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Capitulo |

Introduccion
1.1Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios, combinada con la alimentacion complementaria, la Lactancia
Materna optima previene la desnutricion y puede salvar la vida a mas de un millon de
nifios. Este organismo informa que la LME ha disminuido y esta en deterioro,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables; algunas de las causas son el consumo de
formulas y de otras leches no maternas, asi como en el consumo de agua en menores de 6
meses de edad, esto a causa de la constante modernizacion (Gonzélez de Cosio, 2013).

En la actualidad se han ignorado la recomendacion realizada por la OMS de llevar la
LME durante los primeros 6 meses de vida, esto conlleva a problemas de salud en el
lactante y a largo plazo en el preescolar como desarrollar alergias, problemas en el lenguaje
y en un futuro padecer obesidad. La practica de la Lactancia Materna debe complementarse
con otros alimentos hasta los dos afios de edad de acuerdo a lo establecido con la NOM-
007-SSA2-2010, en el apartado 5.7 donde se protege y fomenta la LME del recién nacido
(Secretaria de Salud [SS], 2010; OMS, 2014).

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, menos de la mitad de los
lactantes empiezan a amamantarse en los primeros 60 minutos después del parto y més del
60% de los lactantes no son alimentados exclusivamente con leche materna hasta el sexto
mes de edad, segun estadisticas reportadas por la Organizacion Panamericana de Salud

(OPS, 2013).



En México la situacion no es diferente, datos de las ultimas Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 1999, 2006 y 2012), indicaron que la Lactancia Materna
no es mayor a lo establecido en la NOM-007-SSA2-2010 (9.7, 10.4, 10.2 meses
respectivamente). EI porcentaje de lactantes menores de seis meses de edad bajé entre el
afio 2006 y 2012 de 22.3% a 14.5% respectivamente y fue dramético en el medio rural
donde descendio a la mitad, de 36.9% a 18.5% (ENSANUT, 2012).

Por entidad federativa, la situacion es similar al resto de la RepUblica Mexicana, en el
Estado de Puebla, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID, 2009), el 93% de las mujeres poblanas lactaron a sus hijos en promedio hasta
los 10.1 meses, enfatizando que los nifios y nifias de madres sin instruccién o con primaria
incompleta lactaron 13.6 y 13.2 meses respectivamente; mientras que las mujeres con nivel
de escolaridad superior en promedio amamantaron a sus hijos 6.3 meses. Estas diferencias
posiblemente responden a que las mujeres con mayor nivel académico cuentan con empleos
gue no les permiten continuar la lactancia por cuestiones de tiempo o porque en su lugar de
trabajo no cuentan con las condiciones adecuadas para extraer la leche, informa la
Academia Americana de Pediatria (AAP, 2010).

Esto repercute en la incorporacion de la ablactacion, puesto que se ha identificado inicia
antes de lo recomendado segun organismos internacionales, en promedio antes de los cinco
meses de edad. Regularmente se inicia con el consumo de agua o té; alos 5.4 meses los
lactantes toman leche en polvo, de vaca o de otro tipo, ademas en promedio a los 6 meses
comienza la ingesta de purés de frutas y verduras, asi como de jugos (ENADID, 2009).

Se muestra que la LME no solo es un gran aporte nutritivo sino que ademas otorga al
lactante un completo y eficaz desarrollo organico, cerebral, somatico y maxilofacial;

reduciendo la mortalidad infantil durante el periodo critico del primer afio de vida; los



resultados de un meta-anélisis en donde se analizaron 288 estudios informa que la
Lactancia Materna protege contra el sindrome de muerte subita del lactante, y este efecto es
mas fuerte cuando la lactancia es exclusiva (Hauck, et al., 2011).

Un meta-andlisis realizado con mas de 400 estudios, informé que los lactantes que se
amamantaron de LME posteriormente presentaron un mayor nivel de rendimiento escolar y
rendimiento en pruebas de inteligencia, asociandose con un mejor coeficiente intelectual
(Horta, et al., 2015). Una revision sistematica de 40 ensayos clinicos aleatorios describid
que la LME reduce el riesgo de diarrea e infecciones respiratorias (Horta et al., 2013). En
otra revision sistemética conformada por 113 estudios, en donde se encontr6 que la LME se
asocia con una disminucion del riesgo de sobrepeso y obesidad infantil, asi como la
prevencion de otras enfermedades (Cordero et al., 2015).

En cuanto a los efectos sobre la salud de la madre, diversas investigaciones indican que
la LME se asocia con una disminucion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, cancer de
mama y de ovario (Gonzalez Marifio, 2012), asimismo desde el punto de vista psicoldgico,
une el binomio madre e hijo ayudando a disminuir el abandono de la LME.

Sin embargo, a pesar de grandes esfuerzos que se dan a nivel mundial y nacional, para
fomentar la LME aun falta por fortalecer y difundir mas informacion, dada la relevancia en
salud materno-infantil que tiene este tema. De esta forma se incluye a todo el personal de
salud para cumplir esta meta, sin embargo por la formacion y su paradigma parece mas
adecuado para Enfermeria.

El profesional de Enfermeria dentro de sus multiples roles como la docencia, la
investigacion y la clinica, siempre tienen presente el rol de educador. De acuerdo con la
evidencia publicada se han encontrado que las intervenciones de Enfermeria son

construidas bajo resultados de investigacion previos, por ello la importancia para la



disciplina de desarrollar intervenciones seguras y efectivas que influyan directamente en la
autoconfianza percibida que posee la mujer en puerperio para poder lactar de manera
inmediata a su hijo, dado que esta representa la percepcion de competencia de uno mismo
para ejecutar una cierta conducta, conforme la autoconfianza es mayor, aumenta la
probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion real de la conducta (Aristizébal et
al., 2011).

La autoconfianza es un elemento cognitivo que tedricamente se identifica como
Autoeficacia, para esta investigacion se define como la confianza que una madre tiene para
poder lactar de manera exclusiva a su hijo recién nacido.

Identificar el nivel de Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva (ALME) en
mujeres recién paridas podria ayudar al equipo de salud a enfatizar cuidados especificos
para mejorar esta practica, dado que se ha identificado que el contacto piel a piel de la
madre con el recién nacido después del parto, mejora la ALME y conlleva a la prevalencia
de esta practica después del alta hospitalaria (Aghdas et al., 2014; Costa et al., 2013). Otras
investigaciones han encontrado que factores de tipo bioldgico, sociocultural y econémico
tienen efecto positivo relacionado a la Autoeficacia de la madre para llevar a la practica la
LME (Peripolli et al., 2013; Lemos et al., 2012; Oliver Roig, 2012).

Como elemento cognitivo, la Autoeficacia puede ser manipulada por medio de la
persuasion verbal, a esta situacion las intervenciones educativas de Enfermeria bajo un
disefio controlado pueden garantizar el aumento del nivel de ALME. En otros estudios se
han implementado diversas estrategias como la utilizacion de albumes vy tripticos
educativos que fomentan un aumento en la confianza de las madres para la Lactancia (Melo

etal., 2013).



Sin embargo las poblaciones que abarcan estos estudios son en su mayoria anglosajonas,
europeas Yy no latinoamericanas, ademas que los disefios de estas publicaciones han sido
descriptivas, correlacionales y comparativas, utilizando metodologia experimental en poca
proporcion, pero con algunos déficits metodoldgicos como el control de las variables
confusoras, el calculo de la muestra y el empleo de un grupo control; situaciones que
pudieran ser subsanadas disefiando un Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), donde se evalué la
seguridad y eficacia de la intervencion implementada. Bajo la evidencia publicada y los
argumentos que se han planteado se presenta la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es el efecto de una intervencion educativa de Enfermeria en mujeres de puerperio mediato
sobre los niveles de Autoeficacia durante la practica de la Lactancia Materna Exclusiva?.
1.2 Marco conceptual

En la ciencia del cuidado, existen diversos elementos tedricos-metodologicos que dan
conocimiento Unico a la Enfermeria, los cuales sustentan los cuidados que se brindan en la
practica diaria, inervando a la disciplina en el método cientifico.

Un ejemplo de estos referentes son los modelos de Enfermeria que se encargan de crear
imagenes mentales acerca de un fendmeno de la realidad y de interés para la disciplina,
para poder guiar la practica y aterrizarla de manera que pueda ser llevada a un contexto real
con el fin de obtener resultados en beneficio de los cuidados.

Uno de estos modelos, es el propuesto por Nola J. Pender (1996) denominado modelo de
promocion de la salud (MPS) donde se postula que la conducta estd motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano, este pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el

estado deseado de salud. Enfatiza el nexo entre caracteristicas personales, experiencias,



conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos de
salud que se pretenden lograr.

Aungue el MPS se ha consolidado como una teoria inminentemente utilizada por la
disciplina de Enfermeria es una teoria prestada, la cual nos demuestra como un teoria
desarrollada por otra disciplina se coloca dentro de un contexto de la Enfermeria (Villarruel
et al., 2001). Est4 constituida principalmente por dos modelos: la teoria de aprendizaje
social de Albert Bandura (1977) y el Modelo de Valoracidn de Expectativas de la
Motivacion Humana de Feather (1959). A continuacion se explica el modelo: el MPS se
propuso como un marco para la integracion de las perspectivas de Enfermeria y ciencias de
la conducta en los factores que influyen en los comportamientos de salud (Pender, 2002).
La perspectiva del MPS se plasma en la Figura 1, en la cual se puede ubicar los
componentes por columnas de izquierda a derecha representando cada uno de ellos un
constructo. EI primer constructo trata sobre las Caracteristicas y experiencias individuales,
conformado por dos conceptos. El primer concepto es la Conducta previa relacionada,
donde se explica la frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado, los efectos
directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion
de la salud. El segundo se refiere a los Factores personales, caracterizados como Bioldgicos
(sexo, edad), Psicologicos (autoestima, automotivacion, competencia personal y el estado
de salud percibido) y Socioculturales (raza, religién, etnia, cultura, educacién y nivel
socioecondmico). Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan marcados
por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.

Los componentes del segundo constructo se relacionan con los Conocimientos y afectos
especificos de la conducta, estan consideradas como de mayor importancia motivacional,

estas variables son modificables mediante acciones de Enfermeria, comprenden seis



conceptos. El primer concepto son los Beneficios de accién percibidos, que son los
resultados positivos anticipados a los cuales se llegaran a través de una conducta de salud,
estos pueden ser beneficios intrinsecos y extrinsecos. EI segundo concepto se refiere a las
Barreras percibidas para la accién, las cuales son apreciaciones negativas o desventajas de
la propia persona que puedan obstaculizar el compromiso con la accion, la mediacion de la
conducta y la conducta real, estas pueden ser imaginadas o reales. El tercer concepto es la
Autoeficacia percibida, como el juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud. La Autoeficacia percibida influye sobre las Barreras de
accion percibidas, de manera que una mayor eficacia lleva a unas percepciones menores de
las barreras para el desempefio de esta conducta. Este constituye uno de los conceptos mas
importantes en este modelo ya que representa la percepcion de competencia de uno mismo
para ejecutar una cierta conducta. El cuarto concepto es el Afecto relacionado con la
actividad, en el cual se incluyen los sentimientos subjetivos positivos y negativos que se
dan antes, durante y después de la conducta. EI Afecto relacionado con la actividad influye
en la Autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mas positivo es el sentimiento
subjetivo, mayor es el sentimiento de eficacia. Poco a poco, el aumento de sentimientos de
eficacia puede generar un mayor efecto positivo. El quinto concepto habla de las
Influencias interpersonales que son cogniciones referentes a las conductas, creencias o
actitudes de los demas y donde las fuentes primarias son las familias, las parejas y los
cuidadores de salud, ademas que se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocién de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios, el ultimo concepto son las
Influencias situacionales, que son percepciones y cogniciones personales de cualquier

situacion o contexto determinado que puede facilitar o impedir una conducta (incluyen las



percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos)
en el entorno en que se propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la
salud. Las Influencias situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en la
conducta de salud.

Los componentes del tercer constructo es el Resultado conductual, el primer concepto
es el Compromiso con un plan de accion, es el concepto de la intencidn y la identificacion
de una estrategia planificada, que lleva a la implantacion de una conducta de salud, que
constituye el precedente para el resultado final deseado. El segundo concepto son las
Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas, son aquellas conductas alternativas
mediante las cuales los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del
entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia. EI tercer
concepto es la Conducta promotora de la salud, este es el punto de mira o el resultado de la
accion dirigido a los resultados de la salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el

cumplimiento personal y la vida productiva.



Figura 1. Modelo de promocion de la salud, Pender, N.J., 2014
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Ubicacion del problema de estudio en la teoria

Para el presente estudio se seleccionaron cuatro conceptos: Del primer constructo se
describiran Factores Bioldgicos (edad), Socioculturales (educacion y nivel socio
econdmico). Del segundo constructo se medira la Autoeficacia con la Escala de
Autoeficacia para el Amamantamiento formato corto (Goddard, 2010), y se describio el
efecto de las Influencias interpersonales (cuidadores de salud) utilizando una intervencién
educativa tedrica-practica.

A continuacion se ejemplifican los cuatro conceptos utilizados en esta investigacion a

través de la figura 2.

10
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1.2.1 Definicion conceptual de términos

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es la alimentacion del recién nacido con leche
materna sin la adicion de otros liquidos o alimentos, evitando el uso de chupones y
biberones.

La Autoeficacia es un elemento cognitivo, la cual se define como el juicio de la
capacidad personal para organizar y ejecutar un curso particular de accion, para fines de
esta investigacion se define como la confianza que posee la mujer puérpera para poder
amamantar a su hijo recién nacido y se pretende modificar mediante una intervencién
educativa de Enfermeria utilizando la persuasion verbal.

1.2.2 Estudios relacionados

Awano y Shimada (2015), realizaron un estudio en Japon de tipo cuasi-experimental con
test y pos test, el proposito fue desarrollar un programa que incluia a la Autoeficacia para
la Lactancia Materna (ALM) en mujeres puérperas. El programa incluyé: informacion
sobre las ventajas y los aspectos basicos de la Lactancia Materna, una lista de verificacion
para evaluar la Lactancia Materna, un folleto y material audiovisual, el cual se les
proporcionaba a las madres durante su estadia en el hospital después del parto. La muestra
se conformé por 117 mujeres primiparas, el grupo de intervencion con unan =55y el
control con una n = 62. Para evaluar la efectividad del Programa de ALM, se realizaron
medicion en el postparto temprano, antes de la intervencién y después de un mes
implementada la intervencion. El estudio utilizé la version japonesa de la Escala de ALM.
Los resultados indicaron que el grupo de intervencion aumento6 significativamente en el
posparto temprano en un mes después del nacimiento (X =34.8+1.1vs. X =49.9+0.9,p
<.01). Para el grupo control, la puntuacion aument¢ al postparto temprano en un mes

después del nacimiento (X =39.5+1.5vs. X =46.5+ 1.7, p =.03). Concluyendo que el

12



programa de autocuidado para la Lactancia Materna aumenta la Autoeficacia de las madres
en ambos grupos, obteniendo un efecto positivo sobre la continuacion de la Lactancia
Materna.

Melo et al., (2015), realizaron un estudio experimental, en 201 mujeres post parto, con el
objetivo de construir, validar y evaluar una intervencién educativa, utilizando un rotafolio
titulado “yo puedo amamantar a mi hijo”, utilizando pre prueba, intervencion y prueba
posterior, ademas de un grupo control (n=101) y grupo de intervencion (n=100). Los
resultados indicaron que la intervencion fue benéfica, dado que las madres del grupo de
intervencion tuvieron puntajes altos de ALM (X =55.5+6.63 vs. X =58.2 +5.02, p
<.032), mientras que en el grupo control disminuyo 2.1 puntos (X =54.7 +5.68 vs. X =
53.5 +£9.15, p <.032). Concluyendo que la intervencion educativa reforzada por el
rotafolio tuvo resultados positivos en el aumento de la Autoeficacia materna, relacionada
con una mayor adherencia y una mayor duracion del amamantamiento dos meses después
del parto.

Melo et al., (2013), realizaron un estudio pre-experimental en 100 mujeres puérperas
Brasilefias, con el objetivo de verificar la ALM antes y después de una intervencién
educativa. Los resultados mostraron un aumento en las puntuaciones de la escala después
de la intervencion, la cual consistio en la implementacion de un album de serie titulado
“puedo amamantar a mi bebé” , obteniendo significancia estadistica en las puntuaciones
totales de la Escala de ALM entre el pre y post intervencion (X = 55.3 +6.52 vs. X = 54.7
+5.79, p <.002). Concluyendo que la tecnologia educativa implementada a las puérperas
fue eficaz en cuanto al aumento de la Autoeficacia materna para amamantar, resultando en

el alcance de buenos indices de Lactancia Materna.
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Aghdas et al., (2013), realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en 114 mujeres
primiparas con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion que consistio en el
contacto piel a piel para favorecer la Lactancia Materna. Divididos en dos grupos
experimental (n=57) y grupo control (n=57). Los recién nacidos del grupo experimental se
colocaron desnudos contra la piel de sus madres en posicion prona durante las primeras dos
horas de vida, mientras que los recién nacidos del grupo control recibieron la atencion
habitual (colocacion en cuna térmica, medidas antropométricas y aplicacion de la vitamina
K). Los resultados arrojaron que los grupos experimental respecto al grupo control
mostraron diferencias estadisticamente significativas en la Escala de ALM (X =53.42 +
8.57 vs. X = 49.85 + 5,50, p = .0008). Concluyendo que el contacto piel a piel aumenta la
ALM vy puede prevenir la interrupcion prematura del amamantamiento.

Peripolli et al., (2014), efectuaron un estudio con el propésito de analizar los factores
relacionados al periodo prenatal y al periodo posparto que interfieren en la ALM. Este
estudio se llevd acabo en 322 puérperas internadas en alojamiento conjunto con sus hijos en
un hospital de Brasil. Para la recoleccion de datos se utilizo un formulario donde se
enunciaban las caracteristicas y factores obstétricos relacionados con el periodo prenatal y
el puerperio, ademas se implementd la Escala de ALM. Los resultados mostraron gue con
respecto a la edad de las mujeres en puerperio, el promedio fue de 26 afios de edad, el 36%
tiene la escuela primaria incompleta, el ingreso mensual promedio es de 1.9 salarios
minimos y la mayoria de las participantes eran solteras (66%). En cuanto a los resultados en
Autoeficacia, 261 puérperas (81%) tenian una alta Autoeficacia, mientras que 61 puérperas
(19%) tenian Autoeficacia media. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

entre amamantar al bebé después de la primera hora del parto (p =.018) con la ALM.



Concluyendo que colocar al bebé para que succione después de la primera hora después del
parto se relaciona con la ALM.

En resumen, los estudios para aumentar la ALM recientemente publicados han realizado
intervenciones con metodologia experimental antes y después del parto, con apego piel a
piel y la mayoria de ellos han sido cuasi experimentales; sin embargo estos resultados a
pesar de que la ALME aumenta significativamente después de una intervencion no son
suficientemente claros, dado que los procedimientos para mostrar grupos paralelos y
realizar contrastaciones estadisticas entre estos, no han sido tratados bajo la metodologia de
un Ensayo Clinico Aleatorio (ECA) que pudieran fortalecer los procedimientos de los
estudios relacionados, garantizando la confiabilidad de los resultados apegados a
metodologia experimental.

Dada la evidencia de la literatura y el déficit de conocimiento que existe sobre la
Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva en grupos de mujeres puérperas
especificamente en poblacion mexicana y la implementacion de un Ensayo Clinico

Aleatorio como disefio de estudio es que se plantean los siguientes objetivos.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria controlada sobre los
niveles de Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva en mujeres que cursaron

puerperio mediato.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes.
Describir y contrastar estadisticamente los cambios en la Autoeficacia para la practica de la

Lactancia Materna Exclusiva del grupo control versus grupo experimental.

1.4 Hipotesis

Si la confianza que una persona posee para poner en accion una conducta promotora de
salud, puede ser mejorada a través de la persuasion verbal, entonces al realizar una
intervencion educativa teodrico-practica para favorecer la Autoeficacia para la Lactancia
Materna Exclusiva en mujeres de puerperio mediato, se obtendra un cambio positivo y
estadisticamente significativo en comparacién con un grupo paralelo con manejo habitual

para la practica de la Lactancia Materna Exclusiva.
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio del estudio

Ensayo clinico aleatorio (ECA) doble ciego con grupo paralelo controlado, con
medicidn test, re test dado que se manipul6 intencionalmente la Autoeficacia para la
Lactancia Materna Exclusiva (ALME), a través de una intervencion educativa teorico-
préactica en mujeres puérperas.

El disefio de la presente investigacion cumplio con los lineamientos del Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2015), para considerar a esta investigacion
como un ECA.

2.2 Poblacion

Mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General
Zona Norte de la Ciudad de Puebla, México.

2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion

Mujeres puérperas, primiparas que tuvieron un evento obstétrico con producto vivo de la
gestacion (parto eutdcico o cesarea), que se encontraron en alojamiento conjunto.
2.3.2 Criterios de exclusion

Mujeres que presentaron eventos obstétricos distdcicos (legrados, abortos), prematurez
del producto de la gestacion asi como su hospitalizacion del mismo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y la Unidad de Cuidados Intensivos del Recién
Nacido (UCIREN), mujeres que no sabian leer ni escribir, puérperas que presentaron

anomalias en mamas y pezones.



2.3.3 Criterios de eliminacion
Mujeres que no completaron el llenado de los cuestionarios, participantes que decidieron
abandonar la investigacion de acuerdo a los derechos que les otorgé el consentimiento
informado.
2.4 Muestra y Muestreo
Muestro aleatorio simple. Las participantes fueron asignadas de acuerdo a los criterios
de inclusion a fin de garantizar la equivalencia de los grupos. Para la seleccion de las
participantes se solicitd al supervisor del turno el censo nominal del servicio de ginecologia
y obstétrica del hospital, con la finalidad de obtener informacion de las pacientes sin
conocerlas antes de la intervencion.
Se conto con el censo nominal del servicio para conocer la poblacion total, se obtuvo
una o = .05, el tamafio de la muestra se calculd con la formula de muestras finitas, a
continuacion se presenta la formula:

_ NZ%Pq
"= Na2 + Z?pq

Donde:

N= 27 Poblacion

Z=1.96 Valor de Z en la tabla
Z?=3.8416

p=0.5% de éxito

g=0.5

d=0.05 error de muestreo

d>=0.0025
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Sustituyendo la férmula:

_ (27)(3.8416)(0.5)(0.5) _ 25.9308
©0.13254=0.9604 1.0204

= 2541

n=25

Para amortiguar el efecto de atricion se decidid un aumento del 20% vy asi se conservo el
poder estadistico, se obtuvo una n= 30 participantes, resultando finalmente n= 60 sujetos de
estudio.

Este estudio fue previamente piloteado del 9 al 13 de Noviembre de 2015, con un 30%
de la muestra calculada anteriormente.
2.5 Variables de estudio
2.5.1 Definicion operacional de la variable

En la presente investigacion se emplea a la Autoeficacia como un concepto vinculado
con la capacidad personal para organizar y ejecutar un curso particular de accion, asi
mismo se define como la confianza que posee la mujer puérpera para poder amamantar a su
hijo recién nacido con LME.

Se buscé un cambio positivo en la Autoeficacia en las mujeres participantes dado que
existen tres clasificaciones de Autoeficacia: Autoeficacia baja, Autoeficacia media y
Autoeficacia alta, por lo anterior se pretendié modificar la Autoeficacia, mediante una
intervencion tedrico-practica, evaluando los cambios con la Escala de Autoeficacia para el

Amamantamiento formato corto (Goddard, 2010).
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2.5.2 Caracteristicas de la variable

Tabla 1

Caracteristicas de la variable de estudio

Variable Tipo de Nivel de Medicion Escala de
Variable Medicion
Autoeficacia. Cuantitativa. Continua de Razon. Escala tipo Likert:

1= Muy insegura
2= Insegura

3= Medianamente
segura

4= Segura

5= Muy segura

2.6 Instrumentos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos personales se construy6 una Cédula de Factores
Sociodemograficos disefiada por los investigadores principales (Cabafias, Guzman y
Landeros, 2015) [Apéndice B] la cual incluye: nombre, edad, direccion, teléfono, estado
civil, escolaridad, antecedentes personales patoldgicos y antecedentes personales no
patoldgicos de las participantes.

El instrumento que se utilizé fue la Escala de Autoeficacia para el Amamantamiento
formato corto (Goddard, 2010) [Apéndice C]. Para obtener esta escala previamente se
realizé una validacion por técnica de jueces los cuales fueron diez profesionales expertos en
salud materna- infantil con la finalidad de obtener una version culturalmente factible para el

contexto mexicano.
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La escala esta constituida por 14 items, cada pregunta es evaluada de acuerdo a una escala
tipo likert de 1 a5, donde 1 indica “muy insegura”, 2 “insegura”, 3 “medianamente
segura”, 4 “segura” y 5 “muy segura”. Esta escala a su vez se divide en dos sub-escalas:
Pensamientos interpersonales (items 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13) y Técnica (items 4, 11, 12,
14). El grado de Autoeficacia para el Amamantamiento es determinado a través de la
puntuacion obtenida al completarse el test, teniendo un rango de puntuacién entre 14y 70
puntos. La escala permite clasificar el grado de Autoeficacia en tres grupos: Autoeficacia
baja (14 a 32 puntos), Autoeficacia media (33 a 51 puntos) y autoeficacia Alta (52 a 70
puntos).

Por Gltimo, dado que los jueces emitieron sugerencias para cambiar palabras de algunos
items y con el andlisis de los investigadores principales se decidi6 aclarar el enunciado, por
lo cual la escala fue entendible en mujeres mexicanas. Este mismo instrumento fue
previamente piloteado en 30% de la muestra obtenida anteriormente.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd el reclutamiento de las participantes del
12 de enero al 2 de febrero del 2016, el cual consistio en el uso del censo nominal del
servicio de ginecologia del hospital de los dias antes mencionados, seleccionando a las
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion, posteriormente se realizo la
aleatorizacion correspondiente para la asignacion a cada grupo.

El investigador que seleccionaba a las participantes de acuerdo con los criterios de
inclusion, fue diferente al investigador que realizaba la aleatorizacion de las participantes
para asignarlas al grupo control o experimental, por aleatorizacion simple y el investigador

que hizo el tratamiento estadistico ignoraba cuales participantes pertenecian a cada grupo.
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Cabe mencionar que las intervenciones que se realizaron al grupo experimental, se
apegaron a una guia para facilitadores disefiada por los investigadores principales (Cabafias,
Guzmén y Landeros, 2015) [Apéndice D], con el objetivo de unificar el procedimiento de la
intervencion.

Se explico a las participantes el proyecto y los beneficios del mismo. Posteriormente se
les dio a conocer el consentimiento informado de forma verbal y escrito para la firma de
éste (Apéndice A).

2.7.1 Procedimientos para la recoleccion de datos del grupo experimental
La intervencion consistio en tres partes, como se presenta en figura 3.

Figura 3. Intervencidn grupo experimental

Primera parte Segunda parte Tercera parte
Taller
Test Tebrico- Re-test
Préactico
Llenado de los Aplicacion de la Llenado del
instrumentos intervencion instrumento

15 min | 45 min | 10 min

La primera parte de la recoleccion de informacion correspondi6 al llenado de la Cédula
de Datos Sociodemogréaficos (Apéndice B) y de la Escala de Autoeficacia para el
Amamantamiento formato corto (Goddard, 2010) (Apéndice C). El llenado de estos
instrumentos fue en un tiempo méaximo de 15 minutos, posteriormente se dispuso de un
tiempo total de 45 minutos para la intervencion educativa tedrico- practica, en la cual se

manipulo la ALME, las intervenciones de Enfermeria son cortas en tiempo dado que se
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enfatiza en la busqueda de debilidades en el apego a la practica de la Lactancia, dado que
para las cuestiones cognitivas los humanos tenemos la capacidad de evaluar
emocionalmente situaciones y tomar decisiones con tanta rapidez que es dificil tener
control sobre ellas (Bargah, 1999). Por ejemplo, basta con 250 mil segundos para emitir un
juicio que determine si algo es positivo o negativo (Lépez, 2009).

La intervencion se llevo a cabo en la unidad de las participantes, la primera actividad fue
la exposicion de los beneficios de la LME con la ayuda de un rota folio, posteriormente se
presentd un video audiovisual motivacional que reforzé los conocimientos y el apego a la
préactica de la Lactancia, en un tercer momento los aplicadores de la intervencion explicaron
la técnica correcta de amamantamiento con la ayuda de modelos anatémicos; por Gltimo se
le solicito a la madre que realizara la técnica de amamantamiento con su hijo, en donde se
utilizé la persuasion verbal en tres momentos clave de los diez minutos que fueron
destinados para la actividad, los periodos en donde se les aplic la persuasion verbal se
muestran en la tabla 2, que se presenta a continuacion.

Tabla 2

Persuasion verbal aplicada al grupo experimental

Momento de la aplicacion Persuasion Verbal

Minuto tres e jExcelente!
e Lo haces muy bien!
e iNo pareces primerizal

Minuto seis e Confiaenti!
e Te felicito!
e jQué bien aprendiste la técnica!l

e iMira que bien alimentas a tu hijo!
Minuto diez e jEres excelente!
e jLo hiciste muy bien!




Hubo casos especiales donde se presentaron situaciones donde el comportamiento de
cada participante y su hijo interrumpian la demostracion de la técnica antes de los 10
minutos (ej. minuto 7) y no concluyeron en tiempo y forma la intervencion, a estas
pacientes se les permitio el analisis intencién de tratamiento (Bottaro, 2015), después se les
proporciond 10 minutos mas para que las madres terminaran de alimentar sus hijos.

Como ultima etapa, se solicitd a la puérpera que el mismo dia después de la intervencion
con 10 minutos como maximo contestara el re-test. La mayoria de estudios con
metodologia de ECA emplea un tiempo amplio para el llenado del re-test, contrastar los
resultados y probar la significancia de la intervencion, pero en practicas fundamentales
como lo es la LME, Enfermeria debe encontrar las debilidades que conllevan al fracaso del
apego a la Lactancia antes del abandono de la unidad hospitalaria, con el propdésito de tener
la seguridad que a una mejor capacitacion menor abandono de la LME.

2.7.2 Procedimientos para la recoleccion de datos del grupo control
La intervencion para el grupo control consistid en tres partes, como se presenta en figura 4.

Figura 4. Intervencién grupo control

Primer parte Segunda parte Tercera parte
Test —> Triptico —> Re-test
| |
Llenado del Cuidado Llenado del
instrumento habitual instrumento

15 min 45 min 10 min
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La primera parte para la recoleccion de datos del grupo control, consistié en el llenado
de la Escala de Autoeficacia para el Amamantamiento formato corto (Goddard, 2010) y de
la Cedula de Datos Sociodemograficos ofertando a las participantes 15 minutos para
realizar dicha actividad. La segunda parte de este proceso fue la intervencion, donde se
empleo el cuidado habitual y la entrega de un triptico informativo sobre la técnica de
amamantamiento, el cual se les solicito que leyeran en un tiempo maximo de 45 minutos.
Transcurrido un lapso de una hora como minimo, se procedio a realizar la tercera y Ultima
parte de la recoleccion de datos, en donde se le solicitd a la madre que llenaré el re-test, el
tiempo méaximo para esta actividad fue de 10 minutos.

2.8 Estrategias de analisis

Los datos se procesaron en una base de datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 21. Para el analisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar). Para el analisis de la variable principal se utilizé un estadistico de
confiabilidad (alfa de Cronbach), posteriormente se obtuvo una prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnorv (K-S) con el objetivo de observar la distribucion de la variable y
decidir sobre la utilizacion de estadistica paramétrica o no paramétrica y realizar
contrastaciones entre las dos mediciones. Al haber obtenido una distribucién normal
(consultar seccion de resultados), se decidié utilizar t de Student para comparar medias de
dos grupos independientes.

2.9 Etica de estudio

El estudio se llevo a cabo de acuerdo a las disposiciones de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, en el Titulo Segundo, Capitulo I (Secretaria de Salud, 2014),
correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Durante la

investigacion predomino el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos
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y bienestar de las participantes establecido en el Capitulo I, Articulo 13, al igual que en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Se cont6 con el
consentimiento informado, firmado por las participantes y testigos segun lo indican los
articulos 14 y 21 del mismo Capitulo, de acuerdo al Articulo 21, Fraccion VII, se les
informo sobre la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento en que no
quisieran participar sin tener represalias en su contra.

A pesar de que esta investigacion es un ECA, no se considera una intervencion de alto
riesgo dado que la persuasion verbal fue positiva y se utiliz para mejorar la ALME y fue
beneficia tanto al grupo experimental como al grupo control, dado que este ultimo se le
efectud la misma intervencion que al grupo experimental después del re-test y fue

equitativa entre las participantes del estudio.
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Capitulo 111

Resultados

En esta Capitulo se describen a) Progresion del disefio, b) Equivalencia de grupos,

c) Confiabilidad de los instrumentos, d) Prueba de normalidad, €) Prueba de hipotesis y

analisis descriptivo de las variables de estudio.

A continuacion se desglosan cada uno de ellos:

Progresion del disefio

Se reclutaron a 63 mujeres en puerperio mediato, tres fueron excluidas por no cumplir
con los criterios de inclusion, quedando una muestra final de 60 participantes las cuales se
dividieron en dos grupos de 30 mujeres, que se aleatorizaron para conformar al grupo

control y al grupo experimental . A continuacion en la figura 5 se describe el desgaste de la

muestra.

Figura 5. Desgaste de la muestra.

Evaluados para Seleccion

[ (n=63)
= I Excluidos (n=3)
Aleatorizados
(n=60)
= Asignados al Asignados al grupo
grupo control experimental
~ (n=30) (n=30)
& Perdidas Perdidas
W (n=0) (n=0)
E Analizados Analizados
= (n=30) (n=30)
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Equivalencia de grupos

Para mostrar si los grupos eran equivalentes en edad como en afios de escolaridad, se
muestra la tabla 3 que verifica los promedios y posteriormente la comparacion estadistica.
Tabla 3

Edad y escolaridad de las participantes

Grupo Control Grupo Experimental
X+ Valor WValor X+ Valor WValor
Min. Mazx. Min. Max.
Edad 21.7=5.8 14 41 23.0x63 15 39
Afiosde
Escolaridad 9827 6 16 9328 6 15

Nota: X = media, £ = desviacién estindar; Valor Min= Valor Minimo; Valor Max= Valor
Maximo.
Tabla 4

Prueba t de Student para edad

5F
Test de Levene 1C 95%
F P t al 2l Inferior Superior
Edad 506 A80 1.92 58 238  -5.003 1.269

Nota: F=Prueba F de Levene para homogeneidad de varianzas; p=nivel de significancia;

= valor de la prueba estadistica; g/= grados de libertad; IC= Intervalos de Confianza.
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Tabla 5

Prueba t de Student para afios de escolaridad

Test de Levene IC 95%
F p t gl p Inferior  Superior
Afiosde 616 436 594 58 5555 -1.028 1.895

Escolaridad

Nota: F=Prueba F de Levene para homogeneidad de varianzas; p=nivel de significancia;

1= valor de la prueba estadistica; gl= grados de libertad; IC= Intervalos de Confianza.

En la tabla 3 se puede observar que tanto la edad como los afios de escolaridad son
diferentes desde el punto de vista descriptivo, sin embargo la desviacion estandar del grupo
experimental es mucho mas amplia en edad, lo que le puede conferir un rango mayor.

Para mostrar la equivalencia de los grupos en edad y afios de escolaridad, se corrié una t
de Student, de acuerdo a los resultados se puede considerar que los grupos son equivalentes

dado que no hay significancia estadistica (tabla 4 y tabla 5).
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A continuacion en la tabla 6 se detallan otras caracteristicas socio-demogréficas y

clinicas de los grupos de estudio.

Tabla 6

Caracteristicas socio-demograficas y clinicas

Grupo Control Grupo Experimental
f % f %

Estado Civil

Casada 5 16.7 4 13.3

Union libre 15 50.0 21 70.0

Soltera 10 33.3 5 167
Ocupacion

Ama de Casa 25 83.3 24 80.0

Trabajadora 2 6.7 1 3.4

Estudiante 2 6.7 4 13.3

Otra 1 33 1 33
Ingreso Econdémico

Propio 5 16.7 2 6.7

Pareja 18 60.0 21 70.0

Padres 6 20.0 6 20.0

Otro 1 3.3 1 3.3
Sexo del Bebé

Mujer 18 60.0 15 50.0

Hombre 12 40.0 15 50.0
Consejeria previa en
LME 19 63.3 17 56.7

Si 11 36.7 13 43.3

No

Nota: Grupo Experimental n=30; Grupo Control n=30; LME= Lactancia Materna

Exclusiva.

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, el 66.7 % de mujeres del

grupo control y el 83.3 % del grupo experimental cuentan con una pareja; el ingreso
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econdmico de las participantes de este estudio principalmente es proporcionado por otra
persona esto se ve reflejado en el 83.3% de las puérperas del grupo control y en el 93.3 %
del grupo experimental, con respecto a la consejeria previa en Lactancia Materna Exclusiva
(LME) las frecuencias de un grupo con otro no difieren ampliamente desde el punto de
vista descriptivo.
Confiabilidad de los instrumentos

Al instrumento empleado en este trabajo de investigacion se le efectud un andlisis de
fiabilidad, los resultados se presentan en la tabla 7 y 8.
Tabla 7

Coeficientes alfa de Cronbach para /a “Escala de Autoeficacia para el Amamantamiento

’

formato corto’

Test Re-test
Escala general 758 920
Sub-escalas
Pensatnientos interpersonales 694 288
Técnica A47 766

Tabla 8

Coeficientes alfa de Cronbach por grupo y por medicion

Grupo Control Grupo Experimental
Test Re-test Test Re-test
Alfa
de 767 848 756 895
Cronbach

La confiabilidad tanto de la escala general como de las sub-escalas son aceptables de

acuerdo a las puntuaciones de Hernandez Sampieri (2014).



Prueba de normalidad

Para llevar a cabo el anélisis inferencial, la variable Autoeficacia para Lactancia Materna
Exclusiva (ALME) fue transformada a una escala de 0 a 100, a éstos valores se les aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin de conocer la forma de distribucién de los datos;
dado que su distribucion con referencia a su normalidad, no obtuvo significancia (p > .05),
se decidi6 utilizar un estadistico paramétrico para la prueba de hipétesis, en la tabla 9 se

muestran los resultados obtenidos.

Tabla 9
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Indice X DE Valor Valor K-8Z Valorp
(Variable) Minimo Maiximo cal
ALME
76.37 0.1 59 69 733 .619
n= 60

Nota: X= media; DE= desviacion estandar; K-S Z= prueba de Kolmogorov-Smimov;

p=nivel de significancia; ALME= Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva.

Conforme al resultado de la prueba Kolmogorov — Smirnov, se puede observar que no
existe una significancia estadistica, lo que hace suponer que la curva de la distribucion de
las variables es normal. Para complementar desde un punto de vista observacional se
muestra el siguiente histograma, en donde la prueba de bondad de ajuste, indica que la
mayoria de los datos tienden a la centralidad o estan dentro de la curva de distribucion

normal.
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Figura 6. Histograma de frecuencias
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Prueba de hipotesis y analisis descriptivo de las variables de estudio

Se utilizo la prueba paramétrica t de Student para comparar las medias de dos grupos
equivalentes con respecto a la variable de ALME. EI modelo matematico se realizo
mediante un disefio test, re-test para determinar la diferencia estadistica entre el control y
el experimental.

Para la aplicacion del estadistico t de Student se cumplieron previamente los siguientes
supuestos:
1.- Variable de razon (Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva).
2.- Dos grupos independientes y equivalentes (Dados los resultados en Autoeficacia para la
Lactancia Materna Exclusiva, edad, escolaridad y todas las participantes cumplen con el
criterio de ser primigestas).
3.- Distribucion normal de la variable dependiente en los dos grupos (K-S =.733, p =.619).
4.- Homocedasticidad de la varianza, test de Levene p > .05.

A continuacion en la tabla 10 se presentan los resultados descriptivos de Autoeficacia
para la Lactancia Materna Exclusiva en ambos grupos en la medicion test, mientras que en
la tabla 11 se muestran los resultados que arrojé la prueba t de Student en la misma

medicidn.



35

Tabla 10

Autoeficacia en ambos grupos medicion test

Variable Grupo X DE Valor Valor
Minimo Maximo
Control 76.37 10.34 47 68
ALME
Experimental 76.37 8.05 49 64

Nota: X= media; DE= desviacion estindar. ALME = Autoeficacia para la Lactancia

Materna Exclusiva

Desde un punto de vista descriptivo se puede observar que las medias tanto del grupo
control y del grupo experimental respecto a la Autoeficacia para la Lactancia Materna

Exclusiva, pueden considerarse equivalentes.

Tabla 11

Prueba t de Student medicién test

Pruebat de Student medicidn test

Test de
Levene IC 95%
F P t ol P Inferior  Superior
Control
ATME
1.190 280 | .000 38 1.000 -4.79 4.79
Experimental

Nota: F=Prueba F de Levene para homogeneidad de varianzas; p=nivel de significancia;
t= valor de la prueba estadistica; gi= grados de libertad; IC= Intervalos de Confianza,

ALME = Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva.



Al correr el estadistico t de Student se observé homocedasticidad de las varianzas de
acuerdo al estadistico de Levene (p > .05), con lo cual no hubo restriccion de los grados de
libertad y los intervalos de confianza al 95% atraviesan el cero, indicando que no existe
diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a la p empirica.

Para poder identificar de manera observacional que no hay diferencia significativa se

presenta la figura 7.

Figura 7. Diagrama de caja test variable Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva
(ALME).

Test

160 Control

Experimental

T

ALME

- T

Grupos

En el diagrama se observa que las medias de Autoeficacia para la Lactancia Materna

Exclusiva se traslapan en ambos grupos, lo que confirma los resultados anteriores.
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A continuacion en la tabla 12 se presentan los resultados descriptivos de Autoeficacia
para la Lactancia Materna Exclusiva en ambos grupos en la medicion re-test, mientras que
en la tabla 13 se muestran los resultados que arrojo la prueba t de Student en la misma
medicion.

Tabla 12

Autoeficacia en ambos grupos medicion re-test

Variable Grupo X DE Valor Valor
Minimo Maximo
Control 78.75 11.05 46 69
ALME
Experimental 94.82 7.22 55 70

Se puede observar que la diferencia entre los valores de los promedios del grupo control

y del grupo experimental en el re-test son mas amplias que las que se presentan en el test.

Tabla 13

Prueba t de Student medicion re-test

Test de Levene

IC 95%
F p t gl p Inferior  Superior
Control
ALME
476 .033 -6.667 58 .000 -20.913 -11.230
Experimental

Nota: F=Prueba F de Levene para homogeneidad de varianzas; p=nivel de significancia;
t= valor de la prueba estadistica:; gl= grados de libertad: IC= Intervalos de Confianza,

ALME = Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva.



Después de haber realizado la intervencién educativa, se volvio a correr el estadistico t
de Student para muestras independientes; resultando una diferencia estadisticamente
significativa (p = .000).

Para poder identificar de manera observacional que hay diferencia significativa se

presenta la figura 8.

Figura 8. Diagrama de caja re-test variable Autoeficacia para la Lactancia Materna
Exclusiva (ALME)

Re-test

Expenimental

ALME

Control

Se puede observar que en el diagrama de caja, las medias de los grupos control y
experimental no se traslapan, por lo cual visualmente hay una diferencia entre ambos

grupos, que confirman los resultados obtenidos anteriormente.

38



Capitulo IV

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue identificar el efecto de una intervencion educativa
de Enfermeria c9ntrolada sobre los niveles de Autoeficacia para la Lactancia Materna
Exclusiva (ALME) en mujeres que cursaron puerperio mediato. En esta investigacion, el
principal concepto utilizado que se retom¢ del Modelo de Promocién de la Salud de Nola J.
Pender, es el de Autoeficacia percibida, el cual influye sobre las barreras de accion
percibidas; de manera que una mayor eficacia lleva a unas percepciones menores de las
barreras para el desempefio de una conducta de salud. Los principales hallazgos en esta
investigacion permitieron verificar esta proposicion teorica, por los efectos de la
intervencion educativa empleada.

La discusion de los principales hallazgos de esta investigacion son: se comparé a dos
grupos de mujeres en puerperio mediato, cuyas caracteristicas socio-demograficas y
clinicas fueron equivalentes, sin embargo existio cierta variabilidad en cuanto a las solteras
y el ingreso econémico, esta variacion no se relaciona con el proceso cognitivo de la
intervencion educativa de Enfermeria en el momento de la intervencién y a pesar de que
mas de la mitad de ambos grupos recibieron consejeria previa a la LME, no fue un factor
determinante para que hubiese significancia estadistica en el nivel de Autoeficacia en el
test, aprobando asi homogeneidad en las caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas,
aportando principalmente menor variabilidad en los resultados, luego entonces los grupos
fueron paralelos.

A pesar de no contar con evidencia de la implementacion de la “Escala de Autoeficacia

para el Amamantamiento formato corto” en poblacion mexicana, se obtuvo un resultado
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aceptable del coeficiente de alfa de Cronbach. Este pudo ser verificado por el proceso
previo que se realizé para la validacion facial del instrumento a través de la técnica de
jueces, este resultado estadistico mas la experiencia que se adquirio al aplicar el
instrumento representa que la version preliminar de esta escala posiblemente sea la
adecuada en el contexto cultural mexicano, sin embargo esto solo puede ser referido para la
muestra de este estudio, cuya estructura metodoldgica necesita ser replicada en otros
contextos hospitalarios de la Republica Mexicana. Respeto a la prueba de bondad de ajuste
que se aplicd, es un hallazgo que también contribuye a la versién utilizada del instrumento,
dado que le confiere claridad, por lo que al tener una distribucién normal brinda la ventaja
de poder utilizar estadistica paramétrica para realizar un analisis mas profundo de los
resultados desde el punto de vista estadistico.

A pesar de que este ensayo tiene un pequefio marguen de error, como todos los disefios
experimentales publicados en todo el mundo, el apego metodoldgico a los lineamientos del
CONSORT nos garantiza que estos resultados son validos y confiables en la poblacién de
estudio dado que se cumplieron con las siguientes caracteristicas:

1. Grupos equivalentes. Este punto se sustenta con los resultados de las caracteristicas
socio-demograficas y clinicas, asi como en el nmero de participantes que conformaron a
cada uno de los grupos.

2. Aleatorizacion. Para la asignacion de los grupos se cumplié con este criterio, el cual
permitio que las participantes tuvieran la misma probabilidad para ingresar a cualquier
grupo de intervencion, sin que los investigadores pudieran elegir a participantes especificas
y asi evitar sesgos de seleccion.

3. Enmascaramiento. La intervencion fue doble ciego, dado que las participantes no tenian

conocimiento a que grupo de estudio pertenecian, evitando asi la contaminacion de la
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muestra, adicionalmente el investigador que se encarg6 del tratamiento estadistico
desconocia a que grupo pertenecian cada uno de los sujetos de estudio al realizar las
contrastaciones estadisticas.

4. Manipulacion de la variable. Se realiz6 a traves de la intervencion educativa y la
persuasion verbal por lo cual, hubo un aumento significativo en la ALME en el grupo
experimental en la medicion re-test, mientras que al grupo control no tuvo un efecto
significativo en la misma medicién, dado que la ALME es un indicador psicométrico, el
cual se manipul6 teniendo un efecto positivo, por lo que la hipotesis se sustenta, misma que
establecio el siguiente silogismo: Si la confianza que una persona posee para poner en
accion una conducta promotora de salud, puede ser mejorada a través de la persuasion
verbal, entonces al realizar una intervencion educativa teérico-practica para favorecer la
Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva en mujeres de puerperio mediato se
obtendra un cambio positivo y estadisticamente significativo en comparacion con un grupo
paralelo equivalente para la practica de la LME.

Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por Awano y Shimada (2010), quienes
en Japon aplicaron una intervencién educativa en mujeres primiparas para aumentar la
ALM al igual que en nuestra investigacion, resultando en ambos estudios significancia
estadistica e incremento en los indices de ALM, sin embargo en la investigacion realizada
en el pais asiatico, no se mostré que los grupos de estudios fueran equivalentes y los
promedios de ALM al inicio de la prueba fueron mas altos en el grupo control que en el
grupo experimental, ademas la implementacion del re-test se realiz en el hogar de las
participantes y al mes de la primera medicion, por lo que el panorama de la ALM es mas
amplio en tiempo en comparacion con nuestro estudio, asi mismo el estudio japoneés se

realizd con metodologia cuasi-experimental por lo cual, nuestro estudio aporta mayor peso



a los resultados y la validez de los mismos debido a la rigurosidad metodoldgica que
caracteriza a un ECA, asi mismo nuestro estudio realizo una contrastacion estadistica para
observar la equivalencia de grupos.

Otras intervenciones que favorecen la Lactancia Materna al Aumentar la Autoeficacia,
es el contacto piel a piel, asi lo demostrdé Aghdas et al., (2013), esta aportacion fortalece el
vinculo madre e hijo, estos hallazgos concuerdan con lo implementado en un apartado del
rotafolio durante la intervencion educativa en nuestro estudio por lo cual, se denota la
importancia de esta estrategia para favorecer la Autoeficacia desde las primeras horas
después del parto.

En el mismo orden de ideas, los resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden
con Peripolli et al., (2014), los cuales midieron la ALM en el puerperio, en este periodo la
mayor parte de las participantes presentaron Autoeficacia alta al igual que en nuestro
estudio; sin embargo en el estudio hecho en Brasil no se les brind6 informacion extra
durante su estancia en el hospital, solo el cuidado habitual por parte del personal de
Enfermeria y en nuestro estudio bajo la metodologia experimental se les otorg6 un taller
tedrico-préctico, en el cual se obtuvo la solucion de problemas con respecto a la Lactancia,
asi como para la prevencion de estos y sobre todo, se enfatizd en ayudar a la madre a
superar las dificultades que el proceso de la LME puede causar, ademas de utilizar la
persuasion verbal en ellas, dejando como efecto positivo mayor de ALME.

De la misma manera Melo (2013, 2015) demostro que con ayuda de una intervencion
educativa especificamente un rotafolio validado y un album de serie, aumentan y se
mantienen los niveles de ALM después del alta hospitalaria, no obstante un porcentaje
considerable de los sujetos de investigacion fueron multigestas, por lo cual la experiencia

pudo ser un factor determinante al momento de medir la ALM. Asi mismo estos resultados
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apoyan nuestro estudio en cuanto similitud de las herramientas didacticas, sin embargo
nuestro proyecto proporciona otras estrategias didacticas y cognitivas que interfieren en el
aumento de la ALME, asi mismo nuestro estudio sigue siendo inédito por las caracteristicas
de los sujetos de estudio.

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden mencionar las siguientes: a) el tamafio
de la muestra, dado que se puede considerar pequefia, sin embargo esta muestra es
representativa para la poblacion de estudio, dado que fue calculada a través de la formula
para muestras finitas, y a pesar de ser un ECA pequefio puede representar una técnica
especifica para cambiar la sistematica de informacion y educacion que las enfermeras
otorgan tradicionalmente en las unidades de ginecologia y obstétrica del sistema de salud
mexicano. Dentro de las limitaciones de medicion esta el disefio transversal, dado que solo
se muestra la realidad del fendmeno en un solo momento, sin embargo al ser un disefio test,
re-test con un grupo paralelo, el control en la manipulacion de la variable aumenta
considerablemente proporcionando los elementos necesarios para confiar en los
procedimientos de esta intervencion.

Con respecto al control de las variables confusoras, dado el ambiente hospitalario, donde
se realizo la intervencidn, hubo situaciones que se presentaron correspondientes a la rutina
hospitalaria que no se pudieron controlar y que en algun momento fracciond las
intervenciones del ensayo. Estas variables pudieron considerarse confusoras por ejemplo:
visita médica, recoleccidn de muestras de laboratorio, horarios de comida, administracion
de medicamentos, asi como las dudas que se presentaron tanto el personal medico y de
Enfermeria, asi como el personal administrativo del hospital para tener una aceptacion de
cambio paradigma de acuerdo con una intervencion controlada. Sin embargo estas

situaciones no las consideramos como sesgos en nuestros resultados porque dan una



aproximacion a la realidad de las intervenciones en el ambiente hospitalario, confiriendo
una validez externa a nuestros hallazgos.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion y las fortalezas metodoldgicas del
mismo, se proponen las siguientes recomendaciones: a) contar con un nimero mayor de
personal en las intervenciones, dado que en este tipo de disefios, se demanda mas
aplicadores por lo cual se agilizaria el abordaje a las pacientes en los horarios menos
transcurridos del hospital b) fortalecer este estudio con mediciones a los seis meses y a los
dos afios de edad de los bebés a través las madres que participaron en este estudio, a fin de
saber si la Autoconfianza de las madres y la LME como complementaria de sus hijos sigui6
con éxito, c) dar continuidad a los resultados obtenidos para estandarizar las intervenciones
educativas de Enfermeria empleadas y por consecuencia fortalecer programas en salud
materno-neonatal en el &mbito hospitalario, d) aplicar este estudio en otras unidades
hospitalarias de la zona urbana y en unidades hospitalarias regionales del estado de Puebla,
a fin de implementarlo en otros contextos y generalizar la validez externa, ) complementar
esta investigacién con metodologia cualitativa para abordar otro paradigma, ademas de
abarcar el periodo prenatal en futuros estudios para tener panorama mas amplio en cuanto
al embarazo, asi mismo involucrar a la familia de las participantes para crear un lazo
afectivo y de apoyo social.

La metodologia de este trabajo bajo los lineamientos del CONSORT es inédita en los
procesos tradicionales del cuidado de Enfermeria, los cuales siempre se han basado en
intervenciones de rutina, sin tener fundamento cientifico ni la certeza de que se produzca un
efecto en los pacientes; en otras palabras, las intervenciones de Enfermeria para favorecer a
los pacientes presuponen beneficios pero no puede ser demostrado como evidencia

cientifica. El argumento anterior, demuestra que la disciplina de Enfermeria bajo la
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metodologia de un Ensayo Clinico Aleatorio (ECA) puede contribuir a cambios
importantes para la salud, dado que el ECA es el futuro de las intervenciones de
Enfermeria, ya que ayudaran a consolidar el Plan de Cuidados de Enfermeria y las Guias de
Préctica Clinica, demostrando que Enfermeria en una ciencia al generar su propio
conocimiento basado en la evidencia y por la alta rigurosidad metodoldgica que se emplea
en disefios experimentales, lo que confiere un lenguaje con las disciplinas que versan su
desarrollo cientifico y tecnoldgico con base a la evidencia de sus resultados de
investigacion.

Conclusién

La intervencion educativa tedrico-practica de Enfermeria en mujeres de puerperio
mediato para aumentar la Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva, obtuvo un
cambio positivo y estadisticamente significativo en los niveles de Autoeficacia en

comparacion con un grupo paralelo con manejo habitual.
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Consentimiento Informado

Intervencion para aumentar la Autoeficacia en la Lactancia Materna Exclusiva: Ensayo

Clinico Aleatorio

Fecha de aplicacién Cddigo

Proposito:

Estoy siendo invitada a participar voluntariamente al proyecto titulado: Intervencion para
aumentar la Autoeficacia en la Lactancia Materna Exclusiva: Ensayo Clinico Aleatorio. Yo
he sido invitada a participar en este proyecto porque, tuve un evento obstétrico
(parto/cesarea) sin ninguna complicacion y estoy en alojamiento conjunto con mi bebé.

Procedimientos: Estoy de acuerdo en participar en un grupo con educacion de lactancia
materna exclusiva. Estaré en este proyecto que durara 45 minutos y se llevara a cabo en el

mismo servicio de ginecologia del Hospital General del Norte.

Estoy enterada que los procedimientos del estudio incluyen: 1) responder cuestionarios con
un tiempo que varia de 10 a 30 minutos y 2) participar en las actividades de educacion de
lactancia materna exclusiva.

Se me inform6 que tengo derecho a preguntar cualquier cosa respecto a la investigacion, y
si por alguna causa no deseo continuar en el programa, tengo todo el derecho de retirarme

cuando yo lo decida sin que esto afecte mis intereses personales.

Confidencialidad: Mi nombre sera sustituido por un nimero o codigo de referencia
evitando que sea identificada. Sin embargo se me solicitard mi direccién y ndmero
telefénico que seran resguardados con el Unico proposito de comunicarse conmigo dentro

de 6 meses para darle un seguimiento a los objetivos de la investigacion.
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Beneficios: Conoceré la técnica correcta para la alimentacion de mi bebé, con el objetivo de

mejorar mi confianza para amamantar a mi hijo.
Riesgos: No se esperan efectos que me dafien a mi 0 a mi bebé.

Al firmar este documento estoy enterada que en la Coordinacién de Investigacion y
Estudios de Pregrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla ha registrado este proyecto con el nimero de referencia 178/2015, por
lo cual acepto de conformidad participar de manera voluntaria en esta investigacion en la
que se me ha informado verbalmente y ahora por escrito, sobre la naturaleza del proyecto

de lactancia materna exclusiva.

Por lo que doy mi autorizacion a quienes desarrollan la investigacion para que realicen las

preguntas necesarias, puesto que es mi voluntad participar en este estudio.

Nombre de la mama Firma Fecha
Direccidn
Teléfonos
Nombre Testigo 1 Firma Fecha
Nombre del investigador Firma Fecha

Para aclara dudas del proyecto: Dr. Erick Landeros Olvera, investigador principal. Tel.
2295500 ext 6549
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Apéndice B
Cédula de Factores Sociodemograficos
Fecha de aplicacién Cddigo

Instrucciones: escriba sobre las lineas la informacion que se te pide

Nombre completo:

1. Lugar de nacimiento:

2. Edad:

3. Teléfono de casa: Teléfono celular:

4. Correo electrénico:

5. Direccion:

Marque por favor con una “x” el cuadro de la respuesta correcta.

6. Estado civil:

e Casada [ ] o Soltera| |
e Union libre E e Viuda E
¢ Divorciada o separada E

7. Afnos de escolaridad:

8. Ocupacion:

e Amade casa B

e Trabajadora | |

e Estudiante E
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

e Otra (especificar):

Fuente de ingreso econémico:
e Ingreso econdémico propio E
e Ingreso econdmico por el esposo o pareja E
e Ingreso econdémico de sus padres E
e Ingreso propio/pareja E

e Otro (especificar):

Numero de gestas (embarazos):
Numero de abortos (si es que aplica):

¢Fue de término su embarazo?

¢Ha tenido legrados?
esi [ ]
e« No |

¢ Sexo de su bebé?
e Mujer E
e Hombre E
¢Ha recibido consejeria sobre Lactancia Materna Exclusiva?
¢ Si |
e No E
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Apéndice C

Escala de Autoeficacia de Amamantamiento formato corto (Goddard, 2010)

Instrucciones: a continuacion te presentamos una escala. Por favor identifica la respuesta que mejor te describa y la confianza que
sientes con respecto a la lactancia de tu hijo.

Por favor, marca tu respuesta haciendo un circulo en el nimero que esté mas cerca de cOmo te sientes.

Por ejemplo, si la palabra “muy segura” consideras que te describe muy bien, puedes indicar el numero “5”. Pero si sientes que te
describe menos puedes sefialar un nimero menor que consideres que describa mejor tu situacion, como se muestra a continuacion:

1 2 3 4 5
Muy insegura Insegura Medianamente segura Segura Muy Segura

O

Recuerda, es muy importante que seas sincera al contestar, NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, solo
tu percepcidn, ademas tus respuestas son andnimas.

Muchas gracias por participar.
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Escala de Autoeficacia de Amamantamiento

No. item 1 2 3 4 5
Muy insegura Insegura Medianamente Segura Muy Segura
segura
1 Tengo la confianza de que mi bebé esta
recibiendo suficiente leche de mi pecho
5 Tengo la confianza de enfrentar con éxito el
amamantamiento igual como he enfrentado
otros desafios de mi vida
3 Tengo la confianza de dar pecho a mi bebé
sin necesidad de utilizar formulas lacteas
4 Tengo la confianza de que mi bebé esta
apropiadamente agarrado a mi pecho
mientras se alimenta
5 Tengo la confianza de manejar con bienestar
la situacion de amamantamiento
6 Tengo la confianza de manejar la situacion

del amamantamiento incluso si mi bebé esta
llorando
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No. item 1 2 3 4 5
Muy insegura Insegura Medianamente Segura Muy Segura
segura

Tengo la confianza de mantener el deseo de

7 | amamantar

3 Tengo la confianza para dar pecho
comodamente a pesar que otras personas
estan presentes

9 Tengo la confianza de estar siempre
satisfecha con la experiencia de amamantar

10 Tengo la confianza de enfrentar el hecho de
que la lactancia materna me ocupara tiempo

1 Tengo la confianza de terminar de amamantar
a mi bebé de un pecho, antes de cambiarlo al
otro pecho

12 Tengo la confianza de amamantar a mi bebé

cada vez que este tenga hambre
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No. Item 1 2 3 4 5
Muy insegura Insegura Medianamente Segura Muy Segura
segura
13 Tengo la confianza de cumplir con los
requerimientos de amamantamiento de mi
bebé
1 Tengo la confianza de reconocer cuando

mi bebé ha terminado de tomar pecho
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Presentacion

La presente guia esta dirigida a usted como facilitador (facilitador: es aquella persona que
auxilia las intervenciones a los investigadores), para que conozca la metodologia y de esta
manera abordar las intervenciones a las mujeres que acaban de ser mamas para favorecer la
lactancia materna exclusiva.

En esta guia usted como facilitador encontrard las intervenciones divididas en cuatro
momentos, las cuales se describen en un cuadro donde se mencionan los pasos que usted
debe seguir para llevarlas a cabo.

Las intervenciones que desarrolla esta guia son:

1.- Exposicion de los Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva con la ayuda de un
rotafolio

2.- Técnica Lactancia Materna

3.- Video motivacional

4.- Devolucion de la técnica con ayuda de la persuasion verbal

La estructura de intervencién tiene dos niveles de aprendizaje.

1. Conocer los beneficios de la LME

2. Practicar la técnica de la LME



Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la supervivencia
de los nifios, combinada con la alimentacion complementaria, la lactancia materna
exclusiva optima previene la desnutricion y puede salvar la vida a mas de un millon de
nifios. Este organismo informa que la LME ha disminuido y esta en deterioro,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables; algunas de las causas son el consumo de
férmulas y de otras leches no maternas, asi como en el consumo de agua en menores de 6

meses de edad, esto a causa de la constante modernizacion (Gonzélez de Cosio, 2013).

Sin embargo, a pesar de grandes esfuerzos que se dan a nivel mundial y nacional, para
fomentar la lactancia materna exclusiva aun falta por fortalecer y difundir mas informacion,
dada la relevancia en salud materno-infantil que tiene este tema. De esta forma se incluye a
todo el personal de salud para cumplir esta meta, sin embargo por la formacion y su
paradigma parece mas adecuado para enfermeria.

El profesional de Enfermeria dentro de sus multiples roles como la docencia, la
investigacion y la clinica, siempre tienen presente el rol de educador. De acuerdo con la
evidencia publicada se han encontrado que las intervenciones de enfermeria son construidas
bajo resultados de investigacion previos, por ello la importancia para la disciplina de
desarrollar intervenciones seguras y efectivas que influyan directamente en la
autoconfianza percibida que posee la mujer en puerperio para poder lactar de manera

inmediata a su hijo.
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Para realizar las intervenciones de enfermeria en las etapas del cuidado basado en
evidencia, es necesario complementar las intervenciones tradicionales con indicadores que
puedan ser medidos objetivamente. Las intervenciones deben estar delimitadas bajo guias o
manuales que puedan replicarse en diferentes grupos de mujeres en puerperio. La
replicacion bajo una guia estandarizada pude ser aplicada en diferentes contextos que

pudieran ser contrastados para generalizar una metodologia efectiva.

Por tal motivo ese ha conformado este manual como una herramienta para fortalecer las
técnicas y procedimientos implementados en la lactancia materna exclusiva, el cual podra

ser utilizado como objeto de consulta.
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Objetivo

Proveer una herramienta técnico-normativa que contenga los criterios generales para el
desarrollo de intervenciones de enfermeria, sobre los principales cuidados a realizarse en la

préactica de la lactancia materna exclusiva; con la finalidad de brindar conocimiento con

sustento cientifico proveniente de la evidencia publicada.
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Marco Juridico

La salud pablica y la atencién medica en México son reguladas por la Ley General de
Salud, Codigo Sanitario, Civil y Penal.

Ley General de Salud, Capitulo I: Disposiciones Comunes, ARTICULO 27,
FRACCIONES Il, 111, IV y IX; CAPITULO II: Atencién Médica, ARTICULOS 32y 33.
CAPITULO III: Prestadores de Servicios de Salud.

Ley General de Salud en Materia de Investigacién, Titulo Segundo, CAPITULO UNICO
correspondiente a los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos. De acuerdo a su
ultima revision el 11-01-2013.

CAPITULO IV De la investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida.

NOM-007-SSA2-2010 Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido.

NOM-031-SSA2-1999 Para la atencién a la salud del nifio.

NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en

materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.



Capitulo I: Intervenciones
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Exposicion de los Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva con la ayuda de un rotafolio

Esta estrategia ayuda a que la informacion sea explicada brevemente, por lo cual la madre
comprenderd de manera fécil y concisa la informacion. EI material didactico contiene imagenes
que ayudan a relacionar la informacion con la explicacion, por lo cual es un proceso de aprendizaje
dinamico.
Objetivo primario: Explicar los beneficios de la lactancia materna exclusiva por medio de un
rotafolio en la diada madre-hijo.
Objetivo secundario:

e Que la madre conozca los beneficios de la lactancia materna exclusiva por medio de una

charla educativa con base en un material didactico (rotafolio).

Material: Rotafolio

Se utiliza para apoyar las competencias de: Autoconfianza y Disposicion hacia la terea de lactar

Instrucciones para el facilitador:
Antes
1. Deberés condicionar el ambiente para que esté confortable para la madre y su bebé.

2. Saludarés a la madre cordialmente y la invitaras a participar a la intervencién que se desarrollara

en su unidad.

iMuy buenos dias mama!, desarrollaremos varias actividades, las
cuales beneficiaran a tu bebé y a ti principalmente.

Mama toma una posicion comoda en compafiia de tu hijo y mantente
relajada y te suplicamos tu atencién.
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Durante
Actividad
4. Te presentaras diciendo tu nombre completo y explicaras brevemente el objetivo del

procedimiento.

-

Mama, nuestros nombres son............... , la actividad que te vamos a
realizar es la explicacion de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, el objetivo es que conozcas los grandes beneficios de esta
practica, asi como fomentar la lactancia materna exclusiva hacia tu

\bebe.

5. A continuacion apoyandote del rotafolio explicaras lo siguiente:

ﬂQué es la lactancia materna exclusiva? Es la alimentacion del \

bebé con leche materna sin la adicién de otros liquidos o
alimentos, evitando el uso de chupones y biberones. (Hoja 2
rotafolio)

¢Has escuchado acerca del apego en la lactancia? [Déjala
participar y felicitala, posteriormente prosigue]. Bueno, el apego
debe ser contacto piel a piel con sus bebés, esto ayudara a que tu
bebé sienta mayor seguridad dado que recibe el calor del cuerpo de
su madre. El apego se llevara a cabo principalmente en el

:

puerperio mediato los cuales son los primeros 40 dias de vida de tu /

Los principales beneficios que la lactancia materna exclusiva le otorga a
tu bebé son: disminuye la posibilidad de que se enferme de infecciones de
su estdmago, infecciones de sus pulmones, infecciones de su oido asi
como enfermedades de la piel. Cuando sea mas grande, puede prevenir
obesidad, diabetes (azUcar en la sangre) y leucemia (cancer en la sangre),
y lo méas importante sera un nifio inteligente y crecera sano y fuerte. (Hoja

4 rotafolio)
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jPara ti mama también hay beneficios! Como es la perdida mas rapida
de peso después del embarazo, disminuye el riesgo de padecer cancer de
mama, de ovario y diabetes. También lactancia materna exclusiva te
ayudard, ya que no presentaras el sangrado de la menstruacion lo que
provoca el retraso de futuros embarazos. (Hoja 5 rotafolio)

J/
Si has pensado alimentar a sus bebés con leches industrializadas \
comunmente conocidas como “férmulas” puede ser que esto no sea una
muy buena idea, ya que tiene varios riesgos al organismo de sus hijos,
debido a que este tipo de leche es de muy lenta digestién lo que ocasiona
que su bebé no pueda o tenga dificultad para hacer popo; ademas que su
rifidn hace un mayor esfuerzo para filtrar los liquidos que desecha su
cuerpecito, otro dafio que le ocasionaria el tomar este tipo de leches es la
aparicion caries en sus dientes cuando estos le empiecen a brotar.

Ademas que las instrucciones de la preparacion impresas en los envases
son dificiles de leer y entender. (Hoja de rotafolio 6)

o /

~N

Manmita, la leche que produces es una gran fuente de nutrimentos para sus
bebés, los principales componentes son: agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, vitaminas y minerales, que solamente a través de su leche
los podra consumir tu hijo. (Hoja 7 rotafolio)
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Mama4, también te damos unos consejos para tener una lactancia materna
exitosa, como por ejemplo el principal estimulo para la produccién de
leche es la succion del bebé asi que mama, produciras mas leche siempre
y cuando sus bebés le ayudes a estimular, otro consejo es que la lactancia
materna exclusiva es hasta los 6 meses, posteriormente sera
complementada con otros alimentos hasta los 2 aflos y debe ser a libre
demanda, nunca pongan horarios para alimentar a tu hijos, él te lo pediran

cuando lo necesite. /

Otras recomendaciones son: no despeguen de su pecho a tu bebé\
cuando estos se estén alimentando, permitele terminar de succionar de

un pecho antes de ofrecer otro; si antes de alimentarlo tu bebé se
encuentra irritable o llora vigorosamente, primero tranquilizalo
hablele con carifio y amor, recuerda que este proceso lo deben de
disfrutar y debe ser armonioso y con tranquilidad para ambos.

Para que a ti no te falte leche debes consumir abundantes liquidos
como lo son tés, caldos, jugos naturales, etc., ya que te ayudaran a
tener una mayor concentracion de leche en tus pechos y tu bebé se

vlimentaré adecuadamente.

Al termino

6. Preguntaras a la madre si tienen alguna duda sobre la informacion que se expusiste.

Bibliografia: Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2014). Salud de la madre, el
recién nacido, del nifio y del adolescente.

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.



Técnica Lactancia Materna Exclusiva con la ayuda de modelos anatomicos

Es la correcta técnica para alimentar al recién nacido de forma natural, por la cual se obtiene
beneficios a la diada madre-hijo. La buena capacitacion a la madre sobre la técnica fortalece
vinculos fisicos y emocionales, ademas de garantizar la buena nutricion y grandes beneficios que
conlleva la lactancia materna exclusiva. Esta técnica sera demostrada con la ayuda de modelos
anatémicos para que las madres obtengan un panorama mas real.

Objetivo primario: Proveer la principal nutricion al recién nacido a través de la técnica correcta
basada en investigacion cientifica, explicada con la ayuda de modelos anatémicos.

Objetivos secundarios:

e Lamadre sera capaz de aprender la técnica correcta de amamantar a su hijo por medio de
demostracion con modelos anatdmicos obteniendo asi los beneficios de la lactancia
materna exclusiva

o El facilitador podra fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva a través de la
demostracion por medio de modelos anatomicos con los beneficios que obtiene el recién
nacido y la madre.

Material: Modelos anatémicos (simuladores de recién nacido, y pechos artificiales).

Instrucciones para el facilitador:

Antes

1. Verificaras que las condiciones ambientales y de los materiales sean las mas propicias

2 Solicitaras la atencion de la madre y evitaras su distraccién, ademas de mencionaras el titulo de

la actividad asi como el objetivo.

~N

Mama, te pedimos que contindes prestandonos atencion. A continuacion te
brindaremos la técnica correcta de amamantamiento, la cual tiene como
objetivo alimentar a tu bebé a través de la técnica correcta, en este caso
utilizaremos maniquis para hacer una simulacion.
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Durante
Actividad

3. Desarrollaras el procedimiento sin interrupciones.

Como primer punto se realizara el lavado de manos, esto se
siempre antes de cada toma de alimentacion del recién nacido.

4. Mostrar el rotafolio de lavado de manos; el facilitador debe de hacer la técnica.

Mama tomaras una posicién correcta, donde te sientas comodas, la ideal
es con la espalda apoyada en un respaldo, posteriormente apoyaras la
cabeza del nifio sobre el angulo del codo de un brazo.

Posteriormente el bebé quedara enfrente a ti con el abdomen en contacto
con el suyo y quedando la oreja, hombro y cadera del nifio en una misma
linea.

Inmediatamente con la mano contraria donde sostiene al recién nacido,
tomaras la mama con los dedos en forma de “C”.

Enseguida acercarés al recién nacido a tu pecho, tocando el pezén a sus
labios, esto para estimular el reflejo de apertura de su boca, ademas
comprime tu pecho por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar
para que cuando el nifio abra la boca introduzcas el pezén y la areola a la
boca del bebé. Asi su lengua masajea los senos lactiferos (que estan
debajo de la areola) contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir
el pezdén (porque este queda a nivel del paladar blando) y no te provocara
dolor.
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Los labios del bebé deben estar abiertos (evertidos), cubriendo toda la
areola. La nariz toca la mama.

Mamita, deberas vigilar el buen llenado de las mejillas de tu bebé,
dado que es el signo de que se esta alimentando adecuadamente.

Si te sientes fatigada de alimentar a tu pequefio, cambia de pecho
siempre y cuando el bebé te lo permita.

Detén la alimentacion cuando el recién nacido se sienta satisfecho,
esto se demostrara con el cese de la succion.

Posteriormente aplica palmopercusién al recién nacido, para facilitar
la expulsion de gases, es decir deberés dar palmaditas en su espaldita
con tu mano en forma de conchita, las palmaditas deben ser firmes y
con fuerza moderada.

Al termino

~N

Mama es toda la informacion sobre este tema esperamos que te sirva y en
verdad tomes en cuenta los consejos sobre todo por su salud y la salud de
tu bebés.

Tienes alguna pregunta o duda, estamos para servirles.

J

5. Preguntaras a la madre si tienen alguna duda sobre la informacion que se expuso.

6. Esta actividad es planeada para llevarse a cabo en 15 min aproximadamente

Bibliografia:

Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2014). Lavado de manos
NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2015). Si a las Lactancia,
Suplemento Especial El Universal. México.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2005).Técnicas de
Amamantamiento.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2005).Hacia la promocién y
rescate de la lactancia materna. Venezuela
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Video motivacional

Es una de las estrategias de aprendizaje que actlan ante un problema o tarea especificos porque se
incluyen las preferencias cognitivas y ambientales en el momento de aprender y se es capaz de
ejercer una accion al decidir sus metas, ademas de que se puede llegar a tener como resultado una
experiencia novedosa que aporte una vision diferente de los procesos de ensefianza y aprendizaje
en la madre.
Objetivo primario: Fortalecer el vinculo madre-hijo a través de un video motivacional que
cambie la actitud y disposicion de la madre hacia la tarea de lactar.
Objetivos secundarios:
e Lamadre podra generar motivacion y autonomia por medio de un video motivacional, la
importancia de la LME.
e Lamadre sera capaz de reconocer por medio de un video motivacional el vinculo de amor
que produce la alimentacion con LME.
Material: Video motivacional y computadora.
El video se utiliza para apoyar las competencias de: Autoconfianza, Motivacion y comportamiento

y Disposicion hacia la terea de lactar.

Instrucciones para el facilitador :
Antes
1. Debes preparar el material para realizar la intervencion, tu como facilitador de la intervencion

deberas explicar el objetivo del procedimiento diciendo lo siguiente:

\

Mama, ahora te mostraremos un video, el cual pretende fortalecer el
vinculo con tu bebé por lo cual te pedimos que te relajes, te pongas comoda
y disfrutes del video.

J




Durante

Actividad

2. Como facilitador es importante que cargues el video con anterioridad para evitar interrupciones
durante la reproduccién de este, ademas de verificar que el audio sea el correcto y una vez hecho

esto se prosiga a desarrollar el procedimiento sin interrupciones.

Al termino
4. Debes pedir a la madre que cierre los ojos pensando en las sensaciones que le produjo ver el

video y que reflexione acerca de la importancia que tiene para ella y su bebé diciendo lo siguiente:

Mama, cierra los 0jos y siéntete bendecida de la maravilla que te dio la
vida de tener entre tus brazos a tu bebé que amas y necesita de ti para
crecer, ahora abre los 0jos y observa a tu bebé y que esta en sus manos la
salud de ambos.

5. Esta actividad es planeada para llevarse a cabo en 5 min aproximadamente

UNICEF México. 2013, Agosto, 06. Lactancia materna- UNICEF China. Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=eOgdyxs5P9g
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Demostracion de la técnica y persuasion verbal

Esta estrategia de aprendizaje permite que la informacion sea retenida en la memoria a corto plazo
durante un periodo indefinido de tiempo y que ayude a transferir la informacion a la memoria a
largo plazo, ya que la repeticion favorece el aprendizaje, ademéas de que con la ayuda de la
persuasion verbal positiva pude aumentar la autoeficacia de la paciente al tener éxito en la préctica.
Objetivo primario: Obtendra la confianza para la LME por medio de la devolucion de la técnica y
persuasion verbal.
Objetivos secundarios:
e Lamadre sera capaz de aplicar los conocimientos aprendidos en sus bebés, al alimentarlos
con la técnica correcta para la LME.
e El facilitador favorecera la autoeficacia a través de la técnica de la persuasion verbal
durante la préactica de la LME.
Material: Recurso humano (facilitadores y madre con su recién nacido), y gel antibacterial.
Se utiliza para apoyar las competencias de: Autoconfianza, Motivacion y comportamiento y

Disposicion hacia la terea de lactar.

Instrucciones para el facilitador:
Antes
1. Debes verificar que las condiciones ambientales sean las méas propicias y solicitar a la madre

que adopte una posicion comoda y se mantenga relajada, diga lo siguiente:

Llego la hora de que nos muestres como alimentas a tu bebé, con todo lo
aprendido el dia de hoy, asi que ponte comoda, recuerda gue tiene que
Ser un proceso armonioso para ambos.
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Durante
Actividad
2. Debes proporcionar a la madre una cantidad considerable de gel atibacterial asi como dos toallas

himedas sin alcohol para su aseo. Una vez realizado esto, diga lo siguiente:

-

Con el gel antibacterial deberas lavarte las manos, nosotras lo haremos
a la par tuya pero con la diferencia que seras ti precisamente quien nos
diras cuéles son los pasos a seguir.

\_

Es importante darle oportunidad a la mama de participar diciendo cada paso del lavado de manos,
esto permitira reafirmar los conocimientos, utiliza el rotafolio.

3. Después, debes recordar la importancia del bafio diario para mantener limpias las mamas.

Mama recuerda que es importante mantener las mamas aseadas y
esto se logra esto se logra con el bafio diario.

\

4. A continuacién debes pedir que comience a alimentar a su bebé, y una vez iniciada la
demostracion debes vigilar la técnica y de manera amable corregir si es el caso durante los dos

primeros minutos iniciada la actividad, diga lo siguiente:

Mama, acerca a tu bebé a tu pecho y comienza a alimentarlo siguiendo
los pasos y las recomendaciones que te ensefiamos anteriormente.
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3. Si se suscita que la madre esta teniendo una mala posicién o una mala técnica, tu como
facilitador debes corregir amablemente recordando el paso de la técnica verbalmente. Diciendo

esto:

Mama, recordemos que.............. [Aqui se repite el paso en el que
estuvo la falla].

4. Al minuto tres debes decir las primeras tres frases de persuasion verbal, con tono de voz

adecuado y entusiasta para tener mejor efecto en la intervencion. Las cuales son:

e Excelente!
e Lo haces muy bien!
e Ni pareces primeriza!

5. Al minuto seis debes decir las siguientes palabras:

e Confiaen ti!
e Te felicito!
e jQué bien aprendiste la técnical

6. Al minuto diez, diga las siguientes palabras:

e jMira que bien alimentas a tu hijo!
e Eres excelente!
e jLo estas haciendo muy bien!
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Al termino
7. Despedir la intervencion agradeciendo su disponibilidad recalcando el buen trabajo realizado,

asi mismo preguntar sobre la existencia de alguna duda. Diga lo siguiente:

Te felicitamos mama, has demostrado la capacidad y disciplina
para alimentar de manera efectiva a tu bebé, siéntete muy orgullosa,
muchas felicidades.

Si tienes alguna duda con mucho gusto la responderemos.

8. Esta actividad es planeada para llevarse a cabo en 10 min aproximadamente

Aviso importante: Facilitador, recuerda que antes de retirarte, deberas proporcionar el cuestionario
para que la mama pueda contestarlo.




Conclusion

Las guias de procedimientos para facilitadores, resultan ser una herramienta favorable al
tener un mayor control de las intervenciones, ya que la ayuda de estas guias garantiza al
investigador que se esta llevando a cabo cada una uno de los procedimientos planeados con
contenido cientifico y rigurosidad metodolégica.

Es importante mencionar que contribuyen también a futuras investigaciones en el

momento de replicar el estudio sin afectar la calidad en la atencion.
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