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RESUMEN
La lactancia materna es el mejor alimento que todo recién nacido debe recibir en las
primeras horas de vida y durante sus 6 primeros meses, situacion que pudo haber
cambiado en pandemia por falta de conocimiento y consejeria a gestantes sobre la
importancia y beneficios de la lactancia materna para ella y el lactante. Nuestra
investigacion titulada “Nivel De Conocimiento Sobre Lactancia Materna En Gestantes
Atendidas en el Puesto De Salud San Francisco Durante La Pandemia 2021”.
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia 2021.
METODOLOGIA: De método cientifico, enfoque cuantitativo, tipo basico y prospectivo,
nivel descriptivo, disefio no experimental y transversal. Poblacion conformada por 70
gestantes atendidas en el Puesto de Salud de San Francisco. La técnica fue encuesta y
como instrumento se utilizo el cuestionario. El analisis se realizo con los programas de
Microsoft Excel y SPSS.25 RESULTADOS: Segun las caracteristicas sociodemograficas
la edad que predominé fue de 20 a 29 afios con 61.4%, grado de instruccion secundaria
con un 58.6%, estado civil conviviente con un 74.3%, ocupacion ama de casa con un
47.1%. Segun la dimension I: Conceptos generales de Lactancia Materna el 80% conoce
el tema, dimension II: Importancia y beneficios de la Lactancia Materna el 57.2% conoce
el tema y para la dimension I1l: Técnica adecuada de la Lactancia Materna el 57.2%
desconoce del tema. Se analiz6 de manera general y el resultado muestra un nivel de
conocimiento medio de lactancia materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
San Francisco. CONCLUSIONES: Se determin6 que las gestantes encuestadas conocen
sobre conceptos generales, importancia y beneficios de la lactancia materna y desconocen
sobre la técnica adecuada de la lactancia materna. PALABRAS CLAVES: Lactancia

materna y Nivel de conocimiento



ABSTRACT

Breastfeeding is the best food that every newborn should receive in the first hours of life
and during its first 6 months, a situation that could have changed in a pandemic due to
lack of knowledge and counseling for pregnant women about the importance and benefits
of breastfeeding for her and the infant. Our research entitled "Level of Knowledge about
Breastfeeding in Pregnant Women Attended at the San Francisco Health Post During the
2021 Pandemic"”. OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about breastfeeding
in pregnant women treated at the San Francisco Health Post during the 2021 pandemic.
METHODOLOGY: Scientific method, quantitative approach, basic and prospective type,
descriptive level, non-experimental and cross-sectional design. Population made up of 70
pregnant women treated at the San Francisco Health Post. The technique was a survey
and the questionnaire was used as an instrument. The analysis was carried out with the
Microsoft Excel and SPSS programs.25 RESULTS: According to the sociodemographic
characteristics, the predominant age was 20 to 29 years with 61.4%, secondary education
level with 58.6%, marital status cohabiting with 74.3%, housewife occupation with
47.1%. According to dimension I: General concepts of Breastfeeding, 80% know the
subject, dimension Il: Importance and benefits of Breastfeeding, 57.2% know the subject
and for dimension I11: Proper Breastfeeding Technique, 57.2% are unaware of the subject.
theme. It was analyzed in a general way and the result shows an average level of
knowledge of breastfeeding in pregnant women attended at the San Francisco Health
Post. CONCLUSIONS: It was determined that the pregnant women surveyed know about
general concepts, importance and benefits of breastfeeding and are unaware of the proper
technique of breastfeeding. KEY WORDS: Breastfeeding and Level of knowledge
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I. INTRODUCCION

La actual pandemia ocasionada por el virus Sars CoV-2, ha traido consigo cambios
importantes en la vida de las personas a nivel mundial. Se sabe que esta enfermedad
resulta particularmente peligrosa para los grupos de riesgo, tales como: adultos mayores
y enfermos cronicos segun Pérez, Manuel (1) .A pesar de que no se han reportado gran
nimero de casos graves en gestantes y bebés y que la mayoria de gestantes son
asintomaticas segun menciona Mullins, Evans (2) , es importante no perder de vista lo
que viene sucediendo en la salud mental materna en un contexto tan atipico como el que
vivimos en la actualidad, caracterizado por aislamiento social, temor al contagio e
inestabilidad y por la dificultad en los servicios sanitarios para abordar a las madres y sus
hijos de manera integral. En este contexto, muchas veces se han postergado las
necesidades psicologicas de las madres para priorizar ciertas practicas destinadas a
prevenir y atender la infeccion por Covid-19, las mismas que no siempre cuentan con un
respaldo en la evidencia cientifica segin Semaan, Aline; Audet, Constance; et al (3) Es
importante comprender que, al tratarse de una nueva enfermedad, el conocimiento que se
tiene sobre la misma se encuentra ain en construccion. Por otro lado, tampoco se puede
ignorar la evidencia cientifica que se encuentra disponible acerca de los beneficios fisicos
y psicoldgicos del vinculo temprano entre la madre y su recién nacido, el cual se ve
reflejado en conductas como: la lactancia temprana, contacto piel con piel y separacion
cero segun la OMS (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Red Internacional de Grupos pro Alimentacién Infantil (IBFAN)
mencionan que la leche materna salva vidas infantiles ya que proporciona anticuerpos
que promueven la salud de los lactantes y los protegen contra numerosas enfermedades
de la infancia. También mencionan que la madre que esté infectada con COVID-19 o sea
sospechosa no mostro ser un resultado mas seguro alimentarlo con leche artificial, ya que
la leche materna tiene numerosos beneficios que superan los riesgos de enfermedad
asociados al COVID-19 (5).

La OMS (5) menciona que ante el avance de la pandemia se designa a diferentes
profesionales sanitarios frente a la respuesta a la COVID-19 y los sistemas de salud se
ven sobrecargados. En un momento asi, la lactancia materna puede proteger la vida de
millones de nifios, pero las mujeres que acaban de dar a luz necesitan el apoyo del

personal que labora en los diferentes establecimientos, justamente por el temor que suscita

11



la COVID19, quien coloca a los lactantes en una situacion de especial vulnerabilidad,
porque muchas madres estan sustituyendo la lactancia materna por alimentacion artificial

segun el Fondo de las Naciones Unidas (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / OMS y el UNICEF, hacen un llamado
a los gobiernos para que protejan y promuevan el acceso de las mujeres a asesoramiento

calificado sobre lactancia materna, un elemento crucial del apoyo al amamantamiento (7).

Segun Ministerio de Salud (MINSA) La lactancia materna debe continuar asi la madre
tenga sospecha o confirmaciéon de COVID-19 ya que no existe evidencia cientifica de que
el virus se transmita a través de la leche. Por el contrario, este alimento le provee al recién
nacido nutrientes que permiten su desarrollo inmunolégico, la lactancia materna protege
contra mortalidad en el periodo posheonatal, su proteccion es particularmente fuerte
contras las enfermedades infecciosas, mediante la transferencia directa de anticuerpos,

aun asi, la madre sea sospechosa de COVID-19 o portadora (8).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Junin menciona que, si algo debemos
aprender de la actual pandemia es que un sélido sistema inmunoldgico es uno de los
mejores legados que podemos darles a nuestros nifios y nifias en su camino a la vida
adulta. La leche materna no propaga el virus del COVID-19, pero si es necesario que una
madre con coronavirus continué dando de lactar al lactante, cumpliendo las medidas de
bioseguridad necesarias como el lavado de manos antes de alimentar al lactante, y al

momento de amamantar realizar el uso obligatorio de la mascarilla (9)

La desnutricion, sobrepeso, obesidad e incluso la muerte de millones de menores es
provocada por un débil sistema inmunoldgico debido a la falta de conocimiento,
informacién o indiferencia de las madres que no priorizan la lactancia materna con el
miedo de deformar su cuerpo y muchos otros factores a raiz de su edad, grado de

instruccion o por el estado civil que traen como consecuencias graves a futuro.

En el presente proyecto de investigacién consideramos importante medir el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en tiempo de COVID-19 en las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud San Francisco, para que las maximas autoridades en salud tomen
en consideracion los resultados de la investigacion y de esta manera puedan buscar aliados
estratégicos y crear tal vez ciertos programas virtuales de informacién y difusion sobre la

importancia de la lactancia materna y mas aun en tiempo del COVID-109.
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Asi mismo es relevante mencionar los diferentes estudios que se han realizado sobre nivel
de conocimiento de la lactancia materna con la intencion de ampliar conocimientos y a
su vez comparar dichos resultados con los nuestros, se detallan en el siguiente orden;

antecedentes internacionales, nacionales y regionales

Garcia, Luis; Salazar, Andrea; Perdomo, Angie y Lépez, Ivan (10) en Colombia (2020)
realizaron la investigacion titulada “Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
primigestas que asisten a control prenatal de Neiva, Colombia 2020, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que tienen las
mujeres primigestas que asisten a control prenatal en un instituto de Salud de la ciudad
de Neiva publicada en los meses de noviembre, diciembre, del afio de 2019 y enero de
2020; la metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal;
muestra seleccionada por conveniencia, con un cuestionario de 14 preguntas para evaluar
el conocimiento de madres primiparas , los resultados fueron: el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna de las primigestas que acudieron al control prenatal durante
noviembre de 2019 y febrero de 2020 fue regular, incluido conocimientos sobre leche
materna, técnicas de amamantamiento e importancia de la lactancia materna y las
conclusiones demostraron que las gestantes obtuvieron buen nivel de conocimientos
sobre técnicas de extraccion de leche materna y descongelamiento de la leche; nivel de
conocimiento bajo fueron posicion del bebé para amamantamiento y preparacion de las

mamas para amamantar.

Bueno, Yurid (11) en Colombia (2018) realizo una investigacion titulada “Conocimiento
sobre lactancia materna en gestoras educativas “Madres Fami” del area rural y urbana de
una fundacién de Cartagena-Bogota en el 2018”, con el objetivo de comparar los
conocimientos sobre lactancia materna que tienen las gestoras educativas "Madres FAMI”
en area rural y urbana de una fundacion en Cartagena; metodologia: Estudio descriptivo,
con una poblacion de 214 gestoras educativas "Madres FAMI™, de una fundacién de
Cartagena. El instrumento utilizado fue una encuesta con preguntas validadas por
expertos. Resultados: En las "Madres FAMI" del &rea rural, se evidencia que poseen un
mayor conocimiento en las variables de conceptos y tiempos sobre lactancia materna,
pero en cuanto a los factores y razones para no hacerlo, se encontré que poseen
conocimientos limitados o desactualizados. Lo mismo sucede con los temas de extraccion
y tiempos de almacenamiento. Esto podria ser un punto clave que repercute en las malas

practicas que pueden desarrollar sus usuarias respecto a esta tematica y como conclusion:
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Los conocimientos en el tema de lactancia materna, extraccion y tiempos de
almacenamiento de las "Madres FAMI", varia un poco entre las rurales y las urbanas, en
mayor porcentaje es notorio que es por falta de informacion actualizada o poco acceso a

la misma.

Jaramillo, William y Montalvan, Nataly (12) en Ecuador (2017) realizaron su
investigaron titulada “Conocimientos y habilidades del personal de salud sobre consejeria
en lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca — Ecuador, 20177,
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de salud sobre
consejeria en lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso que labora en el
periodo agosto - septiembre 2017; metodologia: Estudio descriptivo dirigido al personal
de la salud que laboro en el Hospital Vicente Corral Moscoso de agosto a septiembre
2017, empleando una muestra de 208 personas, a quienes se aplicé la encuesta ECoLa.
Los datos han sido analizados y procesados con el programa PSPP version 0.10.1.
Resultados: Se ha podido establecer que el nivel de conocimiento y habilidad del personal
de salud es insuficiente con el 51% (30% con categoria de excelente). La mayor parte de
la muestra tiene 10 o menos afios de experiencia. EI 60% tiene experiencia personal en
lactancia materna, con una media de lactancia de 8 meses. En relacién a capacitaciones
sobre la lactancia materna se observo que el 49% no ha tenido ninguna capacitacion.
Conclusiones: Se concluye que el personal evaluado de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso alcanza un nivel de conocimientos y habilidades deficiente en consejeria de

lactancia materna.

Mercado, Luz (13) quien realizé una investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre
lactancia materna en madres puérperas del Perd” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna de las madres puérperas del Per(; metodologia:
Se utilizd las revisiones sistematicas que son un disefio de investigacion de caracter
observacional y retrospectivo, bajo la metodologia PICO. Poblacion y Muestra:
Conformada por 20 tesis de investigacién a nivel nacional con una antigliedad no mayor
de 10 afios, halladas en los siguientes bases de datos: Biblioteca de la Escuela de
enfermeria de UNJBG, biblioteca virtual de la UNJBG, SCIELO, LILACS, MINSA BVS
(biblioteca virtual de salud), Google Académico, tesis repositorio ALICIA — Perd,
Cochrane Iberoamericana en espafiol. Resultados: En el 50% de los estudios analizados
muestran que las madres puérperas del Peru tenian un nivel de conocimiento Medio, en

el 40% conocimiento Alto y solo en el 10% de los trabajos predominé el conocimiento
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Bajo. Conclusiones: EI conocimiento sobre lactancia materna en las madres puérperas del

Peru es de nivel Medio.

Carmona, Zoila (14) “Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en
madres primerizas del Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo” Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre lactancia materna
en madres primerizas; metodologia: Estudio cuantitativo, con disefio correlacional de
corte transversal, utiliz una poblacién muestral de 50 madres primerizas del servicio de
alojamiento conjunto HRDLM, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se utiliz6 como técnicas la encuesta y la observacion, usando como
instrumentos un cuestionario (20 preguntas) y una guia de observacion (15 items), con
validez por alfa de Cronbach de 0.722 y 0.70 respectivamente. Resultados: Obteniendo
que el 84 % de las madres tenia una edad entre 20 y 30 afios, 72 % procedian de la costa,
66% tenia un nivel socioeconémico medio, 78% eran ama de casa y 62% tenian grado de
instruccion secundaria, asi mismo se encontro que el 52% tenia un nivel de conocimiento
bueno y 66% demostrd una practica de la lactancia materna adecuada; encontrando que
existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna
evidenciado por una correlacion de Pearson calculada rxy = 0.355 dato que rechaza la
hipdtesis nula concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las madres primerizas haciendo
relevante la planificacién de actividades de promocién de la lactancia dirigidas a mejorar
los conocimientos y las practicas de la lactancia materna en nuestra poblacion.
Conclusiones: Las madres eran jévenes fluctuando su edad entre 20 a 30 afios con un
84%, el 62,0% contaban con nivel de instruccion secundario, y el 66.0% tienen un nivel
econdmico medio y el 24% nivel bajo; la principal ocupacion de las madres antes del
parto era ser amas de casa con un 78%, mientras que el 12% eran estudiantes y 10% se
dedican a actividades del hogar y trabajan. Factores que pueden influir negativamente en
la consolidacion de la LME hasta los 6 meses. El 52% de las madres que se encuentran
en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Las Mercedes tienen un nivel de
conocimiento bueno, porcentaje que nos muestra la eficiencia del trabajo en promocion
de la LME que se viene haciendo, asi mismo se convierte en base para continuar
reforzando estas actividades considerando que aun existen factores externos a nivel
sociocultural y demograficos que pueden afectar el cumplimento de la lactancia materna

exclusiva. El 66% de las madres demuestran tener una adecuada practica de la lactancia
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materna, factor protector del nifio en sus primeros meses de vida. Existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y practica de a lactancia materna en las madres
que se encuentran en alojamiento conjunto en el Hospital Regional Las Mercedes, al

obtener un coeficiente de correlacion de Pearson con valor de rxy = 0,355.

Granados, Victor (15) investigo sobre “Factores socioculturales y nivel de conocimientos
sobre lactancia materna en Hospital La Caleta - Chimbote 2017 Objetivo: Se determiné
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las madres, con nifios menores de 2
afios, atendidas en el Hospital La Caleta, la muestra se conforma de 209 madres, se aplico
una encuesta que posee dos partes, la primera donde se identifica los factores
socioculturales y la segunda que determina el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna; metodologia: Se realizd un estudio prospectivo, transversal y analitico.
Resultados: Se identifico que el 64,6 % de las madres encuestadas presentd un
conocimiento adecuado sobre lactancia materna. El grupo etario prevalente fue el de 20
a 35 afos de edad con 73,2%; del cual el 42,1% obtuvo un adecuado conocimiento sobre
lactancia materna, se hallo relacion significativa (p=0.0008). El 69,4% de las madres
tenian grado de instruccién secundaria y el 47,4% de este grupo tenia un adecuado
conocimiento sobre lactancia materna; en este caso no se halld relacion significativa
(p=0.977). Con respecto al estado civil, predomind el conviviente con 68,9% y el 41%
del grupo poseian un adecuado conocimiento sobre lactancia materna, no se hallé relacion
significativa (p=0.746). El 84,2% se dedicada a labores del hogar, el 54,1% de este grupo
tenia un adecuado conocimiento sobre lactancia materna; no se hallé relacion
significativa (p=1.182). Conclusiones: En el presente estudio se hallé cierta relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la edad materna, al
obtener un valor de p=0.0008 (p< 0.05). El grupo etario prevalente fue el de 20 a 35 afios
de edad con 73,2%; del cual, el 42,1% obtuvo un adecuado conocimiento sobre lactancia
materna, 3. EI 69,4% de las madres tenian grado de instruccion secundaria y el 47,4% de
este grupo tenia un adecuado conocimiento sobre lactancia materna; en este caso no se
hallé relacion significativa. Con respecto al estado civil, predominé el conviviente con
68,9% y el 41% del grupo poseian un adecuado conocimiento sobre lactancia materna,
no se hallé relacion significativa. EI 84,2% se dedicada a labores del hogar, el 54,1% de
este grupo tenia un adecuado conocimiento sobre lactancia materna; no se hallé relacion

significativa.
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Ruiz, Priscila (16) en Iquitos (2016) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital César Garayar Garcia mayo
2016” Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva en puérperas del Hospital César Garayar Garcia, mayo 2016; metodologia: El
presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 154 puérperas, siendo la muestra de 110 puérperas que
accedieron a realizar la encuesta y participar en el estudio en forma voluntaria, atendidas
en el Hospital César Garayar Garcia. Sé utilizd un cuestionario sobre el conocimiento
sobre la lactancia materno, previamente elaborado y validado; los resultados se presentan
en tablas de frecuencia, gréaficos y tablas de contingencia utilizando la prueba estadistica
de chi cuadrado para determinar significancia estadistica. Resultados: Se entrevistaron a
110 puérperas, con mayor frecuencia entre edades de 20 a 34 afios (64.5%) presentaron
entre los 20 a 34 afios de edad; con nivel de instruccion de secundaria; (58.2%); proceden
de la zona urbana (58.2%), multiparas (30.9%), con atencion prenatal adecuada (64.5%)
y el 83.6% han recibido informacidn sobre lactancia materna. EI 52.7% de las puérperas
presentan nivel adecuado sobre la lactancia materna exclusiva; el nivel adecuado de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se relacion6 con la mayor edad
(p=0.023); con la mayor paridad (p=0.029) y con el mayor numero de atenciones
prenatales (p=0.026). El nivel de conocimiento no se relacioné con el nivel de instruccion
(p=0.443); con la procedencia (p=0.680) ni con la informacion recibida (p=0.071).
Conclusion: El estudio mostro una alta proporcién de puérperas con nivel adecuado sobre

la lactancia materna exclusiva.

Dentro de los antecedentes también encontramos los regionales los que seran de gran

aporte para acrecentar la investigacion:

Tulumba, Lizbeth. y Zamudio, Paola (17) en Huancayo (2018), que investigaron sobre
“Conocimientos y actitudes en relacion a las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del Centro de Salud de Chilca 2018 Objetivo: Identificar la relacion
existe entre conocimiento y actitudes con las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del centro de salud Chilca 2018; metodologia: El estudio es de nivel
correlacional, tipo aplicativo, Método descriptivo, ya que se identifico el nivel de
conocimiento y actitudes en la practica de lactancia materna, en madres adolescentes, la
muestra estuvo conformada por 170 madres adolescentes, la recoleccion se realizo través

de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: Se muestran una
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aceptacion de todas las hipotesis planteadas, asi tenemos que el nivel de conocimiento en
general es de medio en el 51.8%, seguido de un nivel bajo en el 47.1%. Las actitudes son
de indiferencia en el 56.5%, ademaés es desfavorable en el 18.8%, solo el 24.7% de madres
adolescentes presentan una actitud favorable. La practica es regular en el 75.3% de
madres, es mala en el 20% y buena solo en el 4.7%. La relacion entre conocimiento y
practica muestran que el 20% de madres presentan préctica mala, de ellas el 16.5% tienen
un nivel de conocimiento bajo, contrariamente a ello el 4.7% de madres con tipo de
practica buena, el 3.5% tienen conocimiento medio. (p <0.05). Conclusion: El 20% de
madres que realizan practicas malas, el 9.4% son madres con un nivel de actitud regular,
en tanto que para el 75.3% que realizan practica regular, el 47.1 presentan una actitud
regular. (p <0.05).

Segn Matos, Diego (18) en Huancayo (2018) en su tesis titulada: “Conocimiento y
préactica respecto a lactancia materna exclusiva en madres primigestas que acuden a un
hospital” Objetivo: Identificar la relacion entre el nivel conocimiento y practicas respecto
de la Lactancia Materna Exclusiva que poseen las madres primigestas que acuden a un
hospital durante julio a setiembre del 2017; metodologia: Fue de tipo analitica, porque
midio los indicadores de las variables: conocimientos y practica en lactancia materna
exclusiva de igual forma fue prospectivo por lo que fue aplicado a las madres primigestas
que fueron llevadas al servicio de puerperio 1y Il del Hospital Materno Infantil EI Carmen
2017 en un tiempo determinado y correlacionar al asociar las dos variables. Resultados:
Las particularidades socio demograficas de las madres primigestas del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen resulta una edad prevalente de 20 a 30 afios con el 63,2%, el
mayor grupo son del nivel de instruccion secundaria con 58,9%, la mayoria con estado
civil convivientes 67,4%, dedicadas al cumplimiento de labores como ama de casa en el
74,7%. El 44% de madres primigestas tiene un conocimiento alto acerca de la lactancia
materna de igual forma el 46,3% presenta una practica media adecuada sobre lactancia
materna Conclusiones: Los resultados acerca de la relacion entre el conocimiento y las
précticas de la lactancia materna son significativas, concluyendo que dicha relacién sobre

lactancia materna exclusiva esta relacionada significativamente.

También Ccencho, Katherine y Moscoso, Jenny (19) en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna como meétodo anticonceptivo en gestantes del
Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna como método anticonceptivo en gestantes del
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Centro de Salud de Santa Ana — Huancavelica 2017; metodologia: Investigacion
descriptivo simple y prospectivo, de corte transversal, cuantitativa. Universo: compuesta
por 124 gestantes seleccionadas por un muestreo no probabilistico aleatorio simple. Como
instrumento se realizd cuestionario a las gestantes, sometidos a validacion y
confiabilidad. Los datos fueron ingresados al programa SPSS version 23 para su analisis.
Resultados: EI 50,0% de la poblacidon tienen edades entre 20 a 29 afios, el 42.7% tuvo
estudios secundarios, el 41.1% se dedica al comercio, el 53.2% son convivientes, el 80.6%
son catolicas y el 65.3% tienen vivienda propia. Conclusion: En relacion a la lactancia
materna como método anticonceptivo, el 55% de las gestantes tienen un conocimiento
bajo sobre el MELA.

Dentro de las bases tedricas de nuestra investigacién mencionaremos el conocimiento y

la lactancia materna.

Neill, David y Cortez, Liliana (20) mencionan que el conocimiento es una de las
capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de
las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde
esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las

observaciones y las experiencias.

Segun Cortez, Lidia (21) los tipos de conocimiento son: A) Conocimiento empirico: Es
el que se adquiere con la experiencia y es conocido por la constancia o rutina, el
conocimiento popular o de divulgacion: Este se apoya y adquiere sobre los medios de
informacion o comunicacion y no hay critica por la confianza que nosotros le damos a
este ,el conocimiento teodrico: Es al que respalda la ciencia, no hay una comprobacion
afirmada y Unicamente se conoce por la teoria y en la practica no puede ser comprobada
B) Conocimiento cientifico o filosofico: Es especializado esta dado por medio de un

sistema, jerarquizado y apoyado en causa efecto, debe ser comprobado y experimentado.

De acuerdo al Dr. Huertas, Wilfredoy Gomes, Jaime (2002) citados en Choquemallco,
Reyna (22) y en Mochica, Alicia (23) “los niveles del conocimiento son A) Bueno:
Denominado también como “optimo” porque hay adecuada distribucion cognitiva, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la
expresion es acertada y fundamentada ademas hay una conexion profunda con las ideas

basicas del tema o0 materia. B) Regular: Llamado también “medianamente logrado” hay
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una integracion parcial; manifiesta conceptos basicos, emite otros eventualmente propone
modificaciones por un mejor logro de objetivos y la conexion es esporadica con ideas
béasicas del tema. El individuo reconoce parcialmente las ideas expresadas y con dificultad
hace una relacion de estos con la realidad, pretende descubrir nuevos conceptos. C)
Deficiente: Considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognitiva; en la expresion de conceptos basicos los términos no son precisos

ni adecuados, carece de fundamentacion logica”

Para la medicion del conocimiento y su evaluacion es necesario emplear un valor de
medicién del conocimiento con el fin de reportar los datos obtenidos. Para este proposito
generalmente se emplea escalas, para lo cual la categorizacion numérica o sistema
vigesimal es objetiva al momento de la calificacion segin menciona Llanos, Fernando et
al (24).

Hernandez, Zenaida (25) menciona que la clasificacion dentro de los intervalos de la
categoria numérica es un criterio del investigador, previo andlisis y valoracion de la

informacion obtenida en el desarrollo de las competencias.

Considerando que solo tenemos 14 item de evaluacion, en el estudio se realizd tres

categorias en la escala numérica:

Nivel de conocimientos bueno o alto =0 a 4

Nivel de conocimientos regular o medio =5 a 10

Nivel de conocimientos deficiente o bajo =11 a 14

Dentro de las bases tedricas también hablaremos del pilar de nuestra investigacion:

A). Lactancia materna: La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), menciona que es
la forma 6ptima de alimentar a los neonatos, ya que proporciona los nutrientes que
necesitan de forma equilibrada, al tiempo que protege frente a la morbimortalidad debido
a enfermedades infecciosas (26). Para la OMS, es definida como un acto natural y
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre segun

la guia técnica para la consejeria en la lactancia materna (27).
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La OMS ha definido los tipos de lactancia en: Lactancia materna exclusiva: Ningun otro
alimento o bebida es ofrecido al recién nacido, los primeros seis meses de vida. Se permite
que el recién nacido reciba gotas de hierro, vitaminas u otros medicamentos necesarios.
Lactancia materna mixta: Significa que la fuente principal de alimentacion es la leche
humana, pero el lactante ha recibido agua u otras bebidas (agua endulzada, te o
infusiones) jugo de frutas o electrolitos. Lactancia artificial: Es la alimentacion del

lactante con leche artificial, lacteos provenientes principalmente de la leche de vaca. (6)

Segun el manual de lactancia materna que presenta el programa regional de seguridad
alimentaria y nutricional para Centroamérica (28) existen otros tipos de alimentacion que
son: -Lactancia materna exclusiva (lactancia materna, incluyendo leche extraida. -
Lactancia materna predominante (lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos como
agua, agua endulzada, infusiones, zumos, bebidas rituales, gotas o jarabes, vitaminas,
medicinas 0 minerales). - Lactancia materna completa (incluye a la lactancia materna
exclusiva y a la lactancia materna predominante). - Alimentacién complementaria (leche
materna y alimentos sélidos o liquidos, permite cualquier comida o liquido incluida leche
no humana) -Lactancia materna (alimentacion por leche de madre). -Lactancia de biberon
(cualquier alimento liquido o semis6lido tomado con biberdn y tetina, permite cualquier
comida o liquido incluyendo leche humana y no humana).

Segun la FIGO la leche materna: es el primer alimento natural para los lactantes. Aporta
toda la energia y los nutrientes que el recién nacido necesita en sus primeros meses de
vida, y sigue cubriendo la mitad o mé&s de las necesidades nutricionales del lactante
durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio. La leche
materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades

infecciosas y las enfermedades crénicas (29).

Velasquez, Maria (30) en su tesis sobre conocimientos y practicas de la lactancia materna
menciona los componentes de la leche materna, indica que segun requerimientos del
neonato cambia y se modifica pues es un producto biolégico, la necesidad de sustancias
nutricionales e inmunoldgicos a medida que el nifio crece y se desarrolla, la leche materna
va a contener células provenientes de la sangre materna, entre ellos se encuentra linfocitos
Ty B, macréfagos, mastocitos y células epiteliales en concentracion aproximada de 4.000

mm3. Son responsables de las respuestas inmunoldgicas y anti infecciosas mediadas por
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células, de la sintesis de lactoferrina, lisozima y prostaglandinas que almacenan y liberan

Inmunoglobulina A e interferon.

El MINSA a través de su Guia técnica para la consejeria en lactancia materna hace
mencion sobre las caracteristicas de la leche materna A) Calostro: secrecion lactea
amarillenta, densa, producida en poca cantidad, dentro de los 5 primeros dias después del
parto. Es muy rica en componentes inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y
otros minerales. Su escaso volumen permite al recién nacido a organizar tres funciones
béasicas: Succién-deglucién-respiracién. Ayuda a la eliminacion del meconio, evitando la
ictericia neonatal, ayuda a la maduracion del aparato digestivo B) Leche de transicion: es
la leche producida entre el 5° y el 15° dia del postparto. Al tercer dia se produce un
aumento brusco en la produccion de leche conocido como la “bajada de la leche”. En las
madres de recién nacidos a término, la produccion de leche ‘acompaifia’ dia a dia al recién
nacido en su maduracién gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia hasta alcanzar
las caracteristicas de la leche madura. C) Leche madura: se llama asi a la secrecion lactea
producida a partir del 16° dia. En las madres de recién nacidos a término y en los
prematuros, le proporcionara todos los componentes imprescindibles para el crecimiento
y desarrollo del lactante hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a mas de un
lactante producira un volumen suficiente de leche madura para cada uno de ellos;
permitiendo la maduracion progresiva del sistema digestivo del nifio(a), preparandolo

para recibir otros alimentos, en su momento (31).

La produccion de leche y hormonas que participan en ella; a lo largo del tiempo responde
a un mecanismo neuro-endocrino en el cual la succion juega un papel fundamental.
Durante la succion, se estimulan las terminaciones nerviosas que existen en la aréola y el
pezon. Este estimulo llega por via aferente hasta el hipotdlamo. La sefial se procesa a este
nivel del sistema nervioso central, donde es modulada por otros factores endocrinos y
neurales. Desde el hipotalamo parten sefiales que llegan a la hipdéfisis para estimular la
secrecion de prolactina y oxitocina, y también sefiales que inhiben la secrecién de la
hormona luteinizante o LH. La prolactina que se libera del 16bulo anterior de la hipofisis,
en forma pulsatil actda uniéndose a receptores especificos en la glandula mamaria y la
oxitocina que se libera por la hipofisis posterior son secretadas a la sangre y llegan a la
mama a través del torrente circulatorio. La prolactina se encarga de estimular la sintesis

y secrecion de la leche en los alvéolos. La oxitocina produce contraccion de las fibras
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musculares que rodean al alvéolo, lo que determina la eyeccion de leche. Este proceso se
conoce como galactopoyesis (31).

Importancia de la leche materna: la leche materna es el mejor y unico alimento que una
madre puede ofrecer a su hijo o hija tan pronto nace, porque proporciona los nutrientes
necesarios para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, es decir contiene todos los
nutrientes perfectos en calidad y cantidad, que son de facil digestion y absorcion, porque
son especificos para la especie humana. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos
que protegen contra las infecciones. La lactancia materna, establece el vinculo madre-
hijo, el cual constituye una experiencia especial, singular e intensa; también protege la
salud de la madre, aporta a la economia del hogar y a la proteccion del medio ambiente,
por cuanto no se invierte dinero en la compra de leches artificiales infantiles, biberones,
combustible y tiempo para la preparacion. Ademas, se reducen los gastos en salud por
hospitalizacién y compra de medicamentos porque los bebés se enferman menos. La leche
materna no requiere de grandes industrias que generan desechos y contaminan el
ambiente, por eso la lactancia materna contribuye a la proteccidon del planeta, esto es

mencionado por el gobierno de Colombia a través de su pagina de MINSALUD (32).

A su vez mencionamos los beneficios de la lactancia materna para el nifio: Favorece el
desarrollo fisico y emocional del recién nacido ¢ Protege contra la infeccion y la muerte.
*» Genera un mayor coeficiente intelectual. « Nutricion ideal, « Refuerza el vinculo afectivo
madre-nifia o nifio. * Reduce el riesgo de anemia temprana. « Promueve la adecuada
denticion y el desarrollo del habla. « Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion,
alergias e intolerancia a la leche. * Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas
y la obesidad. Y los beneficios para la madre: Promueve mayor satisfaccion y fortalece
la autoestima. « Favorece la mejor recuperacion fisiologica post parto. * Contribuye a la
disminucion del peso y del riesgo de obesidad. * Genera menor posibilidad de cancer de
ovario y de mama, asi como de osteoporosis. * Reduce la probabilidad de embarazo. « Le
permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado, ecoldgico y
economico. » Reduce la ausencia laboral de la madre.?* Segin la FIGO amamantar a sus
recién nacidos también puede tener beneficios para la salud: Como ayudar a reducir el
riesgo de ciertos tipos de cancer, incluidos los de mama y ovario, asi como la diabetes
tipo 2 y en los lactantes se ha asociado con un menor riesgo de depresion posnatal e
incluso puede actuar como un método anticonceptivo. Sin embargo, esto no es

completamente seguro, ya que funciona a una tasa de alrededor del 98 por ciento durante
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los primeros seis meses que una mujer esta amamantando, la lactancia materna también
ayuda con la vinculacion madre-nifio(a), permitiendo que una mujer pase un tiempo de

calidad con su nuevo recién nacido, ya que le proporciona una base para la vida (33).

La frecuencia y duracion de las mamadas son determinadas por las necesidades y sefiales
del lactante; el volumen de leche depende del vaciamiento y la frecuencia de las mamadas
estd determinada por la capacidad de almacenamiento de la glandula mamaria.
Frecuencia: Cada lactante tendra su ritmo de tomas. Después del nacimiento, los recién
nacidos presentan un periodo de "somnolencia” conocido como periodo de letargo,
pudiendo durar hasta diez horas 0 mas. Durante este periodo debemos respetar si el nifio
no quiere amamantar, aunque el pecho se debe ofrecer con frecuencia (cada tres horas
aproximadamente) y recordar a las madres los signos de hambre. Una vez superado el
periodo de letargo, los lactantes realizan entre 8-12 tomas en 24 horas repartidas en
funcion de sus necesidades sin un horario fijo. Duracion: es muy variable de un nifio a
otro. No hay que limitar el tiempo de la toma, se considera aceptable entre cinco y veinte
minutos, pero deberia finalizar cuando el recién nacido quede relajado y deje él

espontaneamente el pecho (31).

Es muy importante conocer también las técnicas de amamantamiento ya que, gracias al
buen conocimiento de estas, nuestras pacientes y personal que las atienden mejoraran de
manera importante el incremento de los beneficios de la lactancia materna. EI MINSA
nos brinda una guia de lactancia materna donde indica cuales son estas técnicas: a)
Posicion: -la madre debe estar comoda y muy junto a su recién nacido “barriga con
barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada. -Si la madre esta sentada, debe mantener
la columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando al lactante en la curva de
su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera del
lactante en linea, quien debe estar girado hacia la mama, con el cuerpo y cabeza en linea
recta. b) Agarre: Explicar a la madre que puede sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm
detras del pezon (con su mano en forma de “C”) y acercar al lactante a su pecho con la
cara de éste mirando al pecho y la nariz frente al pezén, roce el pezén. Roce con el labio
superior del lactante para estimularlo y espere abra bien su boca y agarre una buena parte
del pecho hasta la areola. El agarre es correcto cuando: - Su boca esta bien abierta. - Su
labio inferior estd hacia afuera. - El mentdn del lactante toca el pecho. - Se ve mas areola
por arriba que por debajo de la boca. Si el lactante succiona débilmente probablemente

tiene todavia los efectos de medicamentos y se duerme antes de mamar lo suficiente.
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Recomiende desabrigar al lactante y ponerlo sobre el pecho de su madre, piel a piel,
estimularlo con masajes suaves en la espalda de abajo hacia arriba, dejar que explore los
pechos. Si el lactante no puede agarrar el pecho debido a un pezén plano o invertido,
ayude a la madre a destacar el pezon. Usualmente basta dar masajes en el pezon, o la
succion de su propia pareja 0 mediante una jeringa inmediatamente antes de la lactancia
(312).

El COVID 19: En diciembre de 2019 fueron reportados una serie de casos de pacientes
hospitalizados con una enfermedad nueva caracterizada por neumonia e insuficiencia
respiratoria, a causa de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), en la provincia de Hubei,
China. EI 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud nombro este agente
etioldgico como COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019). Posteriormente, y a pesar de
las extensas medidas de contencidn, la enfermedad ha continuado avanzando hasta afectar
al resto de los paises de Asia, Medio Oriente y Europa. El 11 de marzo, la COVID-19 fue
declarada como pandemia en una rueda de prensa mundial por Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la Organizacién Mundial de la Salud (34). En el Pert el
05 de marzo del 2020 se confirmd el primer caso importado por COVID-19, en una
persona con historial de viajes a Espafa, Francia y Republica Checa, desde esa fecha
hasta el 12 de enero de 2022 se han procesado muestras para 22 674 737 personas con la
COVID-19, obteniéndose 2 440 349 casos confirmados, 20 234 388 casos negativos y
203 193 defunciones (35).

Lactancia materna en tiempos de COVID 19: Hasta la fecha no se ha detectado el virus
activo en la leche de ninguna madre con sospecha o confirmacién de COVID-19. Por lo
tanto, parece poco probable que la enfermedad pueda transmitirse al amamantar o a través
de la leche materna extraida de una mujer considerada caso sospechoso o confirmado de
COVID-19. En todos los entornos socioecondémicos, la lactancia materna mejora la
supervivencia de los neonatos y lactantes, y les proporciona beneficios para la salud y el
desarrollo que duran toda la vida. La lactancia materna también mejora la salud de las
madres, por tanto, no existen motivos para evitar la lactancia materna ni interrumpirla.
Por ende, las diferentes instituciones de salud nos brindan recomendaciones de higiene
para una madre que amamanta con sospecha o confirmacién de COVID-19: Las madres
con COVID-19 presunta o confirmada deben: * Lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon o limpiarselas con un gel hidroalcohdlico, especialmente antes de tocar al

bebé « Utilizar una mascarilla médica mientras amamantan. - Sustituir la mascarilla en
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cuanto se humedezca - Desechar la mascarilla inmediatamente - No reutilizar las
mascarillas - No tocar la parte frontal de la mascarilla sino quitarsela desde atras
Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo al estornudar o toser, tras lo cual deben
desecharlo inmediatamente y volver a limpiarse las manos con gel hidroalcohdlico o a

lavarselas con agua y jabon ¢ Limpiar y desinfectar regularmente las superficies (36).

OMS, OPS y UNICEF, mencionan gue la pandemia COVID-19 ha cambiado el mundo y
todas nuestras vidas, ante ello lo Unico que no ha cambiado es la importancia de la
lactancia materna, y no hay ninguna evidencia cientifica de transmisién a través de la
leche materna, la leche materna es la mejor manera de alimentar a los neonatos y lactantes
hasta los seis meses, aportando beneficios nutricionales y emocionales tanto a los nifios
como a las madres. Una madre con COVID-19 no transmite a su recién nacido la

enfermedad si utiliza todos los recursos e higiene adecuada (5).

La Direccion Regional de Salud Junin menciona que, si algo debemos aprender de la
actual pandemia es que un solido sistema inmunolégico es uno de los mejores legados
que podemos darles a nuestros nifios y nifias en su camino a la vida adulta. La leche
materna no propaga el virus del COVID-19, pero si es necesario que una madre con
coronavirus continué dando de lactar a su hijo, cumpliendo las medidas de bioseguridad
necesarias como el lavado de manos antes de alimentar al bebé, y al momento de

amamantar realizar el uso obligatorio de la mascarilla (9).

Dentro del enfoque conceptual de nuestra investigacion incluiremos términos que seran
de suman importancia para su desarrollo, tales como: Nivel de conocimiento: El
conocimiento es el resultado de un proceso: Del conocer, también es el resultado de ese
proceso el conocimiento mismo. Lactancia materna: Es la primera comida natural para
los lactantes, aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros
6 meses de vida hasta los 2 afios. Lactancia materna exclusiva: Alimentacion de un nifio
0 nifia lactante hasta los seis meses de edad exclusivamente con leche materna, sin el
agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos, evitando el uso de chupones y
biberones. COVID-19: Nueva enfermedad Coronavirus Disease 2019, es una enfermedad

infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Por todo lo expuesto anteriormente nos formulamos la siguiente pregunta como problema
general ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en gestantes

atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia 2021? Y como
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problemas especificos: 1. ;Cual es el nivel de conocimientos sobre conceptos generales
de la lactancia materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante
la pandemia 20217 2. ; Cual es el nivel de conocimiento sobre la importancia y beneficios
de la lactancia materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante
la pandemia 2021? 3. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia
materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia
20217

La justificacion de nuestro proyecto de tesis se plantea debido a que no existe ningun
estudio similar sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna que se haya realizado
desde que empez0 la pandemia en nuestra region , lo cual es preocupante para nosotros
por el nivel de conocimiento que tenemos sobre la importancia de la préactica de la
lactancia materna en beneficio de madres y lactantes, A la fecha, las investigaciones no
han encontrado que el COVID-19 se transmita por la leche materna, incluso en los casos
de madres infectadas. Por el contrario, amamantar al bebé lo mantiene sano. La leche
materna contiene anticuerpos que protegen al recién nacido de enfermedades como la
neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y el asma; reduce su riesgo de malnutricion;
le aporta los nutrientes que necesita para un crecimiento y desarrollo éptimo; aumenta su
coeficiente intelectual , etc., en cuanto a la madre, dar de lactar ayuda a disminuir el riesgo
de padecer enfermedades como la diabetes tipo 2 y del corazon, ciertos tipos de cancer
de ovarios y de mama, osteoporosis, obesidad, y pueden aliviar el estrés y la ansiedad
tanto de ella como de su hijo (37).

La pandemia ha significado un cambio total en el sistema de salud quien han dado
prioridad solo a pacientes con COVID 19, dejando de lado la salud materno perinatal,
ocasionando a su vez la disminucién de recurrencia a las atenciones prenatales lugar
donde se brinda la consejeria y orientacion sobre la lactancia materna; gestantes por falta
de conocimiento han empezado a darle a sus bebes leche artificial pensando en el contagio

que pudieran transmitirles a sus hijos.

Por las cifras tan altas de malnutricion, obesidad, sobrepeso y muerte de millones de
menores anualmente en el mundo y en el Perd, consideramos inconcebible que este
ndmero aumente afio tras afio, de tal manera decidimos realizar la presente investigacion
con el fin de conocer un panorama con respecto al nivel de conocimiento sobre la

lactancia materna en tiempos de COVID-19 en las gestantes atendidas en el Puesto de
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salud San Francisco; lo cual nos servird para comprender y analizar el por qué las cifras
de malnutricion, obesidad, sobrepeso y muerte de menores no disminuyen, en la
actualidad, la pandemia ha planteado enormes desafios, que a su vez representan
oportunidades para avanzar, por medio de soluciones innovadoras y estrategias mediante
un trabajo multisectorial enfocado en actividades preventivas promocionales y nosotros

queremos ser parte de ese desafio.

Justificacion Teorica: Porque vamos a plantear generalidades y conceptos sobre el
conocimiento de la lactancia materna en gestantes del puesto de salud San Francisco, lo
cual sera una informacion importante para futuras investigaciones ya que quedard como
antecedente. Justificacion Social: Porque va a trascender en la sociedad, profesional de la
salud y gestantes, al contar con una investigacion real y veridica donde se podra
identificar el nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre la lactancia materna.
Justificacion practica: Es muy importante que el personal de salud del establecimiento
conozca la realidad de como ah afectado la pandemia en la falta de orientacion y

consejeria sobre importancia, beneficios y técnica adecuada de la lactancia materna.

Nuestra investigacion tiene como Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Francisco
durante la pandemia 2021 y como objetivos especificos: 1. Identificar el nivel de
conocimiento sobre conceptos generales de la lactancia materna en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia 2021. 2. Identificar el nivel de
conocimiento sobre la importancia y beneficios de la lactancia materna en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia 2021. 3. Identificar el
nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud San Francisco durante la pandemia 20217
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Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

» Método de la investigacion: La investigacion se desarrollé con el método cientifico,
porque describe fendmenos, situaciones y contextos que nos permite sefialar las
caracteristicas en forma sistematica y ordenada del problema de estudio.

»El Enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se haran uso de medios
estadisticos para la medicion de la variable (38).

> El tipo de investigacion es basico porque no busca la aplicacion préctica de sus
descubrimientos, sino el aumento del conocimiento para responder a preguntas o
para gue esos conocimientos puedan ser aplicados en otras investigaciones, por la
intencionalidad es observacional ya que no existe intervencién y los datos reflejan
la realidad, la planificacion es prospectivo porque los estudios se recogen con el
proposito de la investigacion, considerando datos primarios (39).

» Nivel de investigacién: La presente investigacion considera al nivel descriptivo, ya
que describird fenomenos sociales, de forma metddica y sisteméaticamente las
caracteristicas del problema (38).

> Disefio de la investigacion: El disefio no experimental porque tienen en
consideracién los valores que se manifiesta en un tiempo determinado con la
recoleccion de datos en un Unico momento, en la medicion es transversal porque
mediremos en una sola ocasion (38).

ESQUEMA

Donde:
M: Gestantes atendidas en el Puesto de Salud san Francisco

O: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en tiempo de COVID-19

2.2. Poblacion
> La poblacién: En la presente investigacion la poblacion serd de 70 gestantes
atendidas en el Puesto de Salud San Francisco.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
» Técnica: Encuesta: Es aquella que permite dar respuesta a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras el recojo de la informacion, segin

el disefio previamente establecido.
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» Instrumento: Cuestionario: Debido a que contienen un conjunto de preguntas,

respecto a nuestra variable, El cuestionario consta de 14 items sujetos a

evaluacion: conceptos generales, importancia y beneficios de la lactancia materna

y las técnicas de la lactancia materna. Donde los resultados se evaluaran dandole

puntaje de 1 si marca la respuesta correcta y 0 si la respuesta es incorrecta.

El nivel de conocimiento se determind luego de sumar los puntos de los ITEMS,

segun el siguiente cuadro de puntaje:

Bajo Medio Alto
Dimension 1 O0al 2a3 4ab5
Dimension 2 Oal 2a3 4a5
Dimension 3 Oal 2a3 4a5
Total Oa4d 5a10 11a14

2.4. Validez y Confiabilidad

» Validez: el instrumento que se utiliz6 fue evaluado por juicio de expertos de

acuerdo a las formalidades establecidas con el respectivo formato que nos brinda

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el instrumento fue

validado por juicios de expertos. Se present6 el instrumento de evaluacion a 3

expertos a las cuales se presento los 2 formatos A y B, en el cual se evalla la

validez del instrumento y la ficha de validacion de informe de opinion

respectivamente, presentamos un cuadro donde se observa el puntaje obtenido.

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO B

Validez del instrumento
de Investigacion

Mg. Liz Miriam Suarez Reynoso Promedio de valoracion 65
Opinidn de aplicabilidad Buena

Mg. Esther Elisa Garcia Chaifia Promedio de valoracion 78
Opinidn de aplicabilidad Buena

Mg. Medaline Vera De la Cruz Promedio de valoracion 81
Opinién de aplicabilidad Buena

» Confiabilidad: Aplicando en el programa estadistico SPSS se utiliz6 el coeficiente

de Alfade Cronbach, obteniendo como resultado un valor de 0.7058, el cual indica

que nuestro instrumento si tiene confiabilidad buena.

Prueba de
Confiabilidad

Numero de Items | 14 | Alfade Cronbach | 0.7058
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento:

eCoordinar con el director del Puesto de Salud San Francisco para solicitar
autorizacion.

e Proceso de recoleccion de datos que se realizara en el Puesto de Salud de San
Francisco.

e El instrumento que se utilizo es un cuestionario administrandoles en forma

individual y con el respectivo consentimiento informado.

Método de analisis de datos

+ Se proceso datos mediante la estadistica SPSS 25.

* Los resultados se representan en graficos, se analiza, interpreta y confronta
resultados.

* Se elabora las recomendaciones y conclusiones, para posteriormente sustentar los

resultados

Aspectos éticos:

El presente estudio fue no experimental, para su desarrollo con el fin de mantener la
confidencialidad de las pacientes, las responsables de la investigacion seran las
Unicas autorizadas a tener conocimiento para el desarrollo del trabajo el cual para la
proteccion de las pacientes y su intimidad se tomaran los datos de forma anénima
solo por numero de historias clinicas sin que perjudiquen e identifiquen a los

incluidos en el trabajo de investigacion.
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I11. RESULTADOS

I. Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla N° 1 Frecuencia de Edad

Edad Frecuencia | Porcentaje
14 a 19 afios 6 8,6%
20 a 29 afios 43 61,4%
30 a 39 afios 18 25,7%
>0=40 afos 3 4,3%
Total 70 100,0

14 a 19 afios

Gréafico N° 1 Edad

20 a 29 afios

30 a 39 afios

=0=40 afios



Tabla N° 2 Frecuencia de Grado de Instruccion

Grado de Frecuenci | Porcentaj
Instruccion |a e

Analfabeta 1 1,4%
Primaria 6 8,6%
Secundaria 41 58,6%
Superior Univ. 10 14,3%
Superior 12 17,1%
Técnico

Total 70 100,0

Grafico N° 2 Grado de Instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior
Universitario

Superior
Tecnico
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Soltera

Tabla N° 3 Frecuencia de Estado Civil

Estado civil | Frecuencia | Porcentaje
Soltera 13 18,6
Casada 5 7,1
Conviviente 52 74,3
Total 70 100,0

Gréfico N° 3 Estado Civil

Casada

Conviviente
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Tabla N° 4 Ocupacién

Ocupacion | Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 33 47,1
Estudiante 7 10,0
Comerciante 28 40,0
Profesional 2 2,9
Total 70 100,0

Ama de casa

Grafico N° 4 Ocupacion

Estudiante

Comerciante

Profesional
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Tabla N° 5 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en gestantes del Puesto de Salud San

Francisco
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 25 36%
Medio 43 61%
Bajo 2 3%
Total 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico N° 5 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en gestantes del Puesto de Salud San

Francisco

45
40
35
30
25
20
15
10

L]

bajo medio alto

Dadg 3a10 11a14

Interpretacion: La tabla y grafico 5 nos muestra de manera general como esté distribuido
en nivel de conocimiento en todas las gestantes encuestadas obteniendo un nivel de bajo
en 2 pacientes (3%), un nivel medio en 43 pacientes (61%) y un nivel alto en 25 pacientes
(36%).
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Tabla N° 6: Dimension 1- Nivel de conocimiento sobre conocimientos generales de

lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 56 80%
Medio 14 20%

Bajo 0 0%

Total 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 6 Nivel de conocimiento sobre conocimientos generales de lactancia materna

exclusiva

60
50
40
30
20

10

bajo medio alto

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 6 segun el nivel de conocimiento de conceptos
generales de lactancia materna el 20% (14) tienen conocimiento medio y el 80% (56)

tienen conocimiento alto.
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Tabla N° 7 Dimension 2- Nivel de conocimiento sobre importancia y beneficios de lactancia

materna exclusiva
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 40 57.1%
Medio 29 41.4%
Bajo 1 1.4 %
Total 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico N° 7 Nivel de conocimiento sobre importancia y beneficios de lactancia materna

exclusiva

40
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20
15
10

L%, ]

bajo medio alto

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 7 se aprecia que, para la segunda dimension de
importancia y beneficios de la lactancia materna, 1.4% (1) tiene conocimiento bajo; el
41.4% (29) tienen conocimiento medio y el 57.1% (40) tienen conocimiento alto sobre el

tema.
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Tabla N° 8 Dimensiéon 3 Nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna

exclusiva
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 6 8.6%
Medio 24 34.3%
Bajo 40 57.1%
Total 70 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

GRAFICO N 8 Nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna exclusiva

40
33
30
25
20
15
10

LA

bajo medio alto

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 8 sobre el nivel de conocimiento de técnicas de
lactancia materna el 57.1% (40) tienen conocimiento bajo, el 34.3% (24) tienen
conocimiento medio y el 8.6% (6) tienen conocimiento alto.
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IV. DISCUSION
Dentro de nuestro estudio se menciona como referencia las caracteristicas
sociodemogréaficas en el cual se aprecia que la edad de mayor porcentaje se dio entre
mujeres de 20 a 29 afios con un 61.4%, el 58.6% tienen grado de instruccion secundaria,
el estado civil con mayor porcentaje es el conviviente con 74.3% y la ocupacion de
nuestras gestantes que se dio con mayor prevalencia fue el de ama de casa con un 47.1%;
resultados que guardan relacion con lo que sostiene Granados, Victor (15) en Chimbote
quien realiz6 un estudio en madres atendidas en el Hospital La Caleta quien obtuvo que
la edad de las madres que se presentd con mayor frecuencia fue de 20 a 35 afios con un
73.2% , el 69.4% tenian grado de instruccion secundaria, segun el estado civil el
conviviente predomino el conviviente con un 68.9% Yy el 84.2% tiene como ocupacién ser
ama de casa, todo ello en acorde con lo que en este estudio se halla. Carmona, Zoila (14)
en Chiclayo obtuvo que la edad con mayor porcentaje fue de 20 a 30 afios (84%), la
ocupacion més frecuente fue ama de casa con 78% y su grado de instruccion con mayor
porcentaje fue el de secundaria con 62%. A diferencia de Bueno, Truddy (11) en
Colombia quien obtuvo datos diferentes como la edad con mayor porcentaje de 41 a 50
afios (33.6%), grado de instruccion con mas frecuencia superior técnico con 55.6%,

estado civil casada con 43.5%.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Francisco durante

la pandemia 2021.

Nuestros resultados determinaron que las gestantes encuestadas mostraron tener un nivel
de conocimiento medio con un 61% del total de encuestas, un nivel de conocimiento alto
de 36% y un nivel de conocimiento bajo 3%, estos datos concuerdan con Mercado, Luz
(13) quien realiz6 un estudio en puérperas revisando 20 tesis a nivel nacional de diferentes
bases de datos, el 50% de los estudios analizados muestran que las madres puérperas del
Perd tenian un nivel de conocimiento medio, el 40% de las puérperas tenia un
conocimiento alto y solo en el 10% de las investigaciones predomino el nivel de
conocimiento bajo, a su vez Tulumba Lisbeth y Zamudio, Paola (17) quienes investigaron
sobre conocimientos y actitudes en madres adolescentes muestra como resultado que el
51.8% de las madres tiene nivel de conocimiento medio seguido de un nivel de
conocimiento bajo de 47.1%, resultados que estarian de acuerdo con nuestra

investigacion. A diferencia de Carmona, Zoila (14) quien menciona que el 52% tenia
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conocimiento bueno con respecto al tema y Ruiz Priscila (16) quien aporta que el 52.7%

presenta un nivel adecuado sobre lactancia materna.

En lo que respecta a nuestra primera dimension donde hablamos de los conceptos
generales de la lactancia materna los resultados muestran un nivel de conocimiento medio
en 14 gestantes con un 20%, y un nivel de conocimiento alto en 56 gestantes que
representan el 80% de nuestra poblacidn. Estos datos concuerdan con la investigacion que

realizod

Matos, Diego (18) en ¢l HRDMI “El Carmen” en Huancayo, estudio realizado en
primigestas, dentro de los resultados se considera que el 44% de las madres primigestas
tiene un nivel de conocimiento alto sobre las generalidades de la lactancia materna y que

esta relacionada significativamente con la practica de Lactancia Materna Exclusiva.

En nuestra segunda dimension donde se formulan preguntas sobre importancia y
beneficios de la lactancia materna se obtuvo como resultado que el 57.1% tiene un nivel
de conocimiento alto, un 41.4% tiene un nivel de conocimiento medio y un 1.4% tiene un
nivel de conocimiento bajo, estos resultados encontrados no mantienen concordancia con
ninguna de las investigaciones realizadas ya que en ninguna se menciona la importancia

y beneficios de la lactancia materna.

Dentro de la tercera dimension sobre técnica de la lactancia materna los resultados
obtenidos mostraron que el 8.6% tiene un nivel de conocimiento alto, un 34.3% tiene un
nivel de conocimiento medio y el 57.1% tiene un nivel de conocimiento bajo, estos
resultados concuerdan con el estudio que realiz6 Salazar, Andrea et al. (10)en una
investigacion que realizaron en Colombia en primigestas que asistian a su CPN, en el
que da como resultado que las gestantes tienen un bajo conocimiento en técnicas de

lactancia materna; lo cual concuerda con nuestra investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Se determino el nivel de conocimiento de lactancia materna en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud de San Francisco, el cual indica que el 61% de las

gestantes tienen un nivel de conocimiento medio con respecto al tema.

Se identificd el nivel de conocimiento sobre conceptos generales de lactancia
materna en nuestra poblacion atendida en el Puesto de Salud de San Francisco,
mostrdndose como resultado que un 80% de las gestantes tiene nivel de

conocimiento alto con respecto a esta dimension.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre importancia y beneficios de la
lactancia materna en nuestra poblacion quienes mostraron que un 57.1% tienen

un nivel de conocimiento medio.

Se identificd el nivel de conocimiento sobre técnica adecuada de lactancia
materna en nuestra poblacion donde se obtuvo que el 57.1% tiene nivel de

conocimiento bajo con respecto a la tercera dimension.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda al Puesto de Salud de San
Francisco seguir con la informacion oportuna sobre lactancia materna exclusiva
durante la atencion prenatal para asi reforzar los conocimientos de sus gestantes

y familias.

Se recomienda al personal de obstetricia realizar charlas informativas sobre
lactancia materna exclusiva para las gestantes y sus familias dentro de la

comunidad con adecuacion intercultural y empatia.

Se recomienda a la institucion a crear nuevos programas y estrategias que ayuden
a difundir la gran importancia y beneficios de dar lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida, dando facilidad a las gestantes para que

participen activamente.

Se recomienda al personal de salud e internas de obstetricia de dicha institucion
crear folletos informativos, didacticos y creativos sobre la practica, importancia,

beneficios y técnicas de la lactancia materna exclusiva
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ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO
DURANTE LA PANDEMIA 2021”

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre | Determinar el nivel de conocimiento VARIABLE A) Método de la Investigacion:
la lactancia materna en gestantes | sobre la lactancia materna en -Cientifico

atendidas en el Puesto de Salud San | gestantes atendidas en el Puesto de | NIVEL DE CONOCIMIENTO B) Enfoque de investigacion
Francisco durante la pandemia 2021? | Salud San Francisco durante la | SOBRE LACTANCIA Cuantitativo

pandemia 2021 MATERNA C) Tipo de investigacion:

I: Conceptos generales de la Observacional

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento | 1.ldentificar el nivel de | lactancia materna C) va_eI _de lrl_vestlgaCIon:
sobre los conceptos generales de la | conocimiento sobre los conceptos | I1: Importancia y beneficios de la | -Descriptivo S|mple o
lactancia materna en gestantes | generales de la lactancia materna | lactancia materna D) Disefio de la investigacion:
atendidas en el Puesto de Salud San | en gestantes atendidas en el Puesto | I1I: Técnica adecuada de lactancia | -No experimental — transversal
Francisco durante la pandemia 2021? | de Salud San Francisco durante la | materna M ----- @)

pandemia 2021? E) Poblacién: 70 gestantes

2. (Cual es el nivel de conocimiento atendidas en el Puesto de Salud San

sobre la importancia y beneficios de | 2.ldentificar el nivel  de Francisco

la lactancia materna en gestantes | conocimiento sobre la importancia

. . X F) Técnicas de recopilacién de
atendidas en el Puesto de Salud San | y beneficios de la lactancia ) P

Francisco durante la pandemia 2021? | materna en gestantes atendidas en lréfnoctljr:;glon.
el Puesto de Salud San Francisco .,
3. ¢(Cual es el nivel de conocimiento | durante la pandemia 20217 G) Instrumento de Recoleccion

sobre la técnica de la lactancia de datos
materna en gestantes atendidas en el | 3.ldentificar el nivel de -Cuestionario
Puesto de Salud San Francisco | conocimiento sobre la técnica de la Técnicas de procesamiento de
durante la pandemia 2021? lactancia materna en gestantes informacion:

atendidas en el Puesto de Salud San Software Excel y spss v. 25

Francisco durante la pandemia

20217

Fuente: Elaboracion propia
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE
LACTANCIA
MATERNA

Es el conjunto de
ideas y conceptos
que pueden ser
claros, ordenados,
fundamentados o
inexactos que
conforma la
informacién  que
recibe un individuo
como  ensefianza
formal o por
transmision social
con respecto a la
lactancia materna
que es la fuente
nutritiva ideal para
el recién nacido y
genera  variados
beneficios tanto a
la madre como al
lactante, sin
embargo, frente a
la nueva
enfermedad
producida por el
SARS-COV-2,
COVID 19, existen
dudas sobre su
paso a través de la
leche, materna vy
potencial contagio
al recién nacido.

ANEXO 02 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO
DURANTE LA PANDEMIA 2021”

Es el nivel de
conocimiento sobre
lactancia  materna
que tienen las
gestantes atendidas
en el Puesto de
Salud de San
Francisco

Edad

14 a 19 afios

20 a 29 afios

30 a 39 afios

>0= a 40 afios

INTERVALO

Grado de
Instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Sup. universitario

Sup. Técnico

ORDINAL

Estado Civil

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

NOMINAL

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Comerciante

Profesional

NOMINAL

Conceptos generales sobre
lactancia materna

¢ Qué es la lactancia materna exclusiva?

Edad adecuada para LME

Composicion de la LME

¢Nifio duerme més de 2 horas que hacer?

Diferencia entre leche materna y
artificial

Edad para inicio de alimentacion
temprana

NOMINAL

Importancia y beneficios de la
lactancia materna

¢Por qué es importante la LME?

Consecuencia de no dar LME

NOMINAL

Beneficios de la LME para el NINO

Beneficios de la LME para la madre

Beneficio de LME como vinculo madre-
hijo

NOMINAL

Técnica de la lactancia
materna

Frecuencia de la LME

Posiciones para LME

Signos de Succion Eficaz

NOMINAL

CUESTIONARIO
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UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
ROOSEVELT ROOSEVELT

R R
\/ ANEXO 03 - INSTRUMENTO DE EVALUACION \/

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVETL”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para determinar nivel de conocimiento sobre lactancia materna en gestantes
atendidas en el puesto de salud san francisco durante la pandemia 2021.

Sefiora: Agradeciendo su genial colaboracion es necesario indicarle que su
participacion es esencial en la elaboracion del trabajo de investigacion, para lo que
debe responder a las preguntas formuladas que se encuentran en este cuestionario,
se les pide responder a cada una de ustedes con la misma sinceridad y confianza,
marcando con (X) la respuesta que usted considere correcta.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad (afios):

14 a 20 a 30 a >0= a 40
19 29 39 anos
2. Grado de instruccion:
Analfabeta Primaria._ | | Secundaria | | Superior universitaria | |
Superior técnico
3. Estado Civil:
| Soltera| | Casada | | Conviviente | | Viuda| |
4. Ocupacion:
Ama de casa Estudiante Comerciante Profesional

Il. PREGUNTAS REFERENTES A LA LACTANCIA MATERNA:

5. CONCEPTOS GENERALES SOBRE LACTANCIA MATERNA:
5.1. ;{Qué es la lactancia materna exclusiva?:

a) Alimento que consiste en gue el nifio(a) solo reciba leche materna.

b) Alimento que consiste en que el nifio(a) se alimente de formulas/papillas.

c¢) Alimento que consiste en que el nifio(a) solo reciba leche de vaca.
5.2. ;Hasta qué edad se puede brindar la lactancia materna exclusiva en el nifio(a) sin

necesidad de incluir otros alimentos y liquidos?:

a) 1 afo.

b) 6 meses.

c) 2 afos.
5.3. ¢ La leche materna esta compuesta por?:

a) Solo agua.

b) No contiene nutrientes.

c) Proteinas, carbohidratos, etc.
5.4. ;La leche materna a comparacion de la leche artificial?:

a) Es nutritiva y mas economica.

b) No brinda efectos protectores.
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c) No contiene nutrientes.
5.5. ¢Si su nifio(a) duerme por mas de dos horas que haria usted?:
a) Lo despierto y le doy de lactar.
b) Lo dejo que siga durmiendo.
c) Solo lo despierto.
5.6. (A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio(a) ademas de la leche
materna?:
a) 1 afo
b) 10 meses
) 6 meses
6. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA:
6.1. ¢ Para usted porque es importante la lactancia materna?
a) Porque sabe rico.
b) Porque es el mejor alimento que existe.
c) Porque es dulce.
6.2. ¢Cudles son las consecuencias en el nifio(a) al no brindarle leche materna:
a) Crecen sanos.
b) No hay ningln problema.
c¢) Disminuyen sus defensas.
6.3. ;Cudl es el beneficio que brinda la lactancia materna exclusiva en su nifio(a)?
a) Evitar enfermedades.
b) Estar gordito.
c) Ser feliz.
6.4. ¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre después del
parto?
a) Ser una madre feliz
b) Evitar hemorragias (sangrado excesivo).
c) Bajar de Peso.
6.5. ¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna en relacion al vinculo madre —
nifio(a)?
a) Ayuda a mejorar la unién madre — nifio(a).
b) No tiene un efecto positivo sobre la relacion nifio(a).
c) Genera alteraciones emocionales a la madre.
7. TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA:
7.1. ¢ Cuantas veces al dia debe de dar de lactar usted a su nifio(a)?
a) 12 veces
b) Las veces necesarias.
C) 6 veces.
7.2. ¢Sabe usted cual es la mejor posicién de la madre para amamantar a su nifio(a)?
a) Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados.
b) Apoyada en la cama.
c¢) No importa la posicion.
7.3. ¢Sabe usted cuales son los signos de succion eficaz?:
a) Succion es rapida y ruidosa, con las mejillas hundidas.
b) Succidn es lenta y profunda, las mejillas deben estar llenas.
¢) Es ver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas hundidas.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 04 - VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

EXPERTO

1.1. Titulo de la Investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD
SAN FRANCISCO DURANTE LA
PANDEMIA 2021~
1.2.  Nombre del instrumento
“CUESTIONARIO”
I1. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 20| 25(30|35[40|45(50|55|60|65|70|75|80|85]|90|95] 100
. Esta formulado con leguaje
1. Claridad X
apropiado
o Estd expresado en conductas
2. Objetividad X
observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
4. Organizacién Existe una organizacion logica X
L Comprende los aspectos en
5. Suficiencia . . X
cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | . o
instrumentos de investigacion X
. . Basado en aspectos tedricos
7. Consistencia i X
cientificos X
8. Coherencia Entre los indices e indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . . .
propésito del diagnéstico X
. . Es atil y adecuado para la
10. Pertinencia X L
investigacion X

81

PROMEDIO DE VALORACION
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y . Melva Medaline Vera De La Cruz
Apellidos
DNI N° . 20419480 Teléfono/Celular : 945690326
Direccion . AV.PARRA 1835 PILCOMAYO - HUANCAYO
domiciliaria
Titulo Profesional : OBSTETRA
Grado Académico :  MAGISTER
Mencién :  MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
L= —
%—i__
Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 13 de Diciembre del 2021
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1

1.2.

Titulo de la Investigacion

SAN

Nombre del instrumento

“CUESTIONARIO”

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD
FRANCISCO
PANDEMIA 2021”

DURANTE

LA

1. Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy Buena

5110|1520

25

30| 35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1. Claridad

Est4 formulado con
leguaje apropiado

2. Objetividad

Estd expresado en
conductas
observables

3. Actualidad

Adecuado al avance
de la ciencia
pedagdgica

4. Organizacién

Existe una
organizacion légica

5. Suficiencia

Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e
indicadores

9. Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito del
diagndstico

10. Pertinencia

Es atil y adecuado

para la investigacion

PROMEDIO DE VALORACION

78
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a) Deficiente b)

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

ESTHER ELISA GARCIA CHAINA

09596932 Teléfono/Celular

Eduardo Bello 305- Santa Catalina

OBSTETRA

MAGISTER

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOPS DE LA SALUD.

- [

g

(L. ]

Lugar y fecha: Lima, 04 de Diciembre del 2021

Firma
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V.

4.1.

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD

SAN FRANCISCO DURANTE LA
PANDEMIA 2021~
4.2.  Nombre del instrumento
“CUESTIONARIO”
V. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5(110|15(20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85]|90|95] 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
o Estd expresado en conductas
2. Objetividad X
observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagdgica
4. Organizacion Existe una organizacion légica X
L Comprende los aspectos en
5. Suficiencia . . X
cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | . L
instrumentos de investigacion X
. . Basado en aspectos tedricos
7. Consistencia i X
cientificos X
8. Coherencia Entre los indices e indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . .
propésito del diagnéstico X
. . Es atil y adecuado para la
10. Pertinencia i L
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION

65
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e)
Nombres y Apellidos : LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
DNI N° : 20075491 Teléfono/Celular :988456058
Direccion domiciliaria  : PJ. SAN CARLOS N° 120 - HUANCAYO
Titulo Profesional : OBSTETRA
Grado Académico : MAESTRA
Mencion : GESTION DE LOS SERVICOS DE LA SALUD

INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Muy buena

.

1
@ # ARe!
. AT T LIZM‘RIAM

gspecmusu
1% RNE. 977-€.01

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 10 de diciembre del 2021
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ANEXO 05 - CARTA DE PRESENTACION OTORGADA POR LA E.P. DE

OBSTETRICIA DE LA UPH FRANKLIN ROOSEVELT

[ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LISENCTIAZA FON FUHETU

BRAGLUCESS W B0 3 i ROHIDd D

*AND DEL BICENTENARIO DEL PER(: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Huanesya, 15 de dichembre del 202

OFICIO N°T44-2021-EPO-UPHFR

DRA. KARINA YESENIA DE LA CRUZ CHAVEZ
DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD "SAN FRARCISCO"

Presenis -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Die mi especial consideracon:

Por &l prasenta es grato dinigirmea a Ustad, para saludario cordiaiments 2 nomire da |a Escuela
Profasional de Obstetrica de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevel”,

El mativo de la presenie es para soicitar  su despacha | aulorizacion para la RECOLECCION
DE DATOS, para el desamolla del trabajo de invesbigacion (Tesis) tiulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERMA EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL PUESTO DE SALUD SAN
FRANCISCO DURANTE LA PANDEMIA 2021" de los bachillares que e defalla a continuacitn;

N* | APELLIDOS Y NOMBRES
01  LAURA ANGELICA MENDOZA CHACON
02 | LENIN RODOLFO RIVERA COCHACHI

Agradeciando por anficipado | aancon que se le brinde a la presents, raitem las muesinas de
mi consideracion y aslima personal.

Afantaments,

@ ﬁg&?

bl LIE MiRLAM SLIARET BEYROSO
DORECTORA DE E.P. DE CRITETRICIA
UHNERM DA PRIVADA B HUARCATS
FRAWELIN RODREWELT
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ANEXO 06 - SOLICITUD PRESENTADA AL PUESTO DE SALUD SAN
FRANCISCO

Y CARGO CON AUTORIZACION

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA*

Huancayo, 15 de diciembre del 2021

OFICIO N°744-2021-EPO-UPHFR

DRA. KARINA YESENIA DE LA CRUZ CHAVEZ
DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD "SAN FRANCISCO®

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

De mi espacial considaracian:

Por el presante es grato dingime a Usted, para salucario corsialmente a nombre de la Escuela
Profesiond de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo *Franklin Roosevelt”,

El motivo de la presente es para solicitat a su despacho la autorizacion para la RECOLECCION
DE DATOS, para ef desarrofio def trabajo de invesbigacion (Tesis) Stulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN
FRANCISCO DURANTE LA PANDEMIA 2021" de los bachiberes que se detalla a continuacion;

N* | APELLIDOS Y NOMBRES
01 | LAURA ANGELICA MENDOZA CHACON
02 | LENIN RODOLFO RIVERA COCHACHI

\

Agradeciendo por anticipado ka atencion que s& le brinde a la presente, reltero las muestras de
mi consideracion y estima personal.

MO LIZ MIKIAM SUAREZ =2 YNOSO
DIRECTORA DE £.P. OF OBSTETRICIA
RIVLNYDAO FHVADA OF HUANCAYO
FRANKELIN ROOSMEVELT
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ANEXO 07 - DATOS EXTRAIDOS DE LAS PACIENTES PARA
REALIZACION DE ENCUESTA

1) Rowere Vesgueo Sonta  —» Poje: P $F 3¢ = 38CHEYEI —» 22113,
2) Floves Cahvana Jgemile = Tv° Sose Caluwez#E - 930146408 - 1539
3) i’uﬁ'-'ao Tiege Meltna —» 5\ Comunens i 138 » 8225C8991 -» 286§
Y Taasi Redolfo Sonia -7 Jr' Midnuco # 622 - 93368355y - 2763
$) Peche Vivance Rosario @ Psie' Cisneros # 233 —y 925033881 - 353
‘-) J-Miﬂh Covonel o\s; 5 ps'\gt Vm SIN iy 35523|SG\| > 555
1) Remigio Othoa Fekicks -» Psje’ Cisnecs # 344 » 483623134 = M43
8) Govcta Puente Olga = Aul Sase Coluez 4 11825 93324 j0i0 - 41033323 V
%) Roman Remigic Elizobeth » Pojer Cisnercs # 3490 983623131 - 1988 4
0) Chece Sorfa Jeselyn = Av' Ccoptila W 169 - 92950038¢ = 865
4) Cenewcicn Vosquez Juz » Jose Galues 4182 > 950188835 - HEYIT /
R) Floves Solks Sheyla \icloia-» Jose Galvez #1333 9923809 » 630393373,
B) Jancaca Nivanco Ruth =g, Piura Antiqua 4 528 964060638 - 4892 v
1Y) Cordevs Wineshiesmn Holfnda » Jose Golver # 163G » 90116515 = HEINISE
5) Clivay Mize b > Psie: Gark Qosa #4120 - §20058420, 28162
16) - Prade Adade Resa » Ay Jose Claya 4 I2BC - 93911346 » 4822,
) Navaro Enriquea Joselin - 3¢ Wuancas 3 1903 -5 83551431 - (236G
1B} Riasnchar TofTga Euthefony » F Sose O\ap&nmaﬁoomcae.o YyOs
) Vaile Rengife Commen del Pilay -> Jese olaya # 1034 5182004902 43¢
) jotle Gamboo Sheyla - A018553¢C0 - My Coptllo 108 - Mal
2) Bovaola Huameant Magte > Tv: Adabwolpa MEY - 33243189 - 313
L) Marinez Cruz Kilsthel - Pluq btioun 8 286> G2301984Y » 2452
2) Matee GUllca ¥avolin -> Psie: Cantuda # 211G -» 92864323 » H1E2.
) Uninge Ocanelo Kaven -5 Pvig: Cajamaras # 121 Q20554052 - 352¢
5) Pevez Huawan Cinbia > Psje: Valdedn 4 2955 9643055 » 3192,
%) Salcede Al Fronds > Iv i Hoangs W 1405 -~ 4 826Gaq43 » 13682
) Quispe Huaman  Hilavy - 3y Manco Capae 8 269-5 12698192 - 158¢.
) Hinoshota Coquil Mavisel 2 Pajer Moniowo 4 921- 83636E906-> 5982 .
29) Comdn  Sole Magaly - Pajer deonte Pradasr 306 - 398034054 BGIE.
%) Lino Gomez  Gekwtelo —» Iv! Huanueo 4 861 —> 935903514 ., siaa
3) Escokar Calasi Fonay -» I Areguiga ¥ 1214 933514440 - 304y,
32) Casttllc Coceves Juana = Calle Real # 1290 -  38AGHS3ct - 46
33) laveane Bendew dux = 3 Pune 4 300 > 9496233633 = 1356,
) Jacokt Gulln Rubh > Jv: Moguegua 44 10332 -5 92583€310 » 320
85) Meding Quispe  Stuia - 3t Muanvco # 644 -5 Seyusigios 5202
36) yalenavela  Yaveateqsr Diane = v Moquegun 1233> 328 326450+ 1524
) Patala Untiveros  Acfatea =2 i Juoia o 1285 - 9240312256 >9012
38) Valeia Nalvavle  Askyid =» 3¢ Cyamaren. M6 - 459938445 -->3&§>3.
%) Gonaales Heavi Nataly - 3¢ Wuoace #3146 - 9935496921 -» UEI30622y
yo) Quispe Pakon Hantia = Jv: Taapac # 0> 464392345 - 2406- '}

M) Avtea Guevova dinl =» v Tavapaca A GU\ -2 83129390 - .1618
91} E'spugn Jilleoas Mavily > 3¢ Tocaa # 1023 —» 96380Ua12 = YHEas. /

VNN

NN R RO R N AR LS8 @ ot
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12:) De lo Crue Blusrea Angela > Je: Cajarmarca 4 1943 > 922030360 - 4269, v/

) Duon Salade Tanta - Psie: Gemo # 36 > J1BEA3NS- 350, S
%) Pelertng Eopmal Jenny > I Tacnawiow > 930251359 2400 V/
6) Rodvtguez Paven Tngeid - Jr: Angavaes ¥ 1232 ->  J0RBA136-> 53%

1) Jeome Orikuela Ada - 3:Tocna #4935 5> 953923942 -> 2453 vV
) Joype Quispe Andlrea -> I’ Angawaes # nes ->  9B46sI237 - NASC
%) Carca Ciispin  Redzabeln » 30 Panama ¥ 1232 > 4364109 —> 16412 v
%) Baldeon Leon Joselyn —» J¢i Pamask B8 = GAYINEY > 2818 V
5) Palomine Ricalds Shirley > Psiet Caniuio 4 233 > 383686955 3593 //
6) Galarxa Sanchez Fua > Si: Goldecn 263 = 919606235 > 3428 /
8) Guinlere Camacko Btz > Au. Moo & ac\ - 433EY4EED> IS

M) Tapla Quispe Glodo —» O Amazonas 4 1965 == e
56) Markinez  Ordiz Yolirnay = v Comoneros # 631 —> 928632458 -> 369y /
%) Qome Pacar Eile = Psie. Mimelo Bashdes 3 1655 3ASINES™ 29 ’
) Poma  Guzman Carla -2 Au. Fencaaertl 2 1y2c -  93gigs -1339 ¥
1) Medina Gonzales Mari > Poie Comunercs #3310 <> 933641936 -> 352!

59) Maman  Maorie  Candg - Psie. Uiska Alege #105> 923¢q604 » 303 ¥V
60.) Reqes Tace Andeea = Sv. Cahuide SN - Q4cacees - 1592/
6 Rodiguez Sobaga Ana - Psje Conercs # 210 » 9520963y 3961 ¥
62) Powes Rojes Vanessa -> Paje. La Cantuta # (61 -> 9286309 ->HAGG
) Tatpe Blancas Tytlce -» 5v' Arsquina #1353 - 9023313892 > 3828 4
) Calvez Gabriel Carmen » Aut Jose Olaga# 309 = 954004022 > H43€S 4
£5) Wuamon Espincac Oents > Jv Sose Galuez # 1636 J304909 68 - S EN
() Huaman Traa Cindfa - Psie. fon Fendsco 2 120 - 81904209 = 390. V
6)) Flores Coyelanc Mavia Tsabel > A Cranualacisn B4¢ -» Jico2q0es -> 4566. /
@) Huorce Rumero Rosa » Prelg. Ruanvce # 306 => 203314 >389,/
@) Ronid  Jimeass Sava-> J¢. Taragaca 4 429 > 9021943032403, ¥/
) Redriguez Randon Daniela -» I¢ Tavaraw # 1R6-> J68Ge 2640 > HO8.
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ANEXO 08 - ROL PROGRAMADO PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS

ROL DE ASISTENCIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN EL PUESTO DF SAUD SAN FRANCISCO - HUANCAYO 2021
CORRESPONDIENTE LA MES DE DICIEMBRE2024

SRR T N a0 Joemt Iyl lvlslolelmiulafvlsfolilu[m slojufmimfalvisofifmimlilviy,

0630 620N S A AN T T Y AT I T T Y Y N Y Y ) D

CHACON LAURA AN LA Moot | ) Ml o Jwiw|mwiw]|w wluv|lwjuwlw

COOUDN LMY [mocousr. | 3 ‘ I w B arl vl ulw] vl wlulw
GOO » Gunedh Divrea Ordinarla GOF = Guardia Darningos y Feriads M MASAN Jo 1ADE

M/T « MARANA TARDE

o Zamanta Cepbera Lady
ORSTHTRA
o]




ANEXO 09 - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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