del 22% (N=6), en cuanto al género el femenino prevalece con un 67% (N=18),

seguido por el género masculino con un 33% (N=9), en relacion al estado civil soltero con

un 37% (N=10), casado 30% (N=8), seguido por convivientes con un 26% (N=7) y

finalmente con un 7% (N=2) para el estado civil divorciado; en cuento al servicio en el que

labora el personal participante en la presente investigacion se tiene a consulta externa con

un 41% (N=11), seguido por un 30% (N=8) en el servicio de urgencias, y finalmente con
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un 15% (N=4) en los servicios materno-perinatal y vacunacion respectivamente; con

relacion a la profesion que ejerce se encuentra el personal auxiliar de enfermeria con un

59%(N=16), seguido por enfermera/o profesional con un 19% (N=5), personal médico con

un 15% (N=4) y finalmente con un 4% (N=1) para psicdlogo y Trabajo social

respectivamente; en cuanto a tiempo laborando en la institucion con un tiempo de uno a

diez afios con un 70% (N=19), seguido por tiempo menor a un afio con un 26% (N=7) y

finalmente con un tiempo mayor a diez afios con un 4% (N=1).

Tabla 3. Identificacion del uso de habilidades para escuchar, aprender, reforzar la

confianza y brindar apoyo (empatia e interés) de acuerdo con la profesion de los

participantes.

MOMENTO 1: INICIO DE LA CONSEJERIA.

Auxiliar de  Si

enfermeria  Ng

Enfermera/o Si
No
Meédico Si

No

¢Al momento en que la
materna ingresa al servicio,
usted se presenta y toma los
datos de identificacion
correspondientes de la madre
y él bebe para establecer una
consulta de manera

empatica?

14 52%
2 7%
5 19%
0 0%
3 11%
1 4%
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¢Durante la entrevista
muestra interés en la
conversacion que entabla
con la madre, respetando sus
inquietudes?

16 59%
0 0%
5 19%
0 0%
4 15%
0 0%



Psicdlogo Si 1 4% 1 4%

No O 0% 0 0%
Trabajador  Si 0 0% 1 4%
social No 1 4% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos observado en la tabla anterior con relacion a las habilidades para
escuchar y aprender en el momento de la realizacion de la consejeria sobre lactancia
materna, se puede identificar que con relacion a la habilidad del personal para establecer
una consulta empatica con la madre y el bebe al inicio de la consejeria, el personal auxiliar
de enfermeria es quien refiere que lo realiza con un porcentaje del 52% (N=14), seguido
por un 19% (N=5) del personal de enfermeria profesional, un 11% (N=3) el personal
médico y finalmente el personal de psicologia con un 4% (N=1); en cuanto a la muestra de
interés por parte del personal que realiza la consejeria frente a las inquietudes de la madre,
se identifico que el 59% (N=16) corresponde al personal auxiliar de enfermeria, seguido
por el personal de enfermeria profesional con un 19% (N=5), el personal médico con un

15% (N=4) y finalmente con un 4% (N=1) para el personal de psicologia y trabajo social.

Tabla 4. Identificacidon del uso de habilidades para escuchar, aprender, reforzar la
confianza y brindar apoyo (escucha y evaluacién de la posicion y técnica de la madre)

de acuerdo a la profesion de los participantes.
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MOMENTO 2: BUSQUEDA DE LOS FACTORES CAUSALES O DE RIESGO

¢ Esté dispuesta/o a
escuchar las dificultades
que tiene la madre al
momento de iniciar, o para
continuar la lactancia

¢Evallay observa la
posicion y la técnica
gue la madre tiene al
momento de
amamantar a su bebe?

materna?

Auxiliar de Si 14 52% 5 19%
enfermeria No 2 7% 11 41%

Si 5 19% 3 11%
Enfermera/o

No 0 0% 2 7%

Si 4 15% 4 15%
Médico

No 0 0% 0 0%

Si 1 4% 0 0%
Psicologo

No 0 0% 1 4%
Trabajador Si 1 4% 0 0%
social No 0 0% 1 4%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica que con relacion a si esta
dispuesta a escuchar las dificultades que tiene la madre al momento de iniciar, o para la
continuar la lactancia materna, el personal auxiliar de enfermeria refiere que no los posee
con un 7% (N=2), si los posee el 52%(N=14), en cuanto al personal de enfermeria
profesional el, medico, psicologo y trabajador de salud refieren que si lo poseen con un
42% (N=11); En cuanto a si el profesional evalta y observa la posicion y la técnica que la

madre tiene al momento de amamantar a su bebe se identificd que el personal auxiliar de
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enfermeria refiere que no observa con un 41% (N=11), si observa el 19%(N=5), en cuanto

al personal de enfermeria no observa 11% (N=3), Si observa 41% (N=11), el personal

médico refiere que si observa el 15% (N=4) y no refieren no observar, y finalmente el

personal psicélogo y trabajador social refieren no observar con el 8% (N=2).

Tabla 5. Identificacion del uso de habilidades para escuchar, aprender, reforzar la

confianza y brindar apoyo (alternativas e involucrar a un familiar en el proceso) de

acuerdo a la profesion de los participantes.

MOMENTO 3: REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO

Auxiliar de

enfermeria

Enfermera/o

Médico

Psicologo

Trabajador

social

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Busca alternativas de
solucion segun la causa
identificada que dificulta la

lactancia materna?

12

44%

15%

11%

7%

15%

0%

0%

4%

0%

4%
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¢Involucra a la pareja,
familiar o persona de
confianza en la consulta
para facilitar y apoyar a la
materna en la toma de
decisiones?

11 41%
5 19%
4 15%
1 4%
3 11%
1 4%
1 4%
0 0%
1 4%
0 0%



Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos observados en la tabla anterior con relacion a si el personal de salud
busca alternativas de solucion segun la causa identificada que dificulta la lactancia materna,
el personal auxiliar refiere que si busca alternativas con un 44% (N=12), no busca 15%
(N=4), el personal de enfermeria profesional refieren que si busca con un 11% (N=3), no
busca un 7%(N=2), el personal médico refiere que si busca alternativas con un 15% (N=4),
el personal psicélogo y trabajador no buscan cada uno con 4% (N=1), En cuanto a si el
personal involucra a la pareja, familiar o persona de confianza en la consulta para facilitar y
apoyar a la materna en toma de decisiones, el personal auxiliar de enfermeria refiere si
involucrar con un 41% (N=11), no involucrar con un 19% (N=5), el personal de enfermeria
profesional refiere si involucrar con un 15% (N=4), no involucrar 4% (N=1), el personal
médico si con un 11% (N=3), no involucrar 4%(N=1) y finalmente el psic6logo y

trabajador social si involucran con un 4% (N=1) cada uno.

Tabla 6. Identificacion del uso de habilidades para escuchar, aprender, reforzar la
confianza y brindar apoyo (registro de la consejeria) de acuerdo a la profesién de los

participantes.

MOMENTO 4: REGISTRO DE LA CONSEJERIA

¢Al finalizar la consulta hace un registro de las
actividades, sesiones educativas o charlas
brindadas a la materna?

Auxiliar de Si 12 44%

enfermeria No 4 15%
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Si 3 11%

Enfermera/o

No 2 7%

Si 3 11%
Medico

No 1 4%

Si 1 4%
Psicologo

No 0 0%

Si 1 4%
Trabajador social

No 0 0%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los datos observados en la tabla anterior con relacion con si al finalizar la
consulta hace un registro de las actividades, sesiones educativas o charlas brindadas a la
materna, el personal auxiliar de enfermeria refiere que no lo realiza con un 15% (N=4), si
lo realiza con un 44% (N=12), el profesional de enfermeria no realiza con un 7% (N=2), si
lo realiza con un 11% (N=3), el personal médico no realiza con un 4% (N=1), si realiza con
un 11%(N=3) y finalmente el psicélogo y trabajador social si realizan el registro cada uno

con un 4% ( N=1).

Tabla 7. Identificacion del uso de habilidades para escuchar, aprender, reforzar la
confianza y brindar apoyo (registro de la consejeria) de acuerdo a la profesion de los

participantes.
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MOMENTO 5: CIERRE Y SEGUIMIENTO

¢;Cuando termina ¢Enel momentodela ¢Realiza

la consulta le despedida lo hace seguimiento y
indica a la amablemente, acompafiamiento
materna cuando manteniendo un programado a la
es su cita de vinculo positivo con la madre cuando esta
control o que madre y sus en casa?
visite el centro familiares,
medico en caso de  motivandolos a
ser necesario? consultar en caso de
Sser necesario?
Auxiliar de  Si 14 52% 16 59% 6 22%
enfermeria  No 2 7% 0 0% 10 37%
Si 5 19% 5 19% 3 11%
Enfermera/o
No 0 0% 0 0% 2 7%
Si 4 15% 4 15% 1 4%
Médico
No 0 0% 0 0% 3 11%
Si 1 4% 1 4% 1 4%
Psicologo
No 0 0% 0 0% 0 0%
Trabajador  Si 1 4% 1 4% 0 0%
social No 0 0% 0 0% 1 4%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos observados en la tabla anterior con relacion a cuando termina la
consulta le indica a la materna cuando es su cita de control o que visite el centro médico en
caso de ser necesario, el personal auxiliar de enfermeria refieren si con un 52% (N=14), no
indicar con un 7% (N=2), el profesional de enfermeria si con un 19% (N=5), el personal

médico si con un 15% (N=4), el personal psicologo y trabajador social si cada uno con 4%
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(N=1), en cuanto a si en el momento de la despedida lo hace amablemente, manteniendo un
vinculo positivo con la madre y sus familiares, motivandolos a consultar en caso de ser
necesario, el personal auxiliar de enfermeria refieren que si con un 59%(N=16), el
profesional de enfermeria si con un 19% (N=5), el personal médico si con un 15% (N=4),
el profesional psicologo y trabajador social si cada uno con 4% (N=1), En cuanto a si
realiza seguimiento y acompafiamiento programado a la madre cuando est4 en casa, el
personal auxiliar de enfermeria refiere que si lo realiza con un 22%(N=6), no realiza con un
37% (N=10), el personal de enfermeria profesional si con un 11% (N=3), no realiza con un
7% (N=2), el personal médico si con un 4% (N=1), no realiza con un 11% (N=3), el
profesional de psicologia si con un 4% (N=1) y finalmente el trabajador social no con un

4% (N=1).

Tabla 8. Conocimientos sobre lactancia materna segun profesion.

¢ Tiene conocimientos sobre lactancia materna, lo cuales considere que son los
suficientes para brindar una buena consejeria?

Auxiliar
Trabajo
Respuesta de Enfermera/o Meédico  Psicologo
social
enfermeria
Si 7 44% 5 100% 4 100% 1 100% O 0%
No 9 56% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la informacidn de la tabla anterior se identifica que con relacion a los
conocimientos suficientes sobre lactancia materna que el personal tiene para realizar la

consejeria, el personal auxiliar de enfermeria refiere que no los posee con un 56% (N=9), si
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los posee el 44% (N=7); en cuanto al personal de enfermeria profesional, médico y
psicologia refiere que el 100% (N=5, 4,1) cuenta con conocimientos suficientes y

finalmente con un 100% (N=1) para el profesional de trabajo social.

Tabla 9. Experiencia realizando consejeria sobre lactancia materna segun profesion.

¢ Cuénto tiene de experiencia realizando consejeria sobre lactancia materna?

Respuesta Auxiliar Enfermera/o Meédico  Psicologo Trabajo
de social
enfermeria

Menor de un afio 10 63% 3 60% 2 50% 0 0% 1 100%

Dedosacincoafios 6 38% 2 40% 2 50% 1 100% 0 0%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla anterior se identifica que con la relacion a la experiencia realizando
consejeria sobre lactancia materna, el personal auxiliar de enfermeria refiere que los posee
menor de un afio con un 63% (N=10), de dos a cinco afios con un 38% (N=6), el personal
profesional en enfermeria los posee menor de un afio con un 60% (N=3), de dos a cinco
afios los posee con un 40% (N=2), el personal medico menor de un afio posee con un
50%(N=2), de dos a cinco afios con un 50% (N=2), el profesional psicélogo posee de dos a
cinco afios con un 100% (N=1), finalmente el profesional de trabajador social posee menor

de un afio con un 100% (N=1).
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Tabla 10. Capacitaciones realizadas en su lugar de trabajo sobre consejeria sobre

lactancia materna segun profesion.

¢En la institucion donde labora, ha recibido capacitacion sobre lactancia materna?

Respuesta Auxiliar Enfermera/o Meédico Psicologo  Trabajo
de social
enfermeria

Si 12 75% 3 60% 0 0% 1 100% 0 0%

No 4 25% 2 4A0% 4 100% 0 0% 1 100%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica que con relacion a si en la
institucion donde labora, ha recibido capacitacion sobre lactancia materna, el personal
auxiliar de enfermeria responde si ha recibido con un 75% (N=12), no con un 25% (N=4),
el profesional de enfermeria responde si ha recibido con un 60% (N=3), no ha recibido con
un 40% (N=2), el personal médico refiere no haber recibido con un 100% (N=4), el
profesional de psicologia si he recibido con un 100% (N=1), finalmente el trabajador social

no ha recibido con un 100% (N=1).

Tabla 11. Existencia de grupos especiales de madres lactantes en la institucién que

labora segun profesion.

¢En la institucion donde labora cuentan con grupos especiales para las madres

lactantes?

Respuesta Auxiliar Enfermera/o Meédico Psicologo  Trabajo
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de social

enfermeria
Si 10 63% 2 40% 0 0% 1 100% 0 0%
No 6 38% 3 60% 4 100% 0 0% 1 100%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica con relacion a si donde en
la institucion donde labora cuentan con grupos de apoyo especiales para madre lactantes, el
personal auxiliar de enfermeria refiere que si cuentan con grupos con un 63% (N=10), no
cuentan con un 38% (N=6), el profesional de enfermeria refiere si cuentan con un 40%
(N=2), no cuentan con un 60% (N=3), el personal médico no cuentan con un 100% (N=4),
el profesional “psicélogo refiere si cuentan con un 100% (N=1), finalmente el personal de

trabajador social no cuentan con un 100% (N=1).

Tabla 12. Relacion con la madre gestante y bebe al momento del ingreso segun

profesion.

¢Al momento en que la materna ingresa al servicio, usted se presenta y toma los datos
de identificacién correspondientes de la madre y él bebe para establecer una consulta
de manera empética?

Auxiliar
Trabajo
Respuesta de Enfermera/o Meédico  Psicélogo
social
enfermeria
Si 14 88% 5 100% 3 75% 1 100% 0 0%
No 2 13% 0 0% 1 25% 0 0% 1 100%
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De acuerdo a la informacidn de la tabla anterior se identifica que con relacion al momento
en que la materna ingresa al servicio, usted se presenta y toma los datos de identificacion
correspondientes a la madre y el bebe para establecer una consulta de manera empética, el
personal auxiliar de enfermeria refiere que si lo realizan con un 88% ( N=14) no lo realizan
con un 13% (N=2), el profesional de enfermeria refiere si realizarlo con un 100% (N=5), el
personal médico refiere si realizarlo con un 3% (N=3), no realizarlo con un 25% (N=1), el
profesional de psicologia refiere si realizarlo con un 100% ( N=1), finalmente el trabajador

social no lo realiza con un 100% (N=1).

Tabla 13. Interés durante la entrevista y respeto por las inquietudes de la gestante

segun profesion.

¢Durante la entrevista muestra interés en la conversacion que entabla con la madre,
respetando sus inquietudes?

Auxiliar
Trabajo
Respuesta de Enfermera/o  Médico Psicologo
social
enfermeria
Si 16 100% 5 100% 4 100% 1 100% 1 100%
No 0 0% O 0% 0 0% O 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica con relacion a si durante la
entrevista muestra interés en la conversacion que entabla con la madre respetando sus
inquietudes, el personal auxiliar de enfermeria refiere si mostrarlo con un 100% (N=16), El

profesional de enfermeria refiere si mostrarlo con un 100% (N=5), el personal médico
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refiere si mostrarlo con un 100% (N=4), el profesional psicologo refiere si mostrarlo con un

100% (N=1), finalmente el trabajador social si lo muestra con un 100% (N=1).

Tabla 14. Disposicién para escuchar las dificultades que tiene la madre al momento de

iniciar, o para continuar la lactancia materna seguin profesion.

¢ Esté dispuesta/o a escuchar las dificultades que tiene la madre al momento de
iniciar, o para continuar la lactancia materna?

Auxiliar
Trabajo
Respuesta de Enfermera/o  Médico Psicdlogo
social
enfermeria
Si 14 88% 5 100% 4 100% 1 100% 1 100%
No 2 13% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica con relacion a si esta
dispuesto a escuchar las dificultades que tiene la madre al momento de iniciar, o para
continuar con la lactancia materna, el personal auxiliar de enfermeria si estar dispuesto con
un 88% (N=14), no estar dispuesto con un 13% (N=2), el profesional de enfermeria esta
dispuesto un 100% (N=5), el personal médico esta dispuesto con un 100% (N=4), el
profesional psicélogo con un 100% (N=1), finalmente el trabajador social dispuesto con un

100% (N=1).

Tabla 15. Evaluacion y observacion de la posicion durante la lactancia materna segun

profesion.
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¢Evallay observa la posicion y la técnica que la madre tiene al momento de
amamantar a su bebe?

Auxiliar
Trabajo
Respuesta de Enfermera/o  Médico Psicologo
social
enfermeria
Si 5 31% 3 60% 4 100% 0 0% 0 0%
No 11 69% 2 40% 0 0% 1 100% 1 100%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica que con relacion a si el
personal evalta y observa la posicion y la técnica que la madre tiene al momento de
amamantar a su bebe, el personal auxiliar de enfermeria refiere que si lo realiza con un 31%
(N=5), no realiza con un 69% (N=11), el profesional de enfermeria si lo realiza con un 60%
(N=3), no realizar con un 40% (N=2), el personal médico si lo realiza con un 100% (N=4),
el profesional psicélogo no lo realiza con un 100% (N=1), finalmente el trabajador social

no lo realiza con un 100% (N=1).

Tabla 16. Alternativas para la garantizar la continuidad de la lactancia materna

segun profesion.

¢Busca alternativas de solucion segun la causa identificada que dificulta la lactancia

materna?
Auxiliar
Respuesta de Enfermera/o  Médico Psicologo  Trabajo social
enfermeria
Si 12 75% 3 60% 4 100% 0 0% 0 0%
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No 4 25% 2 40% 0 0% 1 100% 1 100%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica que con relacion a si el
personal de salud busca alternativas de solucién segun la causa identificada que dificulta la
lactancia materna, el personal auxiliar de enfermeria refiere si buscar alternativas con un
75% (N=12), no buscar con un 25% (N=4), el profesional de enfermeria busca con un 60%
(N=3),no buscar con un 40% (N=2), el personal médico si busca con un 100% (N=4), el

profesional psicélogo y trabajador no buscan alternativas cada uno con un 100% (N=1).

Tabla 17. Facilidad y apoyo durante la consejeria en lactancia materna por medio de

la presencia de una persona de confianza segun profesion.

¢Involucra a la pareja, familiar o persona de confianza en la consulta para facilitar y
apoyar a la materna en la toma de decisiones?

Auxiliar

Respuesta de Enfermera/o Médico  Psicélogo  Trabajo social
enfermeria

Si 11 69% 4 80% 3 75% 1 100% 1 100%

No 5 31% 1 20% 1 25% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacién de la tabla anterior se identifica con relacién a si el personal
de salud involucra a la pareja, familia o persona de confianza en la consulta para facilitar y
apoyar a la materna en la toma de decisiones, el personal auxiliar de enfermeria refiere que

si con un 69% (N=11), no involucran con un 31% (N=5), le profesional de enfermeria si
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con un 80% (N=4), no con un 20 % (N=1), el personal médico si con un 75% (N=3), no
con un 25% (N=1), finalmente el profesional psicdlogo y trabajador social si involucran

con un 100 % (N=1) cada uno.

Tabla 18. Registro de actividades durante la consejeria materna segun profesion.

¢Al finalizar la consulta hace un registro de las actividades, sesiones educativas o
charlas brindadas a la materna?

Auxiliar

Respuesta de Enfermera/o Meédico  Psicdlogo  Trabajo social
enfermeria

Si 12 7% 3 60% 3 75% 1 100% 1 100%

No 4  25% 2 40% 1 25% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica con relacion a si al finalizar
la consulta hace un registro de las actividades, sesiones educativas o charlas brindadas a la
materna, el personal auxiliar de enfermeria refiere que si con un 75% (N=12), no con un
25% (N=49), el profesional de enfermeria si con un 60% (N=3), No con 40% (N=2), el
personal médico si con un 75% (N=3), no con un 25% (N=1), finalmente el profesional

psicologo y el trabajador social si con un 100% (N=1) cada uno.

Tabla 19. Asignacion de cita de control posterior a la consejeria de lactancia materna

segun profesion.
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¢ Cuéndo termina la consulta le indica a la materna cuando es su cita de control o que
visite el centro médico en caso de ser necesario?

Auxiliar

Respuesta de Enfermera/o  Meédico Psicologo Trabajo social
enfermeria

Si 14 88% 5 100% 4 100% 1 100% 1 100%

No 2 13% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica referente a cuando termina
la consulta le indica a la materna cuando es su cita de control o que visite el centro medico
de ser necesario, el personal auxiliar de enfermeria refiere que si con un 88% (N=14), no
con un 13% (N=2), el profesional de enfermeria si con un 100% (N=5), el personal medico
si un con 100% (N=4), finamente el psicologo y trabajador de social si cada uno con un

100% (N=1).

Tabla 20. Despedida amable posterior a la consejeria de lactancia materna segin

profesion.

¢En el momento de la despedida lo hace amablemente, manteniendo un vinculo

positivo con la madre y sus familiares, motivandolos a consultar en caso de ser

necesario?
Auxiliar
Respuesta de Enfermera/o  Médico Psicologo  Trabajo social
enfermeria
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Si 16 100% 5 100% 4 100% 1 100% 1 100%
No 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica que referente a si en el
momento de la despedida lo realiza amablemente, manteniendo un vinculo positivo con la
madre y sus familiares, motivandolos a consultar en caso de ser necesario, el personal
auxiliar de enfermeria, el personal médico, el profesional de enfermeria, el psicélogo y

trabajador social refieren que si lo realizan con un 100% (N=27).

Tabla 21. Seguimiento posterior a la consejeria de lactancia materna segun profesion.

¢ Realiza seguimiento y acompafiamiento programado a la madre cuando esta en

casa?
Auxiliar
Respuesta de Enfermera/o Médico  Psicdlogo  Trabajo social
enfermeria
Si 6 38% 3 60% 1 25% 1 100% 0 0%
No 10 63% 2 40% 3 75% 0 0% 1 100%

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior se identifica referente a si se realiza
seguimiento y acompafiamiento programado a la madre cuando esta en casa, el personal
auxiliar de enfermeria refiere que si con un 38% (N=6), no con un 63% (N=10), el

profesional de enfermeria refiere que si con un 60% (N=3), no con un 40% (N=2), el
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personal médico si con un 25% (N=1), no con un 75% (N=3), el psicélogo si con un 100%

(N=1), finalmente el trabajador social no con un 100% (N=1).
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8. Discusioén

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente mencionados y en concordancia con los
objetivos planteados, se puede observar que en ambos hospitales del Valle del Cauca se
pudo determinar cuales son las habilidades que tiene el personal asistencial durante la
realizacion de la consejeria sobre lactancia materna, en donde considerando los cinco
momentos de la consejeria en lactancia materna, se evidencia que el personal asistencial
realiza de manera oportuna el inicio de la consejeria y también hace de manera correcta la
busqueda de factores de riesgo y mediante alternativas de solucion segun la causa de
dificultad identificada durante la consulta, se refuerza los conocimientos y se da apoyo a la
madre. Sin embargo, al momento del cierre y seguimiento, se observa que el personal no
coordina ni establece un seguimiento pertinente a la madre posterior a la consulta, siendo
esto un indicador que al no realizarse puede obstaculizar una adecuada lactancia materna 'y
afectar de manera significativa todos los beneficios que esta conlleva en el bebé, con
relacion a la investigacién denominada Lactancia materna: ¢puede el personal sanitario
influir positivamente en su duracion?; se evidencia que una buena educacion sanitaria
preparto y posparto favorece la duracion de la lactancia (7), se puede identificar que los
resultados de la presente investigacion ratifica la importancia de la realizacién de una buena
consejeria sobre lactancia materna para que esta tenga una mayor duracion y por ende un

impacto positivo en la salud del nifio, favoreciendo el vinculo madre e hijo.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se puede identificar que los resultados de la
presente investigacion son similares a los obtenidos en la realizada Baydar et. Al denominar

el nivel de conocimiento, actitud y experiencias de los profesionales de la salud respecto de
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la lactancia y la leche materna en una ciudad de Turquia: Estudio transversal, donde se
identifica que los profesionales participantes en su mayoria fueron de género femenino
como lo fue en la presente investigacion, los demas factores no se pueden comparar ya que

el nivel académico de los profesionales es diferente.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se pueden comparar con los obtenidos
en la tesis denominada estrategia educativa aprendizaje basado en problemas para mejorar
el conocimiento y habilidades sobre la consejeria en lactancia materna en médicos del
primer nivel de atencion de la unidad de medicina familiar realizada en México, en la cual
se observo que previo a la aplicacion de la estrategia educativa los médicos familiares
presentaban conocimientos y habilidades de lactancia materna con un resultado global en
rango muy insuficiente (42,9% de los médicos familiares) (17), el cual no se puede
comparar en su totalidad con los presentes resultados ya que no se midieron como tal los
conocimientos sino solo las habilidades las cuales fueron deficientes en los dos ultimos
momentos, pero que en la globalidad de los resultados se puede determinar que el personal
asistencial de los dos hospitales cuentan con habilidades suficientes para la realizacion de la
consejeria en lactancia materna y que es necesario fortalecerlas por medio de

capacitaciones.

En relacion con el marco teorico de la presente investigacion se puede evidenciar que
Ramona Mercer con el “modelo del rol materno en la alimentacion del lactante” pretende
identificar como el cuidado de enfermeria puede contribuir descubriendo junto con la
madre las situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso,

siendo relevante las caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de salud), el
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rol materno (précticas maternas de alimentacién) y las caracteristicas del lactante puesto
que se relacionan e influyen en el estado nutricional del mismo. Por consiguiente, se puede
decir que existen muchos factores que favorecen la adherencia a la lactancia materna, entre
ellos la relevancia del papel del personal de salud en las habilidades utilizadas en la
consejeria sobre lactancia materna y su relacion con la adaptacion de la madre al proceso
que favorece la relacién madre-hijo. De esta manera los resultados obtenidos indican que
cada dia hay mas profesionales de la salud involucrados en la realizacion de la consejeria
en lactancia materna y deja de lado el hecho de que solo la enfermera o auxiliar de
enfermeria puede favorecer los procesos adaptativos de la madre para mejorar la adherencia

a la lactancia materna y disminuir el abandono. (11)
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9. Conclusiones

+ Con relacién al primer objetivo se puede tener como conclusion que personal que
interactta en mayor proporcion con la madre son los auxiliares de enfermeria, seguido
por los médicos y los enfermeros, siendo esto de mucha importancia puesto que al ser
profesionales asistenciales se espera que cuenten con los conocimientos y fundamentos
necesarios para brindar una excelente asesoria a la madre y sus familias, sin embargo al
aplicar la encuesta se puede evidenciar que pese a que el mayor porcentaje de personas
que la realizaron afirman tener conocimiento, se puede analizar que en ambas
instituciones pocos cuentan con capacitaciones sobre lactancia materna las cuales deben
de ser brindadas por la institucion donde labora, siendo esto un problema para la

identificacion de riesgos y la promulgacion de la lactancia materna en una consulta.

+ En cuanto el segundo objetivo, se identificé que el personal de salud participante tiene
habilidades durante la realizacion de la consejeria sobre lactancia materna con un menor

desempefio en los dos Gltimos momentos (cierre y seguimiento).

+ En cuanto al tercer objetivo, se evaluaron las habilidades con las que cuenta el personal
asistencial de ambas instituciones, analizando cuales son las que se deben de mejorar y
la importancia de que el centro asistencial cuente con capacitaciones, cursos o
reinducciones a los temas referentes a la lactancia materna puesto que mediante esta
informacion brindada al personal, se actualizan conocimientos y se mejora la asesoria en

el momento de una consulta; por otro lado, teniendo en cuenta que se esperaba recolectar
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una muestra determinada, se puede observar que no se da cumplimiento ya que no todo
el personal tiene relacion con las variables solicitadas. Por consiguiente, se puede
determinar que se dio respuesta a todos los objetivos planteados anteriormente, siendo
esto fundamental para la investigacion realizada ya que se logra dar respuesta a la

pregunta de investigacion.

+ Con relacion al Modelo del rol materno en la alimentacién del lactante donde se
identifica que el cuidado de enfermeria debe de contribuir identificando junto con la
madre situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen, en este proceso
evidenciamos que en nuestra investigacion se adapto adecuadamente porque demuestra
que el personal de salud si se involucrara mucho mas el éxito de la lactancia materna

fuera mayor.

69



10. Recomendaciones

+ Realizar capacitaciones al personal de salud que tiene contacto directo con la poblacién
materno-perinatal orientadas no solo a fortalecer el conocimiento sobre lactancia
materna, sino en mayor medida a las habilidades que se requieren para generar un

vinculo con la madre y el nifio en el momento de la consejeria.

+ Realizar una investigacién que permita identificar el alcance de un proyecto educativo

enfocado en fomentar habilidades en el personal asistencial sobre las habilidades para

lograr una buena consejeria en lactancia materna.
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12. Anexos

Anexo 1. Instrumento.

A continuacion, se presentara una encuesta referente a los 5 momentos que se deben de
tener en cuenta durante una consulta sobre consejeria en lactancia materna, en la cual se
evaluaran las técnicas del personal de salud para realizarla; por favor indique una opcién

respuesta en cada pregunta.

Consecutivo:

Marque con una equis (X) la opcién que corresponda:

l. DATOS GENERALES:

1. Edad:

20-30( )

30-40( )

40amas ()

2. Sexo:
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Masculino ( )

Femenino ( )

. Estado Civil:

Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()

Divorciado ( )

. Servicio en el que labora:

Consulta externa ()

Urgencias ( )

. Profesion que ejerce:

Médico ( )
Enfermero/a ( )
Auxiliar de enfermeria ()
Psicologo/a ( )

Trabajo social ( )
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6. Tiempo laborado en la institucion:

7.

a) Menor de 1 afio ()
b) De 1 a 10 afios ( )
c) De 11 a 20 afios ( )

d) de 21 a 30 afios ( )

CONOCIMIENTOS:

¢ Tiene conocimientos sobre lactancia materna, lo cuales considere que son los
suficientes para brindar una buena consejeria?

si [

No []

En caso de gque su respuesta sea afirmativa, ¢Cuéles son?

¢Cuanto tiene de experiencia realizando consejeria sobre lactancia materna?
a) Menor de 1 afio ()
b) De 2 a5 afios ()

c) De6al0afos ()

¢En la institucion donde labora, ha recibido capacitacion sobre lactancia materna?

Si [
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No []

10. ¢En la institucion donde labora cuentan con grupos especiales para las madres
lactantes?
si [
No []

I1l.  TECNICAS Y HABILIDADES:

De acuerdo a las siguientes preguntas identifique si usted durante la realizacion de la
consejeria cumple con los siguientes criterios, que son consideradas las técnicas y

habilidades, recuerde la importancia de la honestidad en estas respuestas:

MOMENTO 1: INICIO DE LA CONSEJERIA.

11. ; Al momento en que la materna ingresa al servicio, usted se presenta y toma los
datos de identificacion correspondientes de la madre y él bebe para establecer una

consulta de manera empatica?

si [
NO []
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12. ;Durante la entrevista muestra interés en la conversacion que entabla con la madre,

respetando sus inquietudes?

si [
NO [

MOMENTO 2: BUSQUEDA DE LOS FACTORES CAUSALES O DE RIESGO

13. ¢ Esté dispuesta/o a escuchar las dificultades que tiene la madre al momento de

iniciar, o para continuar la lactancia materna?

s [
NO []

14. ;Evalla y observa la posicion y la técnica que la madre tiene al momento de

amamantar a su bebe?

si [
NO [

MOMENTO 3: REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO
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15. ¢Busca alternativas de solucién segun la causa identificada que dificulta la lactancia

materna?

S
NO [

16. ¢Involucra a la pareja, familiar o persona de confianza en la consulta para facilitar y

apoyar a la materna en la toma de decisiones?

S
NO []

MOMENTO 4: REGISTRO DE LA CONSEJERIA

17. ¢ Al finalizar la consulta hace un registro de las actividades, sesiones educativas o

charlas brindadas a la materna?

SI [
NO []

MOMENTO 5: CIERRE Y SEGUIMIENTO

18. ¢Cuando termina la consulta le indica a la materna cuando es su cita de control o que

visite el centro médico en caso de ser necesario?
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st [
NO [

19. ¢En el momento de la despedida lo hace amablemente, manteniendo un vinculo
positivo con la madre y sus familiares, motivandolos a consultar en caso de ser

necesario?

si [
NO [

20. ¢Realiza seguimiento y acompafiamiento programado a la madre cuando esta en

casa?

si [
No []
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Anexo 2. Consentimiento informado.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “técnicas utilizadas por el personal asistencial durante la consejeria en
lactancia materna a dos hospitales del valle del cauca en el afio 2021 informacion clara

sobre el desarrollo de la misma y su rol en como participante.

La presente investigacion es dirigida por la Unidad Central del Valle del Cauca, La meta
de este estudio es observar y promover técnicas adecuadas de consejeria las cuales son

impartidas por el personal de salud hacia las madres, buscando una lactancia materna eficaz
y sin limitaciones o dudas, y los estudiantes responsables son: Valeria Gutiérrez Cardona y

Lina Marcela Loaiza Galeano.

Si usted accede a participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participacion es
estrictamente voluntaria, se le pedira contestar una encuesta sobre las técnicas utilizadas
durante la consejeria en lactancia materna esto con el fin de lograr los objetivos propuestos
en la presente investigacion. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los objetivos de esta investigacion. Todos los datos
recolectados, seran procesados como un insumo importante para el analisis final de los

logros de esta.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la entrevista,

0 se siente incomodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a los investigadores.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , CON

c.C. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He

sido informado (a) claramente sobre la meta de este estudio.

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro los objetivos del
proyecto. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Valeria Gutiérrez Cardona o a Lina

Marcela Loaiza Galeano, a los teléfonos 3167492335 — 3166244878.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
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Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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