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RESUMEN: 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaction de la madre sobre consejeria 

de enfermena en lactancia materna en ninos menores de 6 meses, en el 

centro de salud Simpapata- Ayacucho, 2016. Material y Metodos: 

Estudio de enfoque cuantitativo, de Tipo: aplicada, de Nivel: descriptivo y de 

Diseno Transversal. La poblacion estuvo constituida por todas las madres 

con ninos menores de 6 meses que asisten al centro de salud Simpapata. 

Muestra integrada por 3 0 madres con ninos menores de 6 meses que 

asisten al control de crecimiento y desarrollo del nino del centro de salud 

Simpapata. La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el 

instrumento fue una escala de satisfaction de la madre sobre consejeria de 

enfermena en lactancia materna con 27 items. Resultados: Del 100% (30) 

de madres con ninos menores de 6 meses se mostraron satisfechas con un 

40,0% sobre consejeria de enfermena en lactancia materna, 36,7% pocas 

satisfechas y 23,3% Insatisfechas Conclusion: La satisfaction de las 

madres con ninos menores de 6 meses sobre consejeria de enfermeria en 

lactancia materna existe homogeneidad del mismo modo en los niveles de 

satisfaction sobre las dimensiones en lactancia materna, es decir existe 

satisfaction. 
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Nivel de Satisfaction, Consejeria, lactancia de ninos menores de 6 meses 
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SUMMARY 

Objective: To determine the level of satisfaction of the mother about breastfeeding 

nursing counseling in children under 6 months of age at the Simpapata-Ayacucho 

health center, 2016. Material and Methods: Study of quantitative approach, of 

Type: applied, of Level: descriptive and of Transversal Design. The population was 

constituted by all the mothers of children under 6 months who attend the Simpapata 

health center. Sample composed of 3 0 mothers of children under 6 months who 

attend the growth and development control of the child at the Simpapata health 

center. The technique of data collection was the interview and the instrument was a 

questionnaire of 27 items. Results: 100% (30) of mothers of children under 6 

months were satisfied with 40.0% on nursing in breastfeeding counseling, 36.7% 

little satisfied and unsatisfied 23.3% Conclusion: Satisfaction of mothers of children 

less than 6 months on the counseling on breastfeeding of children younger than 6 

months there is homogeneity in the same way in levels of satisfaction about the 

dimensions in breastfeeding, namely there is satisfaction. 

KEYWORDS: 
Level of Satisfaction, Counseling, breastfeeding of children under 6 months. 
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INTRODUCCION 

En salud, la satisfaction del usuario, es la medida en que la atencion 

brindada cumpla con las expectativas del usuario. Actualmente brindar 

servicios con calidad supone satisfacer al usuario, sin embargo "satisfacer" 

las expectativas de los usuarios de los servicios de salud y sus 

acompanantes es un proceso complejo, basicamente por ser un proceso de 

intersubjetividades, que esta relacionada con la comprension del ser humano 

como ser completo que se desarrolla en un contexto cultural, social, etc. en 

un determinado momento 

La insatisfaccion por falta de comprension de la persona como un ser 

completo, ha llevado a cambiar de la atencion tradicional a la atencion 

integral de salud en el que se concibe al usuario en el enfoque 

biopsicosocial, donde los servicios de salud se enfocan a promocionar la 

salud y prevenir la enfermedad a traves de un proceso participativo, en el 

que la comunicacion se convierte en el eje de la atencion y en la 

comprension de la persona como un todo, un ser integral que se 
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desenvuelve dentro de un ambiente; en el influyen un sin numero de 

caracteristicas Biologicas, Psicologicas, Sociales y Espirituales 

Sin embargo y a pesar de difundirse el modelo de atencion integral la 

finalidad de la mayoria de las entidades prestadoras de servicios de salud 

aun se orienta a la dimension flsica/Biologica del ser humano, donde la 

atencion se centra en la enfermedad y no en el cuidado de la salud, es decir 

se desatiende a la persona integral, sus percepciones sentimientos y 

emociones no se tienen en cuenta reflejados en las expresiones de 

insatisfaccion e incomprension por parte de los usuarios y familiares que a 

menudo se observan en las salas de espera, de los centros prestadores de 

servicios de salud. ( 5 ) 

En la estrategia madre - nino, el abordaje integral de la madre y el nino 

durante la evaluation del crecimiento y desarrollo del nino de 

responsabilidad del profesional de enfermena, donde durante los primeros 

6 meses de vida del nino, uno de los aspectos importantes a cuidar, evaluar 

y promover es su estado nutricional que esta directamente relacionado con 

la fuente de aporte nutritivo "la leche materna", recomendada por la 

organization mundial de la salud (OMS) de forma exclusiva durante los 

primeros 6 meses de vida del nino, que implica una practica saludable de 

lactancia materna, lo cual incluye a la madre, su disposition y capacidad de 

amamantamiento. 

La practica de lactancia materna es ancestral y se ha trasmitido de 

generation en generation de madre a madre, es considerada la forma 
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natural y saludable de nutricion del nino. Sin embargo, el avance de la 

tecnologia ha llevado a crear formulas lacteas que se asemejan a la leche 

materna, si bien estas son recomendadas en situaciones especiales, no 

significa que sustituiria garantice un buen estado de nutricion, salud y 

desarrollo del nino ( 2 ). 

La lactancia materna beneficia al binomio madre - nino, en el nino 

garantiza un buen estado nutricional promueve su crecimiento y desarrollo, 

evita los episodios de IRAs y EDAs (Infecciones respiratorias agudas / 

infecciones diarreicas agudas) gracias a sus componentes immunoquimicos, 

en la madre crea un vinculo especial de amor que motiva el sentido de 

responsabilidad de la madre por cuidar a su hijo, dar de lactar le crea 

sentimientos de satisfaccion y crecimiento personal. Por otro lado, en la 

practica de lactancia materna existen factores cruciales para que la lactancia 

materna tenga exito, que son la motivation de la madre para amamantar a 

su hijo y la provision de leche. La primera esta relacionada con las actitudes 

y creencias de la madre y su nivel de information, el apoyo que reciben de 

familiares y amigos y experiencias previas de lactancia; la segunda se 

vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de suction y el reflejo 

de flujo de leche. 

Asi se pueden mencionar multiples beneficios mas, sin embargo la 

practica de lactancia materna en la actualidad se esta constituyendo en un 

problema persistente a pesar de los esfuerzos de la OMS/OPS .por 

promocionar las practicas de lactancia materna, las tasas a nivel mundial 
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nos muestran que para el siglo pasado el porcentaje de lactancia materna a 

disminuido drasticamente sobre todo en los pafses desarrollados, para el 

presente siglo en America latina solo el 38% de los lactantes son 

alimentados exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses ( 3 ) . 

En el Peru las tasas de lactancia materna exclusiva, nan disminuido del 

2000 al 2004, del 72.5% al 69.3%, en los ninos menores de 4 meses y del 

67.2% a 63.9% en los ninos menores de 6 meses al 2010 el 68.3% de 

madres amantan de forma exclusiva hasta los 6 meses ( 4 ) . 

Por otro lado, estan las tasas en aumento del uso del biberon, los 

reportes de la OPS, mencionan que un 25% de ninos menores de 6 meses 

usan biberon, dos puntos porcentuales mas que en el ano 2009, que 

registraba 23.3% ( 3 ) . 

Al respecto la OPS/ OMS, durante la semana mundial de la lactancia 

materna del presente ano, recordaron "hacer especial hincapie en la 

importancia del apoyo de consejeras para ayudar a las madres a establecer 

y mantener la lactancia materna". 

Todo ello evidencia una preocupante situation de nuestra realidad y 

resulta desconcertante ver que, a pesar de los esfuerzos y la amplia difusion 

de la practica de lactancia materna, existan porcentajes de lactancia cada 

vez menores ano a ano mientras que el destete precoz tiene mayores 

porcentajes, en consecuencia, ni los ninos pequenos ni las madres disfrutan 

plenamente de los beneficios de la lactancia a corto y largo plazo ( 7 ) . 
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Frente a esta situacion, la consejeria impartida por el profesional de 

enfermena es la herramienta mas importante para llegar a la madre, un 

espacio que el profesional de enfermeria utiliza para ayudar a la madre a 

afianzar conocimientos, disuadir dudas y orientar a tomar decisiones que le 

permitan una practica exitosa y saludable de lactancia 

El presente informe de investigacion surge debido de que hoy en dia se 

busca concientizar a la madre sobre la importancia de la lactancia matema, 

es por ello que la enfermera debe brindar una atencion integral considerando 

a la madre como un ser biopsicosocial, buscando mantener la atencion 

holistica ya que, muchas veces las acciones del profesional de enfermeria 

se abocan generalmente a la satisfaccion de sus acciones biologicas 

dejando de lado otras sin satisfacer. 

La satisfaccion de la madre a menudo se ve como un componente 

importante de la calidad de la atencion, es decir cuando el servicio responda 

a las necesidades y supera las expectativa, es por ello que el profesional de 

enfermena por medio de la consejeria desempena un rol preponderante de 

intervencion directa y eficaz en la promocion de la lactancia materna 

llegando a contribuir a la salud y al equilibrio fisiologico y emocional de la 

madre; y en la cual tambien se da a conocer a la madre los multiples 

beneficios que esta tiene en la salud infantil y la salud materna. 

El ambito profesional, como bachilleres, el interes es conocer la 

satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermeria en lactancia 

materna en ninos menores de 6 meses. 
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La motivation del presente estudio de investigacion surgio durante la 

experiencia clmica y comunitaria, realizada en el Centros de Salud 

Simpapata, donde percibimos manifestacion de insatisfaccion y descontento 

por parte de las madres, se pudo observar que el profesional de enfermeria 

brinda consejeria en lactancia materna, pero las madres, aun despues de 

haber recibido consejeria durante el control de crecimiento y desarrollo 

(CRED) expresan dudas e insatisfaccion y vuelven al proximo control con 

las mismas dudas, por otro lado con frecuencia se observa durante el 

tiempo que espera la madre su turno de atencion, realiza practicas 

inadecuadas de lactancia. 

Frente a estas manifestaciones se considero relevante responder a la 

siguiente interrogante: ^Cual es el nivel de Satisfaccion de la madre sobre 

consejeria de enfermeria en lactancia materna, en ninos menores de 6 

meses en el Centro de Salud Simpapata - Ayacucho 2016? 

Para dar respuesta a la interrogante planteada, surgio la iniciativa de realizar 

la investigacion titulada: nivel de Satisfaccion de la madre sobre consejeria 

de enfermeria en lactancia materna, en ninos menores de 6 meses en el 

Centro de Salud Simpapata - Ayacucho 2016. 

El objetivo general planteado fue: Determinar el nivel de satisfaccion de la 

madre sobre consejeria de enfermeria en lactancia materna en ninos 

menores de 6 meses, en el centro de salud Simpapata -

Ayacucho,2016; en tanto que los objetivos especfficos: 
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> Identificar la satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermeria 

en lactancia materna en la dimension Biologica en el Centro de 

salud Simpapata. 

> Identificar la satisfaccion de la madre sobre consejena de 

enfermeria en lactancia materna en la dimension Emocional en el 

Centro de Salud Simpapata. 

> Identificar la satisfaccion de la madre sobre consejena de 

enfermeria en lactancia materna en la dimension social en el Centro 

de Salud Simpapata. 

La metodologia utilizada fue: El enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel 

descriptivo, disefio transversal, no experimental transversal. La tecnica 

utilizada fue la entrevista y el instrumento que se aplico fue una escala de 

satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermeria en lactancia 

materna realizado por el autor Tataje y modificado por Espinoza y Montero 

que tuvo como proposito determinar el nivel de satisfaccion de la madre. 

Los resultados mas importantes describen que Del 100% (30) de madres de 

ninos menores de 6 meses se mostraron satisfechas con 40,0% sobre 

consejena de enfermeria en lactancia materna, 36,7% pocas satisfechas y 

23,3% Insatisfechas; en cuanto al nivel de satisfaccion en la dimension 

biologica las madres con ninos menores de 6 meses se mostraron 

satisfechas con un 46,7%; en la dimension emocional las madres se 

mostraron poco satisfechas con un 46.7%; en la dimension social las madres 

se mostraron satisfechas con un 40,0% sobre consejeria de enfermeria. 
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En consecuencia, existe homogeneidad es decir existe satisfaction sobre 

consejeria de enfermena en lactancia materna. 

la investigation tienen relevancia para el profesional de Enfermena, porque 

contribuye en el fortalecimiento y la orientation de las intervenciones que 

realiza en el cuidado de la salud materna e infantil; mediante las actividades 

de promotion y prevention de la salud tales como las charlas educativas y el 

apoyo permanente que se brinda a las madres donde la enfermera va 

cumplir un rol muy importante y decisivo en la sensibilizacion, toma de 

conciencia a su vez contribuira a disipar dudas y lograr el cambio de 

actividades negativas favoreciendo de esta manera un mejor vinculo afectivo 

entre madre e hijo logrando que las madres cumplan con la practica de 

lactancia materna exclusiva. 

El presente estudio esta conformado: Capitulo I: Revision de la 

literatura; Capitulo II: Material y Metodos; Capitulo HI: Resultados; Capitulo 

IV: Discusion. Conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y 

anexo 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

GALEANO Humberto y FARFAN Claudia, (2006) ( 1 2 ) , en Argentina, 

realizaron un estudio sobre "Nivel de Satisfaccion de la Atencion de 

Enfermeria en un hospital pediatrico". Los objetivos fueron; conocer el nivel 

de satisfaccion de los padres o cuidadores con respecto a la atencion de 

enfermeria brindada a sus hijos. El metodo utilizado fue el descriptivo 

transversal. La poblacion y la muestra fue tomada al azar y lo conformo el 

60% de jos pacientes internados. El instrumento que utilizo fue un formulario. 

Las conclusiones a que se llegaron fue: "que el 5% de los casos la madre 

era responsable directa del nino internado, los otros estaban a cargo del 

padre, abuelo o tios. La mayoria no supo definir con claridad que entendian 

por cuidados de enfermeria recurriendo a mencionar actividades como 

control, administrar medicamentos o alerta a los llamados. Estos cuidados 

fueron valorados como buenos en el 57% de los casos, los demas 

encuestados lo calificaron como regulares; con respecto a las rutinas de 

trabajo el 85% dijo estar satisfecho con excepcion de los cambios de ropa de 

cama e higiene personal que fue considerado insatisfecho por el 50% de los 

entrevistados, sobre presentation personal y el trato personal de enfermeria 

el 79% se manifesto satisfecho, aunque el 53% considero insatisfactorio que 

no se dieran a conocer como enfermeras al entrar a sala. La idoneidad de 
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los enfermeros fue percibida como satisfactoria en el 85% pero hubo 

coincidencia con la insatisfaccion por falta de explicaciones sobre las 

normativas del servicio y por mostrarse poco interesado en los problemas 

del nino y la familia. El 75% de 13 los padres manifestaron no conocer a los 

jefes de enfermeras de los servicios ya que nunca habian sido visitados por 

ellas". 

CALIGOREM C O R R A L E S , J.A. DIAZ SOSA (2009), en Venezuela 

realizaron un estudio sobre: "satisfaction del usuario del area de 

hospitalizacion de un hospital de tercer nivel Merida Venezuela". Con el 

objetivo de valorar la satisfaction del usuario de los servicios de 

hospitalizacion de un hospital de tercer nivel. El metodo fue descriptivo de 

corte longitudinal. La poblacion estaba conformada por 468 usuarios, con 

una muestra de 210 usuarios. El instrumento fue el cuestionario. La tecnica 

fue la entrevista, las conclusiones fueron entre otras: "la mayoria de usuarios 

encuestados (83%) consideran que la atencion recibida es buena y que la 

misma a cubierto sus expectativas". 

MORALES-GONZALES Cristhian Giovanni (2009) ( 1 0 ) . En Colombia 

realizaron un estudio sobre: Nivel de satisfaction de los pacientes que 

asisten al servicio de urgencias frente a la atencion de enfermena en una 

Institucion de primer nivel de atencion en salud, el objetivo fue determinar el 

nivel de satisfaction de los pacientes que asisten al servicio de urgencias 

frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer nivel de 

atencion en salud en Mistrato, Risaralda durante los meses de febrero-abril, 
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el presente estudio fue descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo 

constituida por 20 pacientes atendidos en el servicio de urgencias y el 

instrumento utilizado fue el cuestionario CARE-Q disenada por Patricia 

Larson, constituida por 46 preguntas cerradas con una confiabilidad del 0,88 

a 0,97%. Resultados: De la poblacion global encuestada, el 60% de los 

pacientes manifesto un nivel de satisfaccion medio con relation a la atencion 

de enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccion 

alto, y el 15% restante consideran que es bajo. Con relation a las 

caracteristicas socio-demograficas se determino que de los veinte pacientes 

encuestados en el servicio de urgencias, 7 son hombres con un 35% y 13 

son mujeres con un 65% respectivamente, la edad oscila entre los 20 y 30 

anos con un 50%, seguido de pacientes de 30 y 40 anos con un 35% y los 

de menor porcentaje son los pacientes mayores de 40 anos con un 15%, 

respectivamente Conclusiones: Los pacientes manifiestan un nivel de 

satisfaccion medio con relation a la atencion de enfermeria, estan a gusto 

con la atencion brindada por el personal de enfermeria, en la parte 

asistencial y toda actividad que planea la o el enfermero para ofrecer un 

servicio de salud eficaz y eficiente. El cuestionario CARE-Q hace el analisis 

individual de las categorias encontrandose la accesibilidad la cual obtiene el 

mayor nivel de satisfaccion frente al cuidado de enfermeria con un 45% y en 

contraposition se encuentra la categoria explica/facilita, conforta y se 

anticipa; estas obtuvieron el nivel de satisfaccion mas bajo con un 35%. 
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A NIVEL NACIONAL: 

JHANDELY JHAHAYDA MONTOYA Q U I S P E ( 8 ) ' en Puno, Realizo un estudio 

titulado: Satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermeria en 

lactancia materna al nino menor de 6 meses de los centros de salud Simon 

Bolivar y Vallecito, Puno- 2013 ( 9 ) . cuyo objetivo fue: Determinar las 

diferencias y/o semejanzas en la satisfaccion de la madre sobre consejeria 

de enfermeria en lactancia materna en los Centros de Salud Simon Bolivar y 

Vallecito de la ciudad de Puno. Materiales y Metodos: El metodo utilizado fue 

el comparativo - transversal, la poblacion en estudio estuvo conformada por 

40 y 35 madres que brindan lactancia materna y que asisten al servicio de 

Control de Crecimiento y Desarrollo de los Centro Simon Bolivar y Vallecito 

respectivamente, la muestra estuvo constituido por la totalidad de la 

poblacion, el instrumento utilizado para este estudio fue confiable debido a 

que existe un 0.90 % de nivel de confiabilidad , con respecto a 20 preguntas 

que evaluan la satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermeria, en 

la dimension Biologica, Emocional, Social y Espiritual del enfoque 

biopsicosocial. La tecnica para la recoleccion de datos fue la entrevista y el 

instrumento fue la escala de satisfaccion de la madre sobre consejeria de 

enfermeria en lactancia materna. Los resultados muestran que el 83% de 

madres entrevistadas refieren satisfaccion y el 17% refieren poca 

satisfaccion, en el Centro de salud Simon Bolivar. En el centro de Salud 

Vallecito el 89% de madres entrevistadas refieren satisfaccion y el 1 1 % 

refieren poca satisfaccion. De la comparacion se concluyo que no existen 
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diferencias en la satisfaccion de la madre sobre consejeria de enfermena en 

las dimensiones Biologica, Emocional, Social y Espiritual. 

MENDIZABAL ALLPO, Zenaida: en lima, realizo un estudio titulada: 

Satisfaccion de la madre del nino menor de 1 ano sobre la calidad de la 

atencion que brinda la enfermera en el servicio de control de crecimiento y 

desarrollo del nino en El Puesto De Salud Senor De Los Milagros - Chosica 

2014 ( 1 0 ) . El objetivo del estudio fue determinar la satisfaccion de la madre 

sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de C R E D 

en el Puesto de Salud Senor de los Milagros-Chosica. Material y Metodo. 

El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, metodo descriptivo de corte 

transversal. La poblacion estuvo conformada por 44 madres. La tecnica fue 

la encuesta y el instrumento la escala de Likert modificado, aplicado previo 

consentimiento informado. Resultados. Del 100% (44), 75%(33) tienen 

satisfaccion media, 14%(6) bajo y 11%(5) alto. En la dimension humana 

66%(32) medio, 27%(12) bajo y 9%(4) alto. En la dimension oportuna 

62%(27) tienen medio, 18%(8) bajo y 20%(9) alto. En la dimension continua 

84%(37) medio, 7%(3) bajo y 9%(4) alto y en la dimension segura 77%(34) 

medio, 11%(5) bajo y 12%(5) alto. Conclusiones. La mayoria de las madres 

tienen un nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion que brinda la 

Enfermera en el servicio de C R E D de media a bajo referida a que cuando 

acude a la consulta la enfermera llama al nino por su nombre, le explicaron 

los procedimientos, al final de la consulta le entrego las indicaciones 

escritas, el tiempo de consulta es adecuado, la decoracion es adecuado, y al 

terminar la consulta la Enfermera se despide; seguido de un minimo 
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porcentaje significative- que tienen satisfaccion alta ya que la enfermera esta 

bien uniformada, responde a sus preguntas o dudas, muestra interes por 

inasistencia a la consulta de C R E D y protege al nino de caidas durante la 

atencion 

TATAJE, O (2003) ( 1 5 ) . Realizo un estudio titulado: Nivel de satisfaccion 

de la puerpera sobre la atencion que brinda la enfermera en el Hospital 

Docente Madre Nino San Bartolome, noviembre 2003, el cual tuvo como 

objetivo determinar el nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la atencion 

que brinda la Enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre nino san 

Bartolome.se realizo un estudio descriptivo transversal, la poblacion estuvo 

conformada por 50 puerperas que salieron de alta en el mes de noviembre, 

la muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico, la tecnica para la 

recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento la encuesta. Las 

conclusiones entre otras fueron: 

"Respecto al nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la atencion que 

brinda la enfermera se obtuvo que la mayor parte 25(50%) tiene nivel de 

satisfaccion alto, 15(30%) nivel de satisfaccion medio 10(20%) nivel de 

satisfaccion bajo, evidenciado esto principalmente por la relation de 

confianza, apoyo emocional y conocimientos que brinda la enfermera; en 

cuanto al nivel de satisfaccion en la dimension biologica la mayoria 32(64%) 

tiene alto nivel de satisfaccion, evidenciandose por la satisfaccion de las 

necesidades basicas y prevention de las complicaciones; respecto al nivel 

de satisfaccion de la dimension emocional la mayor parte 22(44%) tiene un 
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nivel de satisfaccion medio, manifestado por la puerpera debido a no ser 

informadas sobre el procedimiento a realizarse y no haber recibido apoyo 

emocional entre otros; en cuanto a nivel de satisfaccion espiritual la mayor 

parte 2f0(58%) refiere un nivel alto de satisfaccion, evidenciandose esto por 

el respecto que mantiene la enfermera hacia la religion que practica la 

puerpera y respetando sus creencias religiosas; respecto al nivel de 

satisfaccion en la dimension social se obtuvo la a mayor parte 33(66%) un 

nivel de satisfaccion alto, es decir existe una adecuada interrelation 

enfermera-puerpera-familia y equipo de salud asimismo como el trabajo en 

equipo. 

ESPINOZA, I., MONTERO E (2009) ( 1 4 ) . Piura, realizo un estudio 

titulado "Satisfaccion de la madre a la consejeria de enfermeria sobre 

lactancia Materna en el centro de salud Santa Julia - Piura 2009". De tipo 

cuantitativo descriptivo, transversal. De una muestra de 133 madres con 

ninos menores de 6 meses. Dicho estudio concluyo que el nivel de 

satisfaccion de la madre a la consejeria de enfermeria sobre lactancia 

materna, encontrandose que el 86%(114) se encuentran satisfechas, el 

14%(19) se encuentran pocas satisfechas; en la dimension biologica 

representa el 85%, poco satisfecho representa el 14%. En la dimension 

emocional el 90% se encuentra satisfecho, el 10% poco satisfecho, en la 

dimension espiritual el 1 1 % se encuentra satisfecho y el 83% poco 

satisfecho, el 6% insatisfecho. Y en la dimension social el 93 % se encuentra 

satisfecho, el 7% poco satisfecho. 
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DELGADO AGUILAR, Magda, (2000) ( 1 7 ) , en Lima, realizo un estudio 

titulado "Grado de satisfaccion de la madre del nino menor de 1 ano de la 

atencion brindada por la enfermera en el sub programa C R E D en el CMI 

Tablada de Lurin"; cuyo objetivo fue determinar el grado de 12 satisfaccion 

de la madre del nino menor de 1 ano de la atencion brindada por la 

enfermera en el sub programa en el CMI Tablada de Lurin. El metodo fue 

descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 600 

madres, con una muestra de 66 madres. El instrumento fue un cuestionario 

estructurado. La tecnica fue la entrevista. Las conclusiones fueron: "Las 

madres de los ninos menores de 1 ano tienen un grado de satisfaccion 

medio respecto a la atencion que reciben de la enfermera. 

A NINEL REGIONAL: 

CAHUANA, A (2001). En su tesis titulada "incidencia de la 

lactancia materna exclusiva en club de madres del distrito de 

Ayacucho" describe que el 77% de las madres brindaron lactancia 

materna exclusiva durante los cuatro primeros meses de vida y solo el 

23% proportion lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de 

vida. El mayor porcentaje de las madres introducen infusiones, mates, 

caldos y productos lacteos destinados a la leche materna. 

ATACHO J . (2008). En su tesis titulada "tipos de lactancia y su 

efecto en el desarrollo psicomotor en nino de seis meses atendidos en 

el centro de salud Maria Auxiliadora de Belen" determino que el 58.9% 

de ninos recibio lactancia materna exclusiva, y el 30.4% recibe 
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alimentacion mixta y 10.7% artificial esto ultimo se asocia al bajo nivel 

de instruction y creencia erroneas que las madres tienen sobre la 

alimentation infantil. 

AYALA G. Y COL. (AYACUCHO- P E R U : 2012), la investigation 

"Nivel de conocimiento sobre lactancia materna relacionado a la tecnica 

de amamantamiento en madres de ninos menores de seis meses, 

consultorio C R E D del Hospital de apoyo Huanta", con el objetivo de 

evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna relacionado 

a la tecnica de amamantamiento en madres de ninos menores de 6 

meses. Llegando al siguiente resultado: que, de 90 madres, el 56.7% 

de madres aplican tecnica inadecuada de amamantamiento, debido al 

conocimiento insuficiente sobre las tecnicas correctas de 

amamantamiento. El 43.3% de las madres si aplican adecuadamente 

las tecnicas de amamantamiento. 
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2.2. BASE TEORICA: 

SATISFACCION: La satisfaccion representa la vivencia subjetiva 

derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un 

sujeto con respecto a algo. 

La satisfaccion es un proceso complejo de intersubjetividades, sin 

embargo, algunos autores han relacionado el grado de satisfaccion 

apoyados en teorias sociales y psicologicas, relacionadas a una actitud 

positiva individual hacia las distintas dimensiones de los servicios de salud, 

de acuerdo a este paradigma se entiende que la satisfaccion es resultado de 

la diferencia entre lo que el usuario espera y lo que obtiene ( 2 1 ). 

SATISFACCION DEL USUARIO 

En los ultimos anos el concepto de satisfaccion de los usuarios ha adquirido 

un notable importancia ya que es el modo con que se sosiega y responde a 

una queja, sentimiento o razon contraria, es un elemento importante ya que 

es un aspecto que la calidad en salud intenta promover por medio de la 

consejeria que brinda el profesional de enfermeria utilizando un lenguaje 

claro, suave preciso, la cual debe enfocarse hacia una atencion integral 

considerando a la madre en su dimension biologica, emocional y social. 

La satisfaccion del usuario es definida como el grado de congruencia 

que existe entre las expectativas del usuario, de una atencion ideal en salud 

y la perception de este del servicio que recibio, o bien, como la medida en 

que los profesionales de salud logran cumplir con las expectativas del 

usuario ( 2 0 ) . 
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Segun este modelo la satisfaccion sera mayor cuando la expectativa 

sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo ocurrido, y la 

insatisfaccion se producira cuando los cuidados y atenciones queden por 

debajo de las expectativas. 

Esto sugiere que la expectativa tiene un caracter multidimensional 

cuyos componentes varian en funcion al tipo de atencion y esta directamente 

relacionada con el componente afectivo de la actitud del usuario hacia el 

sistema de salud. Que conceptualmente puede explicarse mediante la des 

confirmation de expectativas, donde la diferencia entre expectativas y 

percepciones es el elemento clave. 

La satisfaccion tiene un papel importante en el curso dado interaction 

enfermera-madre ya que el profesional puede usaria continuamente para 

monitorear y guiar dicha atencion y al final hacer un juicio sobre que tan 

acertada ha s ido ( 1 5 ) . 

La satisfaccion constituye un elemento importante ya que es un 

aspecto de la calidad que la atencion de salud intenta promover. Es cuando 

el servicio responde a las necesidades y supera las expectativas del 

paciente que conducen a reforzar habitos de salud existentes y destacar 

otros. Constituye un elemento importante ya que es un aspecto de la calidad 

que la atencion de salud intenta promover ( 2 2 ). 
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MEDICION DE LA SATISFACCION: 

El objetivo de medir la satisfaccion, es describir la conformidad del 

usuario con el servicio recibido. Asi requiere tomar en consideration dos 

elementos. 

El primero responde a las expectativas del servicio es decir 

satisfaccion esperada del futuro usuario de los servicios de salud. 

El segundo elemento es el servicio recibido y su posterior perception, 

de estos dos conceptos podemos definir la satisfaccion del usuario como la 

adecuacion de su expectativa con la perception final del servicio. (Concepto 

que procede de la calidad percibida del servicio). 

En este contexto el usuario es capaz de realizar en su mente un 

esquema factible del servicio, el cual le servira para poder valorar el servicio 

recibido. 

Las medidas de la calidad se enfocan con frecuencia a indices, 

objetivos, sin embargo, se ha originado la necesidad de utilizar medidas mas 

subjetivas como indicadores de calidad, estas medidas permiten enfocar las 

percepciones y actitudes en lugares de criterios mas concretos que 

describen la satisfaccion del usuario 

En el sector salud estas percepciones, permiten la valoracion 

subjetiva del usuario frente a los servicios recibidos durante la atencion para 

ellos se utilizan guias de entrevista, los resultados permiten establecer 

estrategias para un mejoramiento continuo de la calidad ( 2 3 ) . 
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De estos conceptos la satisfaccion puede ser evaluada en tres niveles 

o grados: 

> Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario siempre han 

sido cubiertas en su totalidad. 

> Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas de usuario han sido 

cubiertas o atendidas en forma parcial o moderada. 

> Insatisfecho: Cuando las expectativas del usuario no han sido cubiertas o 

no estan satisfechas por completo ( 2 3 ). 

CONSEJERIA DE ENFERMERIA 

El concepto "consejeria" es nuevo para muchas personas, y la palabra 

puede ser de dificil traduccion. Algunos idiomas utilizan la misma palabra 

con el significado de "orientation"; sin embargo, "aconsejar" significa mucho 

mas que "oriental*". A menudo, cuando se orienta a una madre, se le dice lo 

que deberia hacer. Cuando el profesional de enfermeria aconseja a una 

madre, se le debe escuchar, trata de comprender como se siente. Se le 

ayuda a decidir lo mejor para ella, y se le ayuda a adquirir confianza para 

hacer lo que haya decidido ( 2 4 ) . 

La consejeria es definida como una serie de contactos directos con el 

individuo con el objetivo de ofrecerle asistencia en la modificacion de sus 

actitudes y comportamiento ( 2 5 ) . 

Para brindar una buena consejeria la enfermera debe tener calor 

humano, sensibilidad social, vocation por la ensenanza, humildad, actitud 

optimista y vital, respeto por la experiencia y conocimientos previos de la 
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madre y sus resistencias al cambio, honradez y sinceridad, capacidad de 

auto evaluation, discretion; tambien debe escuchar, atender y ser abierta, 

alentar a las madres a hablar y ayudarse mutuamente, dar information 

correcta, actuar con fineza, tacto y paciencia, llevar el tema con sencillez y 

animation, hacer que las madres se sientan comodas y alentarlas a que 

regresen, pero tambien debe de tener en cuenta que no debe dar una 

conferencia, criticara la gente, tomardecisiones por la madre ( 2 4 ). 

Por otro lado, la consejeria es definida tambien como ciencia y arte 

que integra conocimientos del campo de la teologia, psicologla, sociologfa, 

antropologia, medicina, educacion y etica con la intencion de asistir al ser 

humano en su proceso de crecimiento y despliegue integral, la integration 

de estas ciencias permite a los profesionales de la consejeria usar un 

abordaje multidimensional a fin de atender las necesidades flsicas, 

espirituales, emocionales y sociales de los usuarios ( 2 6 ) . 

La consejeria como ciencia y arte que integra conocimientos, 

demanda la organization del servicio interdisciplinario, donde el abordaje 

multidimensional del ser humano pueda fortalecerse para bien del 

aconsejado, en consecuencia, el servicio de consejeria es el proceso y el 

espacio para la relacion personal y directa de los profesionales con los 

usuarios/as que demandan de consejeria para responder a sus necesidades, 

inquietudes o problemas biologicos, espirituales, emocionales y soc ia les ( 2 7 ) 
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CONSEJERIA DE ENFEMERIA EN LACTANCIA MATERNA 

Segun la norma tecnica de salud para el control de crecimiento del 

nino/a menor de cinco anos, emitida todos los anos por el MINSA, consejena 

es un proceso educativo comunicacional que se desarrolla de manera 

participativa entre el prestador de salud y los padres o responsables del 

cuidado del nino/a. sin embargo, se suele observar que el profesional de 

enfermena orienta a los padres donde le dice lo que debe de hacer 

omitiendo su capacidad de autonomia y poder de decision ( 2 8 ) . 

Cuando el profesional de enfermeria aconseja a la madre, se les 

debe brindar informacion completa, escucharlos, tratar de entender como se 

sienten y ayudarles a decidir lo mejor para conseguir exito. Por otro lado, 

cuando se hace referencia a lactancia materna inmediatamente 

consideramos al binomio madre - nino, sin embargo, para que el proceso de 

lactancia materna sea exitoso y eficaz, este proceso no solo le compete al 

nino y a la madre sino que incluye al padre como como figura soporte y 

principal apoyo ( 2 9 ) . 

Si bien para que exista la lactancia materna en la especie humana 

hace falta minimamente la existencia de la madre, dispuesta a amantar y un 

nino, sin embargo durante el proceso de lactancia pueden surgir dificultades, 

que podrian impedir que la lactancia materna sea exitosa, estas dificultades 

las pueden veneer madre e hijo con empeno, informacion (consejena de 

enfermeria) y un deseo firme de seguir adelante, pero todo resulta mucho 
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mas facil y las posibilidades de exito aumentan si existe la figura soporte "el 

padre" quien debe ejercer este papel, de manera decisiva . 

El padre que ejerce el papel de soporte es una figura principal junto 

con la madre y el hijo en el proceso de lactancia, el padre debe implicarse 

tanto en aspectos emocionales como dedicando el tiempo necesario que 

esta situation requiere. 

Sin embargo es la madre quien experimenta multiples dificultades, 

entre ellos dos factores cruciales para que la lactancia tenga exito, que son 

la motivation de la madre de amantar a su hijo y la provision de leche, la 

primera esta relacionada con las actitudes y creencias de la madre y su nivel 

de informacion y el apoyo que recibe de familiares, amigos y el padre que 

vendria a ser el soporte principal para afrontar las dificultades, la segunda 

se vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de suction que 

ejerce el nino y el reflejo de flujo de leche. Por ello el profesional de 

enfermeria debe dirigir la consejeria en lactancia materna a los padres con el 

fin de asegurar la nutrition del nino con leche materna, el rol del padre sera 

basicamente de soporte a la madre cuando esta experimente dificultades y 

eventualmente decida dejar de dar de lactar ( 3 0 ) . 

La consejeria basicamente esta dirigida a establecer una relation 

entre el profesional de enfermeria y los padres donde no se les diga a los 

padres lo que deben hacer sino proporcionarle informacion y alternativas 

necesarias para que ellos tomen la mejor decision ( 3 1 ) . 
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La consejeria es una forma de trabajar en la cual el consejero trata 

de entender como se sienten los padres y les ayuda a decidir que hacer, 

para lo cual se puede hacer uso de tecnicas como son el de escucha y 

aprendizaje, una madre que da de lactar no siempre habla facilmente acerca 

de sus sentimientos, especialmente si es timida o esta con quien ella no 

conoce bien, para lo cual el profesional de enfermeria necesita de la 

habilidad de escuchar y de hacerle sentir que esta realmente interesado en 

ella, esto animara a la madre a expresarse y habra menos posibilidades de 

que se encierre en si misma y no exprese lo que esta pensando. 

Para brindar una buena consejeria la enfermera debe tener calor 

humano, sensibilidad social, vocation por la ensenanza, humildad actitud 

optimista y vital, respeto por la experiencia y conocimientos previos de los 

padres y sus resistencias al cambio, honradez y sinceridad, capacidad de 

auto evaluation, discretion; tambien debe escuchar, atender y ser abierta, 

alentar a las padres a hablar y ayudarse mutuamente, dar information 

correcta, actuar con fineza, tacto y paciencia, llevar el tema con sencillez y 

animation, hacer que las padres se sientan comodos en confianza y 

alentarlos a que regresen. 

Los padres deben estar conscientes que el acto de dar de lactar a 

los hijos es una muestra de afecto y amor, es satisfacer la necesidad de 

nutricion del nino con dedication para que crezcan siendo capaces de dar 

de si mismos el carino y cuidado que aprendieron de sus padres. 
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La intervention mediante la consejeria permite a los padres elevar el 

nivel de preparation psicologica y participativa para que puedan ejercer la 

responsabilidad de la lactancia materna eficaz y exitosa. 

Por otro lado, cabe recalcar que el marco teorico de consejeria hace 

referencia a su abordaje multidimensional a fin de atender las necesidades 

biologicas, espirituales, emocionales, sociales y brindar consejeria donde se 

contemple a los padres de forma integral, generando conocimientos que 

promuevan el cambio de comportamiento y actitud ( 3 2 ) . 

CONSIDERACIONES PARA BRINDAR CONSEJERIA DE ENFERMERIA 

EN LACTANCIA MATERNA. 

A. PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA 

> LA OPORTUNIDAD: La consejeria en lactancia materna debe ser 

oportuna, especialmente durante los primeros 6 meses de vida del nino, los 

padres deben ser concientizados a traves de la consejeria de los beneficios 

de la LME en la salud y desarrollo del nino, asi mismo conocer los beneficios 

afectivos que establece el proceso de lactancia materna entre el nino y la 

madre. 

E s importante brindar consejeria de forma oportuna, debido a que cada 

momento es diferente es decir lo que sucede en un momento dado, no se 

repite en otro. Si no existen condiciones favorables y permanentes el nino, 

habra perdido estas oportunidades ( 3 3 ) . 
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> LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO: La responsabilidad del 

cuidado de la nina/a esta en los padres; es importante que ellos lo entiendan 

asi para que puedan asumirlo en la medida en que vayan fortaleciendo sus 

capacidades en el cuidado y protection de la nina o el nino. 

La responsabilidad implica movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si 

es necesario) para atender las necesidades de la nina o del lactante. Una 

buena consejeria es el mejor apoyo que el personal de salud puede dar a la 

madre, padre o cuidadores para que puedan cumplir con esta 

responsabilidad. 

> LA PARTICIPACION: La consejeria no solo implica presencia, es 

fundamentalmente involucramiento. Permitir a la madre, padre y cuidadores 

que se involucren en la consejeria significa, ante todo, confianza, motivation 

y espacio para que expresen en sus propias palabras, lo que sienten y 

piensan sobre la situation del lactante, y buscar alternativas conjuntas para 

mejorar. 

El involucramiento de los padres o cuidadores durante la consejeria 

es indispensable para alcanzar los resultados esperados de ellos. 

B. MOMENTOS DE LA CONSEJERIA: 

> Primer momenta: Explication de la situation encontrada 

Se explica a los padres sobre la situation encontrada en el lactante, 

realizada al inicio de la atencion y registrada en la historia clinica. 

La evaluation del crecimiento del lactante es parte de la atencion 

integral de los servicios de salud. 

33 



Segun el Instituto National de Salud, el monitoreo del crecimiento 

consiste en evaluar las curvas de crecimiento de acuerdo a los indicadores: 

P/E, P/T, T / E . Tratandose de un lactante menor de 6 meses, su nutrition es 

exclusivamente con leche materna, dependiendo directamente de los 

cuidados, disposition y conocimiento de la madre alimentar a su hijo con 

leche materna y garantizar una nutrition adecuada. 

> Segundo momento: Analisis de factores causales o riesgos potenciales: 

Es el momento en el que el consejero y los padres analizan las 

posibles causas de los problemas encontrados o riesgos potenciales. Luego 

de haber explicado el estado nutricional del lactante es preciso indagar y 

preguntar sobre los posibles factores que influyen en la situation: 

encontrada: lactancia materna exclusiva, frecuencia y cantidad de lactancia, 

tecnica de lactancia, etc. 

> Tercer momento: busqueda de alternativas de solucion y toma de 

acuerdos: 

Durante este momento el consejero y los padres buscan alternativas de 

solucion a los factores identificados, las decisiones sobre cuales alternativas 

son mas convenientes debe ser tomada finalmente por ellos, pues son 

quienes conocen mejor sus recursos y posibilidades. 

> Cuarto momento: Registro de acuerdos tornados. 

Las decisiones y acuerdos tornados durante la consejeria deben ser 

registrados en la historia clinica (por lo menos 3 acuerdos) y es preciso 

motivarlos a ponerlos en practica. 
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> Quinto momento: Seguimiento de acuerdos tornados. 

Este momento se realiza en las citas posteriores, puede ser a nivel 

intramural o extramural. E s importante que el consejero asegure el 

seguimiento de los acuerdos en los siguientes controles o visitas 

domiciliarias, para identificar las dificultades o avances en la mejora de 

practicas realizadas en el hogar y reforzarlas. 

HABILIDADES DE ESCUCHA Y APRENDIZAJE DE CONSEJERIA 

EN LACTANCIA MATERNA 

Uso de comunicacion no-verbal que le resulte util. 

Significa que el profesional de enfermeria muestra su actitud con su 

postura, su expresion. Etc. E s decir, a traves del todo excepto del habla. La 

comunicacion no-verbal util le hace sentir a los padres que el profesional de 

enfermeria muestra interes por ellos, lo cual animara a los padres a 

expresarse ( 3 5 ) . 

Hacer preguntas abiertas 

Las preguntas abiertas son utiles para estimular el dialogo. Para 

responderlas, los padres tendran que aportar information general podrian 

estar desencadenando la actual situation. 

Para lo cual es preciso usar las preguntas abiertas usualmente 

comienzan con: ^como? ^Que? ^Cuando? ^Por que? Por ejemplo: £c6mo 

esta Ud. alimentando al bebe? 
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Las preguntas cerradas, en cambio, son utiles para obtener una 

informacion concreta y especifica. Dan una idea precisa de lo que usted 

espera, y pueden responderse con un "S i " o un "No". 

Estas preguntas por lo general comienzan con palabras como: ^ E s 

usted...? «i,Hizo...? ^Tiene...? ^Hace.. .? ^Dio...? Por ejemplo: "iD\o usted 

de mamar al ultimo bebe?" Si la madre responde "S i " a esta pregunta, a 

usted todavia le faltara saber si lo amamanto exclusivamente o le dio 

algunos alimentos artificiales. 

Las preguntas abiertas son utiles para comenzar una conversation. 

Por ejemplo: "<j,C6mo le esta yendo con la lactancia?". 

Para continuar la conversation, quizas sea util hacer una pregunta 

abierta mas especifica. Por ejemplo: " iCuantas horas despues de nacer le 

dieron la primera toma?". 

A veces es util hacer una pregunta cerrada para tener certeza de un 

hecho. Por ejemplo: "^Le esta dando usted otro alimento o bebida?" Si la 

madre responde "SI " , usted puede continuar con una pregunta abierta para 

enterarse de algo mas. Por ejemplo: "<j,Que la hizo decidir hacer eso?", o 

"^Que le esta dando? OPS (2002). 

Usar respuestas y gestos que muestren interes. 

Otra forma de animar a la madre a hablar, es usar gestos como 

asentir con la cabeza o sonreirse, y dar respuestas simples como: "Mmm...", 

"Aja...", "Ya veo...". Estos signos muestran que usted tiene interes en ella. 
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Devuelvale el comentario a la madre. 

Devolverle el comentario quiere decir que usted repite lo que la madre 

ha dicho para mostrar que la estuvo escuchando, animandola a que diga 

mas. Trate de expresar de una manera ligeramente diferente. Por ejemplo, 

si la madre dice: "Mi bebe estuvo llorando mucho anoche". Usted 

podria decir "^Su nino la mantuvo despierta llorando toda la noche?". 

Dar muestras de empatia: muestre que entiende como se siente. 

Mostrar empatia es poder identificarse mentalmente con alguien: 

ponerse en su lugar, mirar las cosas desde su punto de vista, Por ejemplo, si 

una madre dice: "Mi bebe quiere mamar a toda hora y me hace sentir tan 

cansada", usted podria decide "<j,Se siente muy cansada todo el tiempo?". 

Esto muestra que usted entiende que ella se siente cansada, es decir, 

muestra empatia. Si el profesional, responde a la misma afirmacion de la 

madre con una pregunta muy cenida a los hechos, por ejemplo: 

"<i,Con que frecuencia esta mamando?", o "<j,Que otra cosa le da 

usted?", no esta mostrando empatia. 

Evite el uso de palabras enjuiciadoras. 

Palabras enjuiciadoras son aquellas como: correcto, incorrecto, mal, 

bien, bueno, suficiente, adecuadamente, si el profesional de enfermeria usa 

estas palabras al preguntar, puede hacer sentir a la madre que esta 

equivocada, o que algo anda mal con su bebe. Sin embargo, a veces es 

necesario usar palabras enjuiciadoras como "buenas" para aumentar la 

confianza de la madre en si misma. 
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D. HABILIDADES DE CONSEJERIA PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y 

DAR APOYO. 

La madre del lactante facilmente pierde la confianza en si misma, esto 

puede llevarla a ofrecer a su bebe alimentos innecesarios y ceder ante 

presiones de la familia o de los amigos para darle comidas artificiales. Para 

lo cual es necesario el desarrollo de habilidades para ayudarla a sentirse 

confiada y sentirse bien consigo misma. La confianza puede ayudar a \a 

madre a tener exito con la lactancia, tambien ayuda a resistir las presiones 

de las otras personas. Es importante no hacer sentir a la madre que ella ha 

hecho algo mal. La madre cree, facilmente que algo esta mal con su leche o 

que no esta haciendo las cosas bien. E s importante evitar decide a la madre 

lactante que tiene que hacer, es necesario que ella misma decida que es lo 

mejor para ella y para su bebe. Esto aumentara la confianza en si misma. 

E. TECNICAS PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO 

Aceptar lo que la madre piensa y siente 

En ocasiones la madre tiene una idea erronea con lo que el profesional 

no estara de acuerdo, si se le muestra a la madre el desacuerdo o se le 

critica, ella puede sentir que esta equivocada. Esto reduce su confianza en si 

misma. Si se esta de acuerdo con ella, mas tarde sera mas dificil que le 

sugiera algo diferente. E s mas util aceptar lo que ella piensa. Aceptar quiere 

decir responder de manera neutral, sin ponerse de acuerdo, pero sin estar 

en desacuerdo. Devolverle el comentario y dar respuestas que muestren 

interes son maneras utiles de mostrar aceptacion, al mismo tiempo son 

habilidades utiles de escucha y aprendizaje. 
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Algunas veces una madre se siente muy alterada por alguna razon que 

se cree que no es un problema serio. Si se le dice algo como "No se 

preocupe, no hay nada de que preocuparse" se le hace sentir que esta mal 

que se sienta como se siente. Esto le hace sentir que el profesional no 

entiende y reduce la confianza en si misma. Si la madre esta alterada la hara 

sentir bien la aceptacion de lo que le esta pasando, no reduciendole asi su 

confianza en si misma. Dar muestra de empatia es una forma util de mostrar 

que el profesional acepta como se siente la madre. 

Reconocer y elogiar lo que la madre y el bebe estan haciendo bien 

Usualmente el profesional solo ve lo que cree que la madre esta 

haciendo mal y tratamos de corregirlos. Como consejeros debemos aprender 

a detectar y reconocer lo que las madres y los bebes hacen bien. Entonces 

deberiamos elogiar y mostrar que aprobamos las practicas buenas. 

El elogio de las buenas practicas trae los siguientes beneficios: 

> Refuerza la confianza en la madre. 

> Estimula a que continue con esas buenas practicas 

> Mostrarle que actitudes son buenas y cuales son malas. 

> Felicitar y elogiar sus logros 

> Hace mas facil que ella acepte sugerencias mas tarde. 

Ofrecer ayuda practica 

Algunas veces es mejor dar ayuda practica que decir algo. Por ejemplo: 

> Cuando la madre se siente cansada, o incomoda. 

39 



> Cuando tiene hambre y sed. 

> Cuando ya ha recibido una gran cantidad de consejos. 

> Cuando usted sea demostrarle apoyo y aceptacion. 

Dar informacion pertinente y corta en el momento oportuno 

La informacion pertinente es aquella informacion que es util para la madre. 

"AHORA". Cuando se le da informacion a la madre, es importante 

considerar los siguientes puntos: 

> Decide las cosas que puede hacer hoy, no dentro de una cuanta 

semana. 

> Tratar de darle solamente una informacion cada vez, especialmente si 

esta cansada o ya ha recibido muchos consejos. 

> Esperar hasta cuando haya reforzado su confianza, aceptando lo que 

dice y elogiando lo que ella y su bebe hacen bien. No es necesario darle 

nueva informacion ni corregirle alguna idea equivocada inmediatamente. 

> Darle informacion de una manera positiva, que no parezca que la esta 

criticando. Esto es especialmente importante si se quiere corregir alguna 

idea equivocada. 

Usar lenguaje sencillo 

Es preciso usar terminos familiares y sencillos para explicarle a la 

madre sobre el problema encontrado. E s importante, recordar que la 

mayorla de las personas no entienden los terminos tecnicos que al 

profesional suele usar. 
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Realizar una o dos sugerencias, no dar ordenes 

Es necesario tener cuidado de no decir u ordenar a la madre que 

haga algo. Esto no le ayuda a tenerse confianza. 

En lugar de ello, cuando se le da consejeria a la madre, sugierale 

otras opciones. Esto la deja a ella con la sensation de estar en control y la 

ayuda a sentirse mas confiada en sus propias habilidades. 

LACTANCIA MATERNA 

Lactancia: Es la alimentacion con leche del seno materno. La OMS y el 

UNICEF senalan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de 

facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los 

ninos". 

Lactancia materna: es un tipo de alimentacion que consiste en que un 

bebe se alimente con la leche de su madre. La leche, justamente, es un 

alimento de caracteristicas unicas que permite que la madre transmita sus 

mecanismos de defensa al recien nacido, mientras que el acto de 

amamantar logra fortalecer la relation madre-hijo ( 3 5 ). 

La lactancia materna es la alimentacion del lactante con la leche de la 

madre. 

La lactancia materna es el acto de amamantar al nino directamente 

del seno, es un eje integrador en el cual confiuyen una serie de aspectos 

sociales, politicos y culturales que hacen del acto mismo de amamantar una 
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verdadera integration de todos los aspectos inherentes al Ser 

Humano. Es el mejor metodo de alimentation de los lactantes, por razones 

tanto economica, como higienica y afectiva; debe ser valorizada por sus 

amplios efectos sobre la ninez desde todos los aspectos y no observar 

unicamente el alcance de las implicancias simplista de consideraciones 

nutricionales, sino como todo un conjunto de valores indispensables en el 

desarrollo integral de los ninos y por ende de la sociedad en general. 

Lactancia materna es una manera inigualable de brindar el alimento ideal 

para el adecuado crecimiento y desarrollo de los ninos. Como 

recomendacion mundial de salud publica, los lactantes deben ser 

exclusivamente amamantados durante los primeros seis meses de vida del 

nino/a, para que logren un crecimiento, desarrollo y salud optimos y de 

acuerdo con su edad ( 3 6 ; . 

La leche materna contiene de manera precisa todo lo que el nino 

necesita para su desarrollo y crecimiento natural. Siempre esta fresca ya que 

se consume directamente. Es facil de digerir y se sirve limpia y a la 

temperatura adecuada. De esta manera se evitan los intermediarios que 

encarecen el producto final y el riesgo de contamination por falta de higiene, 

ademas el momento de ingerirla es calido y agradable y transmite seguridad 

al pequeno. 

TIPOS DE LACTANCIA MATERNA: 

> Lactancia materna exclusiva: es el tipo de alimentation en la cual se 

ofrece exclusivamente pecho materno para alimentar a los ninos sin agregar 
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ningun otro tipo de alimento; excepto medicinas y vitaminas o gotas de 

minerales ( 3 5 ) . 

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta alrededor de 

seis meses de edad y la continuacion de la misma, con introduccion gradual 

de los alimentos complementarios, hasta el segundo aho de vida y mas, si 

fuera posible ( 3 6 ). 

> Lactancia mixta. E s el tipo de lactancia en que se combina la lactancia 

natural y la artificial. 

> Lactancia artificial. Es la alimentation del lactante con preparados 

lacteos. 

> Lactancia materna complementaria. E s la lactancia despues de los seis 

meses, que se complementa con los alimentos ( 1 7 ). 

> Lactancia materna parcial: el lactante recibe leche artificial u otros 

alimentos ademas de la leche materna ( 3 5 ) . 

IMPORTANCIA DE LACTANCIA MATERNA. 

Se refiere a la conveniencia de esta tanto para la madre como el nino; 

en sus funciones fisiologicas, en el desarrollo psicologico y en la relacion 

afectiva entre ambos. 

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el 

vmculo entre la madre y el nino, ya que es un momento intimo, hermoso. 

Esta relacion hace que la madre se interese mas en su hijo, lo conozca 

mejor, lo descubra y cuide. 
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Si la madre brinda lactancia materna desde que el nino nace no 

tendra problemas por la falta o cantidad insuficiente de production de leche, 

en tanto la madre no presentara temor porque ella sabra que, a mayor 

suction mayor production de leche. 

La lactancia materna brinda al nino protection inmunologica, el 

calostro y la leche madura contienen: agua, leucocitos, Ifpidos, lisosoma, que 

son sustancias activas que protegeran al nino de alergias e infecciones. 

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el 

permanecer con sus ninas desde el nacimiento en todo momento (dia y 

noche) porque respondera a las necesidades que su nino demande, podra 

darle calor y alimentarlo cuando ella quiera, no existe ningun peligro que el 

neonato duerma en la misma cama de la madre, asi se previene problemas 

en la lactancia materna exclusiva ( 3 8 ) . 

VENTAJAS O BENEFICIOS LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

a) Ventajas para el lactante 

> La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural para el 

bebe durante los primeros meses de vida ya que le proporciona los 

nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo, al tiempo 

que se adapta perfectamente a su funcion digestiva. 

> La leche materna se adapta en cada momento a las necesidades del 

bebe y por eso es diferente segun el momento, cambiando en la misma 

mujer a lo largo de los meses de lactancia. Es importante saber que el 

44 



calostro (leche de los 6 primeros dias) es diferente de la leche madura, 

segregada a partir de los quince dfas. Contiene gran cantidad de protefnas y 

vitaminas, ademas de muchas mas inmunoglobulinas "defensas" que 

protegen al recien nacido frente a muchas infecciones. Aunque inicialmente 

se segrega en poco volumen, es suficiente para alimentar al recien nacido. 

La composition de la leche tambien varia a lo largo de la misma tetada, al 

principio contiene mas proteinas y agua y al final las grasas. 

> Una de las propiedades mas importantes de la leche materna es la 

de proteger al bebe frente a las infecciones como diarrea, infecciones 

respiratorias (catarros, bronquiolitis, bronquitis, neumonia), otitis, etc., ya que 

durante el primer ano de vida sus defensas no estan completamente 

desarrolladas. Del mismo modo, los problemas de tipo inmunologico 

(alergias, asma, leucemia, diabetes, enfermedades cronicas intestinales) son 

menos frecuentes o retrasan su aparicion en los ninos que reciben lactancia 

natural. 

> La leche materna que toma el bebe esta siempre preparada y a 

temperatura adecuada, presentando en todo momento perfectas condiciones 

higienicas. 

> El amamantamiento desarrolla un estrecho vinculo afectivo entre la 

madre y su hijo, proporcionandole al bebe consuelo, carino, compania y 

seguridad, y ayudando a la madre en su desarrollo personal. 
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b) Ventajas de la lactancia materna para la madre 

> Fortalece el vinculo emocional madre-hijo. 

> Es un momento muy placentero y gratificante para la madre y el bebe. 

> Las madres que amamantan pierden el peso ganado durante el 

embarazo con mas facilidad. 

> Favorece la involution uterina tras el parto (ayuda a que el utero, que 

ha crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su tamano normal). 

> Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension despues del 

parto. 

> Las madres que lactan tienen menos incidencia de cancer de mama y 

ovario, retrasa la ovulacion y protege contra la osteoporosis. 

c) Ventajas de la lactancia materna para la sociedad 

> Debido al menor numero de enfermedades en los ninos que toman 

lactancia materna ocasiona menor gasto sanitario y de recursos publicos. 

> Menor ausentismo laboral de los padres por la menor incidencia de 

enfermedad en sus hijos. 

> Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacion (no 

hay necesidad de comprar leche ni biberones o tetinas). 

> E s ecologica: no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse ( 4 0 ) . 

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO. 

El exito de la lactancia materna depende bastante de una position 

adecuada de la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la 

boca del nino al pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el 
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amamantamiento, pero la mas adecuada en cada momento, sera aquella en 

que la madre y el nino se encuentren mas comodos ya que pasaran muchas 

horas al dla amamantando. 

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebe, las 

madres debemos confiar en nuestra capacidad de amamantar y aunque sea 

un hecho fisiologico y sencillo si hay aspectos que ensenar y reforzar, como 

es la position. 

Una postura incorrecta esta relacionada con la hipogalactia 

(insuficiente production de leche) e irritation del pezon, ambas se 

solucionan con una buena tecnica. Las cuales se mencionan: 

> La madre debe sujetar el pecho colocando su mano como si fuera una 

letra "C" . 

> El bebe debe tener dentro de la boca el pezon y la mayor parte de la 

areola, pero el pecho no debe obstruir la respiration del nino. 

> Despues de que el bebe vacio el pecho (10 a 15 minutos), puede 

continuar mamando, tiempo de suction que sirve para estimular la 

production de leche. 

> Si tiene que desprender el pezon, introduzca el dedo menique entre la 

comisura y el pezon. 

a) POSICION: 

> Posicion del nino con la madre acostada. 

(Muy util por la noche o en las cesareas). Madre e hijo se acuestan en 

decubito lateral, frente a frente y la cara del nino enfrentada al pecho y 
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abdomen del nino pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su 

cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nino sobre el antebrazo 

de la madre. 

> Posicion tradicional o de cuna: 

La espalda de la madre debe de estar recta y los hombros relajados. El nino 

esta recostado sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La 

cabeza del nino se queda apoyada en la parte interna del angulo del codo y 

queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen 

del nino toca el abdomen de la madre y su brazo inferior la abraza por el 

costado del torax: La cabeza del nino en el antebrazo de la madre. 

> Posicion de cuna cruzada. 

Util para dar ambos pechos sin cambiar al nino de posicion en casos en los 

que e! bebe tenga predilection por uno de los dos pechos. 

Una variante de la anterior en la que la madre con la mano del mismo lado 

que amamanta, la coloca en posicion de "U" y sujeta el pecho, la otra es 

para sujetar al bebe por la espalda y la nuca. 

Es necesario disponer de una almohada para colocar el cuerpo del bebe a la 

altura del pecho. 

> Posicion de canasto, o de rugby. 

Util en caso de cesareas, grietas y amamantamiento simultaneo de dos 

bebes. Colocamos al nino bajo el brazo del lado que va a amamantar, con su 

cuerpo rodeando la cintura de la madre. La madre maneja la cabeza del 

bebe con la mano del lado que amamanta, sujetandolo por la nuca. 
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> Posicion sentada. 

Util para ninos hipotonicos, reflejo de eyeccion exagerado, grietas y mamas 

muy grandes. 

En ella el bebe se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas bien hacia 

un lado o montado sobre el muslo de su madre. La madre sujeta el tronco 

del bebe con el antebrazo del lado que amamanta. 

La madre se coloca con la espalda recta, hombros relajados y un taburete o 

reposapies para evitar la orientacion de los muslos hacia abajo. El bebe 

mirando a la madre y barriga con barriga, colocando una almohada c cojin 

debajo para acercarlo al pecho de la madre, si fuera necesario (no el pecho 

al bebe). 

b) SIGNOS DE MAL POSICION 

> Hundimiento de las mejillas, en este caso el nino no esta mamando, 

esta succionando. 

> Dolor y grietas en el pezon debido a la friction y aumento de la presion 

por la suction. 

> El nino mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y 

casi sin interruption. 

> Traga aire y hace ruido al tragar. 

> Se produce regurgitacion, vomito y colico con frecuencia. 
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> Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado y 

los que se forman en el colon por fermentation de la lactosa y son 

expulsados por el ano. 

> Ingurgitacion frecuente. Con esto la production de leche aumenta y la 

ingesta del bebe es mayor en protemas y lactosa, puesto que la capacidad 

del estomago esta limitada impide que el nino tome la leche de la final rica 

en grasas y que sacia al bebe, por lo que se queda con hambre a pesar de 

haber comido. Se atraganta con el chorro de leche que sale desesperado 

por la "bajada" de leche. 

> Irritation de las nalgas por la acidez de las heces. 

>" El bebe pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el 

pecho, lo muerde, lo estira y lo suelta llorando. 

> La madre esta agotada. 

> Aparece dolor en el pezon, el bebe no suelta espontaneamente el 

pecho y la frecuencia de las tomas al dia es de 15 veces y mas de 15 

minutos. 

> E s muy frecuente que la boca no este muy abierta. 

> Que se chupe el labio inferior junto con el pecho. 

> Apretar con un dedo el pecho o hacer la pinza para despejar la nariz 

del bebe. 

> Atraer al bebe hacia el pecho por la nuca ( 4 1 ) . 

50 



DIMENSIONES DE LA LACTANCIA MATERNA 

a. dimension biologica de lactancia materna 

La lactancia materna da a los ninos el mejor comienzo posible en la 

vida, es la forma de alimentation que cubre las necesidades basicas de 

supervivencia que garantiza ninos saludables, bien nutridos y desarrollados 

adecuadamente ( 1 4 ). 

Para que la madre pueda ejercer una practica de lactancia exitosa es 

preciso que reciba los consejos y ayuda necesaria del profesional de 

enfermeria, que respalde la lactancia y pueda amamantar satisfactoriamente 

(41)_ 

En la dimension biologica de lactancia materna es preciso que la madre 

conozca el proceso fisiologico de produccion de leche, asi como los factores 

que influyen en el proceso de lactancia materna y los beneficios de la 

practica de lactancia materna en su salud y la de su nino ( 3 4 ) . 

Proceso fisiologico de produccion de leche: E s la capacidad de 

produccion y excrecion de leche, estan determinados por la capacidad del 

lactante para ingerir la leche y estimular el pezon de manera que haya una 

mayor secrecion lactea, la frecuencia, la duracion y el vigor de la succion del 

lactante influyen en el estlmulo y produccion de leche materna. El estimulo 

nervioso del pezon y la areola, produce mediante un reflejo neuroendocrino 

la liberation en la hipofisis de prolactina y oxitocica ( 3 4 ). 
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La leche se forma en la "unidad secretora" de la mama, los alveolos 

mamarios; las uniones de 10 a 100 alveolos forman los lobulillos, que a su 

vez conforman los lobulos que desembocan en conductos galactoforos que 

llegan en forma independiente al pezon, la secretion de leche involucra un 

estimulo neural que por via hipotalamica desencadena una respuesta 

endocrinologica que libera prolactina de origen hipofisario, encargada de la 

lactogenesis y la expulsion de la leche por la oxitocina. 

En la primera etapa llamada sintesis participan basicamente las celulas 

epiteliales mamarias que transforman casi todos los precursores plasmaticos 

en constituyentes de la leche y los transportan al interior del conducto 

mamario y las celulas del estroma que dan sosten a la glandula y producen 

lipoprotefna - lipasa y linfocitos B (productores de lgA).La regulation de su 

secretion comprende dos grandes mecanismos el primero relacionado con 

la rapidez de la sintesis y secretion y el segundo con la expulsion; donde 

intervienen las hormonas prolactina y oxitocina. Ambos mecanismos 

dependen de la succion o de otro estimulo del pezon. 

La succion del bebe estimula las terminaciones nerviosas de la areola 

que pasan el mensaje a la hipofisis que inmediatamente libera (en las 

celulas lactotropas del lobulo anterior), la prolactina y posteriormente la 

oxitocica, la cual comprime la malla mioepitelial que envuelve a los alveolos 

y permite la salida de la leche. Esto implica "A mas tiempo de succion, mas 

production de prolactina y por lo tanto mayor production de leche" 

/ 
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La prolactina ademas de participar en la production de leche, prepara a 

la madre para cuidar a su hijo. Bajo los efectos de la prolactina, la madre 

tiene una disponibilidad maxima frente las exigencias del bebe, y el grado de 

ansiedad les aumentara la capacidad de vigilancia y una tendencia a no 

experimentar fases de sueno profundo. Lo que implica que: "la prolactina 

ayuda a atender al hijo sin esfuerzo". 

La suction y frecuencia de suction determinan el nivel de production 

de leche, es decir se debe vaciar el pecho para una buena production 

posterior, cuando mas mama el bebe mas leche se produce, asi la madre 

producira la cantidad de leche necesaria para alimentar al bebe, el lactante 

succiona con un patron mas o menos regular de arranques y pausas, y 

deglute la leche succionada a traves movimientos voluntarios e involuntarios 

que se suceden automaticamente en un conjunto unico de movimientos. La 

velocidad de production de leche es proportional al grado de vaciamiento. 

Si no se produce un buen vaciamiento, el tejido mamario se congestiona 

debido al acumulamiento de leche en el sistema ductal. 

En ocasiones un pecho deja de producir leche mientras que el otro 

continua produciendo, aunque la oxitocica van igual a ambos pechos existe 

en una sustancia en la leche residual o no vaciada que inhibe la production 

de leche. Si se deja mucha leche en un pecho, el inhibidor detiene a las 

celulas para que estas no secreten mas leche. Esto ayuda a proteger al 

pecho de los efectos daninos que se producen cuando esta muy lleno es 
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decir es correcto que "el bebe debe succionar con tanta frecuencia y durante 

tanto tiempo como quiera y de los dos pechos cada vez". 

El amamantamiento propiamente dicho, tambien influyen en la 

production de leche, la postura que la madre puede adoptar para dar de 

lactar implica la comodidad y contort de la madre, con el cuerpo del bebe 

cerca y de frente al pecho, cabeza y cuerpo del bebe alineados, nalgas del 

bebe apoyadas, tambien es necesario que el bebe este bien prendido del 

seno materno para lactar, es decir, boca del bebe bien abierta, mayor parte 

de areola sobre la boca del bebe, labios superior e inferior evertidos, 

menton del bebe tocando el pecho. Que tienen como fin mamadas lentas y 

profundas con pequenos intervalos de pausa, se puede ver u oir al bebe 

deglutiendo. 

b. dimension emocional de lactancia materna 

Las dimensiones emocionales de lactancia materna estan referidos a la 

madre y al nino/a, el mas importante es la creation y desarrollo del vinculo 

madre-nino, que les permite establecer una relacion afectiva y muy estrecha, 

creando en la madre un sentimiento de profunda satisfaccion personal, el 

contacto estrecho inmediato despues del parto ayuda a que esta relacion se 

desarrolle, este proceso se determina vinculo afectivo ( 4 2 ). 

Los ninos al seno de la madre lloran menos porque se sienten mas 

seguros y posiblemente se desarrollan mas rapido, las madres que amantan 

reaccionan ante las necesidades y mensajes de sus ninos/as de una manera 

mas afectuosa, se quejan menos de la lactancia durante la noche y del 
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cuidado que el nino requiere, tienen menor riesgo de abandonar o maltratar 

a sus ninos/as. 

Otro aspecto referente a la dimension emocional de la lactancia 

materna es la forma como influyen en el proceso de produccion de leche los 

pensamientos, sentimientos y sensaciones de la madre, asi las emociones 

negativas como los causados por los trastornos emocionales y la ansiedad o 

el simple hecho de una noticia desagradable pueden perturbar la produccion 

de leche al punto de causar la retirada de la leche en el peor de los casos. 

Por ello es importante que la madre y el bebe esten juntos dia y noche y 

promover en ella sentimientos que aporten a la produccion de leche y al 

desarrollo del vlnculo afectivo madre - nino ( 3 2 ) . Algunas de las acciones y 

sentimientos que se deben fortalecer en la madre para promover emociones 

positivas son los siguientes: al dar de lactar la madre debe sostener a su 

bebe segura y confiadamente, debe mirar, acariciar y hablarle 

amorosamente. 

Estas son algunas de las actitudes que se deben promover en la madre 

con el fin de fortalecer y crear emociones positivas que favoreceran la 

produccion de leche, asi como el fortalecimiento del estrecho vlnculo 

afectivo entre la madre y el bebe ( 3 4 ) . 

c. dimension social en lactancia materna 

En la dimension social. Las guias sobre consejeria en lactancia 

materna u otras situaciones para brindar consejeria, concuerdan que, como 

cualquier acto comunicativo, la consejeria, tiene una funcion relacional, en 
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que modifica para bien o para mal, la relation con el otro, este resultado 

puede generar situaciones de elaboration o de resistencia. La madre ante 

todo es un ser social con quien se establece una relation interpersonal, a 

traves de la conversation, que bebe iniciarse con un cordial saludo a la 

madre y llamarla por su nombre, brindarle confianza a traves de un trato 

amable, lo que no significa el uso de diminutivos, los gestos, la postura 

corporal y actitud de escucha, demuestran el interes por la madre, de tal 

forma que la madre exprese con sus propias palabras lo que siente y piensa 

y se puedan buscar alternativas conjuntas para mejorar 

Respecto al contenido de la consejeria, esta requiere del uso de un 

lenguaje claro y sencillo para su entendimiento. Asi mismo lo que se dice 

debe ser importante para que la madre se mantenga activa y no pierda el 

interes por la conversation. 

El uso de materiales visuales tambien es importante, porque aportan al 

mejor entendimiento y ayudan a recordar lo que se le esta ensenando. 

(OPS). 2002 Durante la conversation establecida con la madre es tambien 

importante saber escuchar, por lo general la madre expresara dudas que se 

deben reforzar y aclarar, debe evitarse presuposiciones o sobreentendidos. 

La cantidad de information no debe ser excesiva sino concreta y clara, 

esto implica no hablar de mas ni brindar mas de 2 o 3 mensajes por sesion 

ya que se puede llegar a confundir a la madre. 
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Finalmente es importante despedirse calida y afectuosamente para 

crear un vinculo positivo que motive a la madre a regresar para una proxima 

sesion. 

2.3. Variables 

Variable Dependiente 

> Nivel de satisfaccion de la madre 

Variable Independiente 

> Consejeria de enfermeria en lactancia materna 
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSION INDICADOR CRITERIOS DE MEDICION 

s Satisfecha satisfecha: 19-27puntos 

Nivel de 

satisfaccion de la 

E s la complacencia 

de la madre con la 

BIOLOGICA s Poco satisfecha 

s Insatisfecha 
poca satisfecha: 10 - 18puntos 

madre. atencion recibida • 
insatisfecha: menos de 9 puntos 

por parte del por parte del 

profesional de 

enfermeria, dicha 

complacencia se da 
EMOCIONAL 

s Satisfecha 

• Poco satisfecha 

s Insatisfecha 

satisfecha: 19 - 27puntos 

poca satisfecha: 10 - 18puntos 

cuando la 
insatisfecha: menos de 9 puntos 

consejeria cubre las 

expectativas del 

usuario. s Satisfecha 
satisfecha: 19-27puntos 

SOCIAL s Poco satisfecha 

s Insatisfecha 

poca satisfecha: 10 - 18puntos 

insatisfecha: menos de 9 puntos 

0 
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CAPITULO II 

3. MATERIALES Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO: Es cuantitativo, porque analiza la realidad 

social descomponiendola en variables. Emplea procedimientos de 

inferencia estadistica para generalizar las conclusiones de una muestra 

a una poblacion definida. 

2.2. TIPO DE ESTUDIO: Es aplicativo, porque propone transformar el 

conocimiento 'puro' en conocimiento util y nos permiten solucionar 

problemas, controlar situaciones. 

2.3. NIVEL O ALCANCE: Descriptivo, porque la investigation caracteriza 

un hecho o fenomeno, individuo o grupo con el fin de establecer su 

estructura o comportamiento. 

2.4. DISENO DE INVESTIGACION: Transversal, porque la informacion 

corresponde a un momento dado (corte en el tiempo). 

2.5. AREA DE ESTUDIO: El presente estudio se realizo en el Centro de 

Salud Simpapata Ayacucho, 2016. 

2.6. POBLACION: Estuvo integrada portodas las madres con ninos menores de 

6 meses que asisten al Centro de Salud Simpapata- Ayacucho, 2016. 

2.7. MUESTRA: La muestra estuvo constituida por el 100% (30) de las madres 

con ninos menores de 6 meses que asisten al control de crecimiento y 

desarrollo del nino del Centro de Salud Simpapata-Ayacucho,2016 
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2.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

a) Criterios de Inclusion 

> Madres de ninos menores de 6 meses, que reciben lactancia materna 

exclusiva. 

> Madres de ninos menores de 6 meses, que acuden por evaluacion de C R E D 

y PAI al centro de salud Simpapata. 

> Madres que desean participar 

b) Criterios de Exclusion 

> Madres que no acuden por evaluacion de C R E D y PAI al centro de salud 

Simpapata 

> Madres con ninos mayores de 6 meses que reciben lactancia materna 

> Madres que no desean participar 

2.9. T E C N I C A E INSTRUMENTO D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

Para la recoleccion de datos se utilizo como tecnica la entrevista. 

El instrumento fue una escala, que consta de un total de 27 Items, 

este instrumento considero las sesiones de consejeria en lactancia materna, 

llevada a cabo durante la evaluacion de crecimiento y desarrollo. cada 

pregunta se contesto de la siguiente forma: 

> Siempre 3 Puntos 

> A Veces 2 Puntos 

> Nunca 1 punto 

Para la presente investigacion el instrumento se modified, en base a la 

revision bibliografica, consta de 27 Items formulados en preguntas cerradas 

con un puntaje maximo de 81 puntos y el mlnimo menor de 27 puntos. 
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Para medir la satisfaccion del usuario de forma global y el nivel de las 

3 dimensiones se utilizo las siguientes determinantes. 

> Satisfecho: Si la sumatoria alcanza de 55 y 81 puntos 

> Poco Satisfecho: Si la sumatoria alcanza entre 28 y 54 puntos 

> insatisfecho: si el usuario obtiene menor de 27 puntos 

para medir la satisfaccion del usuario por dimensiones se utiliza las 

siguientes determinantes. 

> Satisfecho: Si la sumatoria alcanza de 19 y 27puntos 

> Poco Satisfecho: Si la sumatoria alcanza entre 10 y 18 puntos 

> insatisfecho: si el usuario obtiene menor de 09 puntos. 

2.10. RECOLECCION DE DATOS: 

La recoleccion de datos se realizo en los siguientes momentos: 

> Se solicito una carta de presentacion de la Decanatura a la Jefatura del 

Centro de Salud de Simpapata 

> Se solicito autorizacion al jefe responsable de Centro de Salud 

Simpapata se les explicara de forma verbal y brevemente el objetivo del 

estudio y los 

> Se Identified a las madres participates en el presente estudio 

> Se sensibilizo a las madres participantes. 
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2.11. PROCEDIMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 

Se procedio con el ingreso de datos al paquete estadistico S P S S y/o Excel, 

en la cual se elaboro el libro de codigos y la matriz tripartita y finalmente se 

proceso la informacion presentando los resultados en tablas estadisticos 

simples y de doble entrada de distribucion numerica y porcentual. Para la 

interpretation de datos se utilizo la estadistica descriptiva. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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TAB LA N° 01 
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE CONSEJERIA DE 

ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENOR DE 6 
MESES, CENTRO DE SALUD SIMPAPATA - AYACUCHO, 2016 

NIVEL DE SATISFACCION DELA 

MADRE SOBRE CONSEJERIA DE 

ENFERMERIA EN LACTANCIA 

MATERNA 

N° % 

SATISFECHAS 12 40,0 

POCO SATISFECHAS 11 36,7 

INSATISFECHAS 7 23,3 

T O T A L 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de satisfaccion a las madres en ninos 
menores de 6 meses., 2016. 

La presente tabla muestra que del 100%(30) de madres con ninos 

menores de 6 meses se mostraron satisfechas con un 40,0% sobre 

consejeria de enfermeria en lactancia materna en ninos menores de 6 

meses; 36,7% poco satisfechas y 23,3% insatisfechas. 
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TABLA N° 02 

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE CONSEJERIA DE 
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 

MESES EN LA DIMENSION BIOLOGICA. CENTRO DE SALUD DE 
SIMPAPATA -AYACUCHO, 2016 

NIVEL DE SATISFACCION EN 

LA DIMENSION BIOLOGICA N° % 

SATISFECHAS 14 46,7 

POCO SATISFECHAS 10 33,3 

INSATISFECHAS 6 20,0 

T O T A L 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de satisfaccion a las madres de ninos 
menores de 6 meses., 2016. 

La presente tabla muestra que del 100% (30) de madres con ninos 

menores de 6 meses se mostraron satisfechas con un 46,7% sobre la 

consejeria de enfermeria en lactancia materna en la dimension biologica, 

33,3% poco satisfechas y 20,0% insatisfechas. 
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TAB LA N° 03 

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE CONSEJERIA DE 
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 

MESES EN LA DIMENSION EMOCIONAL. CENTRO DE SALUD DE 
SIMPAPATA, AYACUCHO, 2016 

NIVEL DE SATISFACCION EN 

LA DIMENSION EMOCIONAL N° % 

SATISFECHAS 11 36,7 

POCO SATISFECHAS 14 46,7 

INSATISFECHAS 5 16,6 

T O T A L 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de satisfaccion a las madres de ninos 
menores de 6 meses., 2016. 

La presente tabla muestra que del 100%(30) de madres con ninos 

menores de 6 meses se mostraron poco satisfechas con un 46,7% sobre 

consejeria de enfermeria en lactancia materna en la dimension emocional; 

36,7% satisfechas y 16,6% insatisfechas. 
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TABLA N° 04 

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE CONSEJERIA DE 
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 

MESES EN LA DIMENSION SOCIAL. CENTRO DE SALUD DE 
SIMPAPATA, AYACUCHO, 2016 

NIVEL DE SATISFACCION EN 

LA DIMENSION SOCIAL 
N° % 

SATISFECHAS 12 40,0 

POCO SATISFECHAS 10 33,3 

INSATISFECHAS 8 26,7 

T O T A L 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de satisfaccion a las madres de ninos 
menores de 6 meses., 2016. 

La presente tabla muestra que del 100%(30) de madres con ninos menores 

de 6 meses se mostraron satisfechas con un 40,0% sobre consejeria de 

enfermeria en lactancia materna en la dimension social, 33,3% poco 

satisfechas y 26,7% insatisfechas. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La satisfaccion es el modo con que se sosiega y responde a una 

queja, sentimiento o razon contraria es un elemento importante ya que es un 

aspecto que la calidad en salud intenta promover por medio de la consejeria 

que brinda el profesional de enfermeria utilizando un lenguaje claro, suave y 

preciso, la cual debe enfocarse hacia una atencion integral, ademas afirma 

que la satisfaccion de la madre responde a sus necesidades y supera las 

expectativas de e l las ( 1 5 ) . 

La satisfaccion del usuario es ante todo una medida del resultado de 

la interaction entre el profesional de la salud y el usuario, que basicamente 

se traduce en un proceso complejo de intersubjetividades y representa la 

vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las 

expectativas que tiene un sujeto al respecto a algo. El cual basicamente es 

la perception del usuario, sin embargo, existen instrumentos con lo que se 

utilizo para el presente estudio el que nos permitio medir la satisfaccion en 

terminos de dimension biologico, social, emocional componentes del 

enfoque biopsicosocial de la atencion integral de la sa lud ( 2 2 ) . 

La consejeria es un proceso educativo comunicacional entre el 

personal de salud capacitado en nutrition y consejena, y una madre, padre o 

cuidador de un nino menor de 06 meses. El proposito es analizar una 

situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en 
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los resultados de la evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas, 

fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y corrigiendo las de 

riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional. Mediante la 

consejeria se trata de fortalecer el espacio natural en el cual se desarrolla la 

nina o el nino, la familia como espacio privado y la comunidad como lugar 

comun ( 4 6 ) . 

TABLA N° 01, Segun el nivel de satisfaccion de la madre sobre consejeria 

de enfermeria en lactancia materna se observo que la mayorla de las 

madres se encuentran satisfechas con 40,0% 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de T A T A J E O, cuyo 

estudio "Nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la atencion que brinda la 

enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre Nino San Bartolome", 

realizado en Peru en el aho 2003, encontro que el 25 (50%) tiene nivel de 

satisfaccion alto, 15(30%) nivel de satisfaccion medio 10(20%) nivel de 

satisfaccion bajo ( 1 5 ) 

Asimismo, coinciden con los hallazgos de ESPINOZA, I., MONTERO E 

(2009) ( 1 4 ) . En Piura, realizo un estudio titulado "Satisfaccion de la madre a la 

consejeria de enfermeria sobre lactancia Materna en el centro de salud 

Santa Julia - Piura 2009". De tipo cuantitativo descriptivo, transversal. De 

una muestra de 133 madres con ninos menores de 6 meses. Dicho estudio 

concluyo que el nivel de satisfaccion de la madre a la consejeria de 

enfermeria sobre lactancia materna, encontrandose que el 86%(114) se 

encuentran satisfechas, el 14%(19) se encuentran pocas satisfechas. 
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De igual manera, coinciden con los hallazgos de MONTOYA QUISPE 

Jhandely Jhahayda ( 8 ) en su tesis titulada: "Satisfaccion de la madre sobre 

consejeria de enfermeria en lactancia materna al nino menor de 6 meses de 

los centros de salud Simon Bolivar Y Vallecito Puno- 2013", encontro que: 

En el Centro de salud Simon Bolivar Los resultados obtenidos fueron 83% 

de madres refieren satisfaccion y el 17% refieren poca satisfaccion; en el 

Centro de Salud Vallecito el 89% de madres entrevistadas refieren 

satisfaccion y el 1 1 % refieren poca satisfaccion. 

Concluimos que las madres se muestran satisfechas sobre consejeria 

de enfermeria en lactancia materna porque la enfermera encargada del 

programa de crecimiento y desarrollo del nino brinda consejeria de forma 

adecuada , es decir que durante la sesion de consejeria se enfoca a la 

madre de forma integral, desde sus dimensiones biologica, emocional y 

social, que en sus sesiones educativas utiliza materiales como rotafolios con 

imagenes coloridas asiendo que las madres entiendan y comprendan lo que 

les explica y la minoria que estan poco insatisfecho e insatisfechas 

probablemente se deban a que la enfermera no se da abasto para resolver 

algunas dudas que presentan estas madres, por el tiempo que disponen 

tanto ellas como el profesional de enfermeria y por la cantidad de nino que 

debe atender diariamente en el centro de Salud. 

TABLA N° 02, Segun el nivel de satisfaccion de la madre en la dimension 

biologica se observo que 46,7% se mostraron satisfechas, mientras que 

33,3% poco satisfechas y 20,0% insatisfechas. 
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Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de TATAJE O, cuyo 

estudio de nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la atencion que brinda 

la enfermera en el Hospital Docente Madre Nino San Bartolome, noviembre 

2003, en cuanto al nivel de satisfaccion en la dimension biologica la mayoria 

32(64%) tiene alto nivel de satisfaccion. 

Asimismo, coincide con los hallazgos de ESPINOZA, I., MONTERO E 

(2009) En Piura, realizo un estudio titulada "Satisfaccion de la madre a la 

consejeria de enfermeria sobre lactancia Materna en el centro de salud 

Santa Julia - Piura 2009". De tipo cuantitativo descriptivo, transversal. De 

una muestra de 133 madres con ninos menores de 6 meses. Dicho estudio 

concluyo que el nivel de satisfaccion en la dimension biologica representa el 

85%, poca satisfaccion representa el 14%. 

En la dimension biologica de lactancia materna, es preciso que la 

madre conozca el proceso fisiologico de production de leche, asi como los 

factores que influyen en el proceso de lactancia materna y los beneficios de 

la practica de lactancia materna en su salud y la de su nino ( 3 4 ) . 

En la dimension biologico la madre debe mantener un equilibrio 

fisiologico, debe alcazar un minimo de satisfaccion de sus necesidades 

basicas; es decir que debe conocer algunos factores fisiologicos que influyen 

en la cantidad de leche materna los cuales comprenden en la capacidad de 

la madre para producir y excretar la leche y la capacidad del lactante para 

ingerirla, asi como para estimular el pezon, de manera que haya una mayor 

secrecion lactea. La frecuencia, la duracion y el vigor de la succion del 

lactante influyen en la cantidad de leche materna ( 1 5 ) . 
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Concluimos que en la dimension biologica las madres se muestran 

satisfechas debido a que el profesional de enfermena priorizo en la 

consejeria los cuidados fisiologicos y biologicos tanto de la madre como la 

del bebe la que consiste en brindar la informacion en forma precisa y eficaz 

ayudandose de rotafolios y sesiones demostrativas con el fin de que la 

madre logre entender la informacion brindada. 

TABLA N° 03 Segun el nivel de satisfaccion de la madre en la 

dimension emocional, se observo que el 46,7% se mostraron poco 

satisfechas 36,7% satisfechas y 16,6% insatisfechas. 

Nuestros resultados no coinciden con los hallazgos ESPINOZA, I., 

MONTERO E (2009) En Piura, realizo un estudio titulada "Satisfaccion de la 

madre a la consejeria de enfermeria sobre lactancia Materna en el centro de 

salud Santa Julia - Piura 2009". De tipo cuantitativo descriptive transversal. 

De una muestra de 133 madres con ninos menores de 6 meses. Dicho 

estudio concluyo que el nivel de satisfaccion en la dimension emocional 

representa el 90% satisfechos, poca satisfaccion representa el 10%. 

Asimismo, Nuestros resultados no coinciden con los hallazgos de 

TATAJE. , cuyo estudio de nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la 

atencion que brinda la enfermera en el Hospital Docente Madre Nino San 

Bartolome, noviembre 2003, en cuanto al nivel de satisfaccion en la 

dimension emocional la mayor parte 22(44%) tienen un nivel de satisfaccion 

medio. 
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La dimension emocional es el estado de animo caracterizado por una 

conmocion organica, consiguiente a impresiones de los sentidos, ideas o 

recuerdos que presenta la madre durante la lactancia. 

La enfermera que a menudo brinda la consejeria tiene en cuenta el 

estado emocional de la madre, ya que constituye una prueba del respeto 

sincero es decir que hay aprecio y valoracion de las cualidades, 

comprension de las emociones, seguridad de la ayuda que se le brinda y 

aceptacion de las virtudes, defectos, valores y creencias que aprenda la 

madre ( 1 5 ) . 

El aspecto emocional de la lactancia materna esta referido a la madre, 

al nino y al estrecho "vinculo afectivo" que permite establecer una relation 

afectiva que crea en el nino mayor "seguridad emotional" y hace que estos 

lloren menos, la lactancia hace que la madre reaccione y ante las 

necesidades de su hijo de manera mas afectuosa. ( 5 4 ) 

concluimos que este resultado de poca satisfaccion se debe, al limitado 

tiempo con el que cuenta el profesional de enfermeria con la madre. Y a la 

excesiva carga de trabajo del profesional de enfermeria, ya que se puede 

observar que la enfermera responsable de C R E D , tienen tambien otras 

responsabilidades y funciones. 

TABLA N°04, Segun el nivel de satisfaccion de la madre en la dimension 

social se observa que 40,0% de madres se mostraron satisfechas,33,3% 

poco satisfechas, 26,7% insatisfechas. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos ESPINOZA, I., 

MONTERO E (2009) ( 1 5 ) . Piura, realizo un estudio titulado "Satisfaccion de la 
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madre a la consejeria de enfermeria sobre lactancia Materna en el centro de 

salud Santa Julia - Piura 2009". De tipo cuantitativo descriptivo, transversal. 

De una muestra de 133 madres con ninos menores de 6 meses. Dicho 

estudio concluyo que el nivel de satisfaccion en la dimension social 

representa el 93% satisfaccion ,10%poca satisfaccion representa. 

Asimismo, coinciden con los hallazgos de TATAJE O, en cuyo estudio 

"Nivel de satisfaccion de la puerpera sobre la atencion que brinda la 

enfermera en el Hospital Docente Madre Nino San Bartolome", noviembre 

2003, en cuanto al nivel de satisfaccion en la dimension social la mayor parte 

33(66%) tienen un nivel de satisfaccion alto. 

En la dimension social la enfermera considera que las relaciones 

existentes con la familia de la madre, la interrelation con otros miembros del 

equipo de salud, la necesidad de comunicarse y la utilization de un lenguaje 

claro son necesarias para brindar una buena consejeria ya que si esta no 

existe se perderia la informacion que es de vital importancia para la madre y 

su bebe ( 1 5 ) . 

La madre ante todo es un ser social con quien durante la consejeria se 

establece una relacion interpersonal, atreves de la conversacion el que se 

debe iniciar, con un saludo cordial a la madre y llamarla por su nombre, 

brindarle confianza a traves de un trato amable, lo que no significa el uso de 

diminutivos, los gestos, la postura corporal y actitud de escucha demuestran 

el interes por la madre, de tal forma que la madre exprese con sus propias 

palabras lo que siente y piensa y se pueda buscar alternativas conjuntas 

para mejorar. Del mismo modo el contenido de la consejeria debe ser 
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transmitido a traves del uso de un lenguaje claro y sencillo para su 

entendimiento. Se recomienda tambien el uso de imagines y afiches durante 

la consejeria, ya que el uso de estas ayuda a recordar con facilidad lo 

aprendido durante la consejeria. ( 3 4 ) 

Concluimos que en la dimension social las madre se muestran 

satisfechas, esto se debe a que el profesional de enfermeria en el ambito 

social establecen comunicacion efectiva con la madre, a traves del uso de 

lenguaje claro y sencillo, fomentando la socialization y orientation del 

contenido de la consejeria en lactancia materna, con el fin de procurar en la 

madre practicas adecuadas de lactancia materna, brindando informacion 

completa y eficaz, fomentando la compania de papa y demas familiares. 
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CONCLUSIONES: 

• La mayoria de las madres con ninos menores de 6 meses se encuentran 

satisfechas con un 40,0% sobre consejeria de enfermeria en lactancia 

materna en el centro de salud Simpapata, Ayacucho 

• La mayoria de las madres con ninos menores de 6 meses se encuentran 

satisfechas con un 46,7% sobre consejeria de enfermeria en lactancia 

materna en la dimension biologica 

• La mayoria de las madres con ninos menores de 6 meses se encuentran 

poco satisfechas con un 46.7%sobre consejeria de enfermeria en 

lactancia materna en la dimension emocional. 

• La mayoria de las madres con ninos menores de 6 meses se encuentran 

satisfechas con un 40,0%% sobre consejeria de enfermeria en lactancia 

materna en la dimension social. 
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RECOMENDACIONES: 

• Al Centro de Salud "SIMPAPATA", que prioricen en la atencion del nino, 

la consejeria y capaciten a todo el personal de salud en especial al 

profesional de enfermeria. 

• Que el profesional de enfermeria considere las conclusiones del 

presente estudio a fin de brindar una buena consejeria a las madres 

utilizando un lenguaje claro y preciso. 

• Que se realice periodicamente evaluaciones de satisfaccion de la madre 

sobre consejeria de enfermeria en lactancia materna en el Centro de 

Salud Simpapata; considerando sus dimensiones: biologicas, 

emocionales y sociales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ANEXO A 

Sra. En nuestra condition de estudiantes de la Universidad Nacional San 
Cristobal de Huamanga, solicitamos su elaboration respondiendo las 
preguntas que realizamos a continuation, la informacion que nos 
proporcione sera de utilidad para desarrollar la investigacion titulada: NIVEL 
DE SATISFACCION DE LA MADRE SOBRE CONSEJERIA DE 
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 
MESES EN EL CENTRO DE SALUD SIMPAPATA -AYACUCHO 2016", La 
informacion que Ud. proporcione sera totalmente anonima. 

ESCALA DE SATISFACCION DE LA MADRE S O B R E CONSEJERIA DE 
ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 

M E S E S 

DIMENSION BIOLOGICA SIEMPRE 
(3) 

AVECES 
(2) 

NUNCA 
(1) 

1. La enfermera le explica que dar de lactar protege la 
salud de su bebe y de usted? 

2. <<,La enfermera le explica a usted, que el bebe debe 
lactar las veces que quiera o por lo menos 8 veces 
durante el dia y la noche? 

3. La enfermera le explica a usted que el bebe debe 
lactar el tiempo que el quiera o hasta que suelte el 
pecho espontaneamente Y de los dos pechos cada 
vez? 

4. <j,La enfermera le explica a usted, que cuando da de 
lactar debe estar tranquila comoda y relajada? 

5. ^La enfermera le explica a usted, que desde que 
nace su bebe hasta los 6 meses solo debe darle 
leche materna y no darle otros alimentos ni 
agiiitas? 

6. <,\a enfermera le explica a usted y su familia la 
importancia que tiene la lactancia materna para la 
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salud de su bebe? 

7. <-,la enfermera le indica sobre la forma o tecnica de 
dar de lactar a su bebe? 

8.- <<,la enfermera le sugiere que hacer cuando usted 
manifiesta que su bebe no se llena con el seno? 

9. J a enfermera le informa las ventajas de la lactancia 
materna para el bebe y usted? 

DIMENSION EMOCIONAL 
SIEMPRE 

(3) 
AVECES 

(2) 
NUNCA 

(1) 

1. ^La enfermera le explica a usted, que debe pensar 
en su bebe amorosamente? 

2. iLa enfermera le explica a usted que cuando da de 
lactar debe mirar, acariciar y decide palabras 
amorosas a su bebe? 

3. iLa enfermera le explica a usted, que dar de lactar 
con amor ayudara a que su bebe llore menos y sea 
mas seguro emocionalmente? 

4. ^Cuando usted expresa preocupacion, tristeza, 
deception o duda sobre lactancia materna, la 
enfermera la escucha y la ayuda a resolver y 
aclarar sus preocupaciones o dudas? 

5. <j,La enfermera le explica a usted que debe 
permanecer junto a su bebe el mayor tiempo posible 
durante la noche y el dia? 

6. i\a enfermera mantiene el ambiente libre de ruidos? 

7. i\a enfermera le brinda privacidad y confianza al 
momento de la atencion de su bebe? 

8. i\as explicaciones que le brinda la enfermera son 
con lenguaje claro y preciso? 

9. ^cuando usted pide apoyo, la enfermera se demora 
en atender su llamado? 

DIMENSION SOCIAL SIEMPRE 
(3) 

AVECES 
(2) 

NUNCA 
(D 
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1. al ingresar al servicio la enferma la saluda 
cordialmente y la llama por su nombre 

2. ^Durante la consejeria en lactancia materna, la 
enfermera la escucha y trata con amabilidad? 

3. ^listed le entiende a la enfermera, cuando le 
explica sobre lactancia materna? 

4. ^Cuando usted expresa que no ha entendido la 
enfermera aclarara sus dudas? 

5. <j,La enfermera utiliza imagenes o afiches que le 
ayuden a recordar lo aprendido durante la 
consejeria? 

6. i la enfermera le explica a usted y familia acerca de 
las enfermedades que puede contraer el bebe si no 
se brinda una buena lactancia ? 

7. i la enfermera indica que cuidados debe recibir su 
bebe en casa? 

8.- i la enfermera fomenta la compama de papa y de 
los demas familiares? 

9. <|,la enfermera le brinda education sobre lactancia 
materna? 

Elaborado por: Tataje O. 

PUNTAJE: 

Para medir la satisfaccion de las madres de forma global a nivel de las 3 
dimensiones se utilizo las siguientes determinantes 

> satisfechas: si la sumatoria da entre 55 y 81 puntos 

> poco satisfechas: si la sumatoria da entre 28 y 54 puntos 

> insatisfechas: si el usuario obtiene menor de 27 puntos 

Para medir el nivel de satisfaccion de la madre sobre lactancia materna 
brindando en la consejeria en la dimension Biologica, Emotional y Social 

s satisfechas: 19-27p. 
S Poco satisfechas: 10-18p 
S insatisfechas: menor de 9p 
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