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1. RESUMEN

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA ANTES
Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA, EN LAS MADRES DE MENORES
DE UN ANO QUE ACUDEN EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 57”

Laura Guzman Paiz ! Sandra Saldafia Barrientos 2 Itzel Gutiérrez Gabriel °.

1IResidente de Medicina Familiar en U.M.F. No 57
2Médico Familiar en U.M.F. No. 57
3Médico Familiar en U.M.F. No. 6

MARCO TEORICO: Existen diferentes medios de difusion en pro de la lactancia materna,
y a pesar de ser la lactancia materna un proceso natural y de adaptacién a la vida, con
beneficios y propiedades tanto para la madre y el niflo; sin embargo a pesar de los
esfuerzos de los diferentes niveles gubernamentales las cifras de lactancia materna cada
vez son menores; quizad de manera irdnica gracias al impacto negativo sobre la lactancia
materna de diferentes factores como la mercadotecnia, el incremento de la mujer
econOmicamente activa, la falta de politicas publicas especificas, entre otros. La
interaccion entre personas y en un ambiente de confianza hace que las personas pueden
aclarar dudas y que tengan la intensién de eliminar malos hébitos en pro de la lactancia
materna.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna de
las madres de menores de un afio de edad antes y después de una sesion educativa.

MATERIAL Y METODOS: Investigacion analitica, cuasiexperimental, longitudinal y
prospectivo, en madres con hijos menores de un afio, con los criterios de inclusion, previo
consentimiento informado, del 1 julio al 30 diciembre del 2018. Con un muestreo de 216,
se realizo el estudio no probabilistico, de tipo incidental, donde se aplicé el cuestionario
denominado conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna (alpha crombach
>.70, Vasquez, 2009), antes y posterior a una intervencion educativa. El analisis
bivariado se comparé con t-student para dos muestras relacionadas; la presencia de los
conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna de las madres antes y después
de una sesion informativa.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cont6 con las madres con hijos menores de
un ano de edad e infraestructura de la UMF 57.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Dra. Sandra Saldafia Barrientos ha sido asesora de
diversos protocolos de investigacion de residentes de Medicina Familiar. Dra. Itzel
Gabriel Gutiérrez ha sido asesor de diversos protocolos de investigacion de residentes
de Medicina Familiar. Dra. Laura Guzman Paiz con curso de metodologia de
investigacion.



RESULTADOS

Al finalizar el estudio con base en lo encontrado, determinamos que en la poblacién
analizada prevalecieron las mujeres jovenes de 23 a 29 afios (100 personas), que
cuentan con una pareja 86.3% (195 personas), con dos hijos en 40.3%, con un nivel de
escolaridad medio superior y un nivel socioeconémico obrero. Se identificaron
respuestas diferentes con respecto a la Lactancia Materna, en cuanto al tiempo de
amamantamiento y sobre las técnicas la mayoria fue buena antes de la intervencion
educativa del 91.2% y mejoro al 94 % después de la intervencion educativa.

Se aplico la prueba T student para 2 muestras relacionadas para el conocimiento,
practica y actitud:

La media del conocimiento sobre lactancia materna antes y después de una sesion
educativa es diferente con un valor de t -32.630 y p=.000, por lo que la media de
conocimiento antes y después de la sesion informativa es diferente, siendo mayor
promedio después de la intervencién educativa. En general las mamas presentan un
nivel aceptable de conocimiento en Lactancia Materna con 67.6%, el cual mejor6 a
bueno en 98.6% después de la intervencion educativa.

La practica sobre lactancia materna antes y después de una intervencion educativa con
t-21.717 y p=.000, por lo que la media de la practica antes de la intervencion educativa
es diferente a la media de conocimiento sobre lactancia materna después de la
intervencidn, siendo mayor después de esta, resultando estadisticamente significativa.

La media de actitud antes de la intervencién educativa es diferente a la media de
conocimiento sobre lactancia materna después de la intervencion, siendo mayor después
de esta considerada estadisticamente significativa, siendo t - 4.554 y p=.000. Este grupo
de madres estudiadas tienen una buena actitud hacia la Lactancia Materna en el 91.2%
antes de la intervencion, la cual posterior a la intervencion educativa mejoré al 100% de
las encuestadas.

CONCLUSION

Se determind que los conocimientos mejoraron 66.2%, la actitud increment6 8.8% y la
practica 2.8% en lactancia materna de las madres de menores de un afio de edad en
comparacién con las encontradas antes de dicha intervencién educativa, siendo
significativa y con mayor impacto a favor de la lactancia materna. Demostrando asi que
al difundir de persona a persona, junto con la simulacion practica sobre lactancia
materna, podremos obtener una mayor duracién, conocimiento y mejor actitud ante la
practica de la lactancia materna.



2. INTRODUCCION

Actualmente se ha demostrado a través de los diferentes estudios publicados, las
ventajas y beneficios de la lactancia materna para la madre y su hijo, asi como a la
economia de las familias. La falta de politicas publicas mas estrictas y puntuales, sobre
intereses de la industria, los diferentes sistemas de salud y la poblacién en general; la
falta de capacitacion y conocimiento en el tema por la sociedad en general y los
profesionales de la salud, asi como la integraciéon de la mujer al area laboral han
fomentado y fortalecido falsas creencias sociales y culturales, que dificultan la adecuada
practica de la lactancia materna.

En nuestro pais se han implementado estrategias que permiten fortalecer las practicas
adecuadas de la lactancia, sin obtener el resultado deseado, sin embargo se continda
con el esfuerzo para fortalecer el conocimiento sobre cdmo escalarlas para obtener un
mayor impacto en la sociedad. Asimismo, se continda con la renovacion de los sistemas
de evaluaciéon que hoy en dia se llevan a cabo para promover y proteger la lactancia
materna.

Los diferentes servicios de Salud en nuestro pais, con resultados positivos en la practica
de la lactancia, han empleado estrategias de promocion de lactancia materna exclusiva
hacia la poblacion, considerando desde consejeria individual y grupal. Sin embargo se
cree que la falta de apego a la lactancia materna en su mayoria es en condiciones de
pobreza es contradictorio ya que en zonas rurales por tradicién y costumbre es donde se
observa la préactica de la lactancia hasta edades superiores que la urbana, asi como una
alimentacion mas natural; sin embargo es también donde es mas susceptible la poblacion
por la necesidad de intervenciones que prevengan a su vez la obesidad, la desnutricién
y enfermedades croénicas. Las actividades de promocién en comunidad y en los servicios
de salud han mejorado las practicas de lactancia materna exclusiva. En diferentes
estudios se ha demostrado que la consejeria mejora la lactancia materna exclusiva y que
el compaginar la consejeria grupal e individual es mejor.(1)

3. MARCO TEORICO
3.1ANTECEDENTES GENERALES.

HISTORIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Desde la existencia del hombre y de manera natural todos los mamiferos son
alimentados por la leche de la madre, demostrado a través de la historia, por la
persistencia de las especies, en especial la del hombre; a pesar de la evolucion del modo
de vida, la persistencia de la lactancia materna ha hecho que asegure la vida del recién
nacido;(2) por ejemplo, cuando la madre no podia alimentar al hijo, la nodriza en las
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clases altas de las civilizaciones podian continuar con el proceso de lactancia. Tanto asi
que se mencionan creencias y teorias erroneas, sumado a factores religiosos y
socioecondémicos, estilos de vida y modas, que incrementaron la negativa a la lactancia
materna entre las clases media y alta de muchos paises de la Europa en los siglos XV a
XIX. Al amamantamiento se consideraba vergonzoso, indigno, exclusivo de las clases
bajas o de los animales. Poniéndose asi en boga la lactancia mercenaria por medio de
nodrizas o madres de leche del pueblo llano. La importancia de la lactancia en la historia
ha sido muy importante desde el Imperio Romano, la Grecia clasica, en la Inglaterra del
siglo XVIII, en la Francia de los siglos XXIII y XIX e incluso existe la leyenda de la loba
gue amamanto al hijo de un dios.

Como se demuestra a través de los afios no hay nada que pueda sustituir la lactancia
materna, mostrado en la mayoria con la muerte del lactante evidenciando el fracaso de
la alimentacion con animales. Al demostrar que ningun alimento derivado de los animales
podia equivaler al contenido de la leche, surgen quimicos y comerciantes en el siglo XIX,
como Henri Nestlé, que inician en el area de la alimentacion infantil. Cada vez mas
preparada la industria quimica, empiezan a realizar los preparados lacteos. Convencen
a profesionales sanitarios de que lo industrial es mas perfecto que lo natural a través del
calculo y la medicién de las dosis adecuadas. En las ultimas décadas los avances
obtenidos en la composicion de leches para lactantes a partir de modificaciones de leche
de otros productos o de vaca, han conseguido que se pueda ayudar a la alimentacion
del lactante, aunque desprovistos de las propiedades inmunitarias de la leche
materna.(3) El exceso de proteinas en las férmulas infantiles promueve el riesgo de
portar obesidad en la edad escolar y modifica el indice de masa corporal (IMC), segun el
estudio de Weber et al..(4)

Composicidn en energia y nutrientes de la leche materna y leche artificial de inicio. Porcentaje de adecuacidn.(4)

Nutriente Leche materna Leche de inicio? Adecuacién % | Leche de | Leche de vaca Adecuacion %
Composicién en | Composicion de | de la LI | crecimiento Composiciéon en | de la LCr
100mlP 100ml¢,  media | respecto a la | Composicion en | 100 ml® respecto a la

(DE) Lmd 100mle, LVv¢, media (DE)
Media (DE) Media (DE)

Energia (kcal) | 70 67.10 (1.87) 95.85 (2.84) 76 (7.37) 62 119.76 (11.48)

Proteinas (g) 0.9-1.1 1.45 (0.21) 145.27 (21.03) | 2.48(0.45) 3.2 73.03 (8.09)

Gldcidos (g) 6-7 7.36 (0.23) 113.23 (3.39) 9.06 (1.61) 4.6 161.33 (32,86)

Lipidos (g) 4.2 3.15 (0.15) 83.57 (4.18) 3.3(0.02) 3.6 89.18 (7.02)

Ca (mg) 34 51.63 (8.01) 151.84 (23.56) | 108.33 (2.31) 119 90.27 (0.48)

Fe (mg) 0.076 0.72 (0.09) 947.36 (104.48) | 1.03 (0.17) 0.1 2183.3 (577.3)

Retinol (ug) 55 66.03 (6.93) 120.05 (12.61) | 97 (16.74) 39 323.33 (127)

Vit D (ug) 0.1 1.40 (1.40) 1400 (207.84) 1.73 (0.46) Tr -

Vit E (mg) 0.35 1,09 (0.43) 341.66 (134.96) | 1.36 (0.05) 0.07 1518.5 (128.3)

Vit C (mg) 44 9.54 (2.16) 21.69 (4.92) 5.66 (3.69) 1 193.33 (67.35)

Tiamina (ug) 15 58.92 (10.16) 392.81 (67.65) 26.66 (0.1) 50 52.07 (15.60)

Riboflavina 35 101.08 (21.46) 288.79 (61.33) | 146.66 (0.04) 170 81.48 (25.66)

ug

g\lia)cina (ma) 0.23 0.70 (0.18) 391.50 (107.82) | 1.12 (1.62) 0.9 123.12 (11.47)

Vit B6 (ug) 13 46.80 (0.03) 360.25 (55.60) | 36.66 (0.09) 46 79.71 (12.55)

Vit B12 (ug) 0.05 0.16 (0.03) 328.88 (77.07) | 0.26 (0.05) 0.18 89.49 (13.74)

Folatos(ug) 5.2 9.42 (1.87) 181.15 (3.06) 14.33 (12.12) 3 458.33 (360.8)

Ca: calcio; DE: desviacion estandar; Fe: hierro; LCr: leche de crecimiento; LI: leche de inicio; LM: leche materna; LV: leche de vaca;

Vit: vitamina; -: no se dispone del dato.

alLeches de inicio.




b Datos extraidos del Tratado de Nutricién Angel Gil, 2010.

¢ Valores medios de la composicién de las leches artificiales.

d Para calcular el % de adecuacioén se ha realizado la media de la energia, proteinas, glicidos y lipidos de la leche materna.
e Datos extraidos de la Tabla de composicion de alimentos espa™nola, Mataix Verdu.

Definicion de Lactancia materna

Segun la OMS la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Si una mujer
dispone del apoyo del sistema de atencion de salud y su familia, y de buena informacion
puede amamantar.

Con el fin de mejorar la salud de los bebés de todo el mundo a través de fomentar la
lactancia materna, o natural, se celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna del
1 al 7 de agosto més de 170 paises.(5)

Ventajas de la Lactancia materna

Las inmunoglobulinas contenidas en la leche protegen a los bebés contra la neumonia,
la diarrea, las infecciones del oido y el asma, entre otras enfermedades. Es por ello que
muchas veces se denomina a la lactancia materna como "la primera vacuna". La
lactancia materna en la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de morir en el
primer mes (6). Durante el primer mes de vida, los bebés que no son amamantados
tienen seis veces mas probabilidades de morir en comparacion con aquellos que si lo
son; entre los 9 y 11 meses aquellos que no son amamantados tienen 30% mas de
probabilidades de fallecer. La lactancia materna suboptima causé el 11,6% (800,000) de
las muertes en nifios durante el 2013. Ademas de recordar que se requiere
suplementacién de zinc en algunos casos ya que se ha asociado lesiones dermatoldgicas
por falta de este cuando hay lactancia materna exclusiva.(7)

Se puede disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil un 12%, lo que ayuda a
combatir enfermedades crénicas graves asociados con estas condiciones si la lactancia
materna se prolonga (8).

De igual forma se han realizado analisis de la asociacion de lactancia materna y el
desarrollo nutricional de menores de 60 meses, donde demuestra que los lactados con
leche materna muestran mejor estado nutricional.(9)

La lactancia materna hace que los bebés sean mas inteligentes: Los adolescentes y
adultos que fueron amamantados de nifios obtienen de 2 a 5 puntos mas en los
indicadores de desarrollo cognoscitivo. La lactancia materna también se asocia a
mayores logros educativos. Ademas, el amamantamiento por 6 meses, en comparacion
con 4 meses, mejora el desarrollo motriz de los bebés.

La prolongacion de lactancia materna también se asocia a una mayor capacidad de
respuesta maternay a la seguridad emocional que brinda el vinculo. En el nifio promueve



un adecuado crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales, por estimulo de
la musculatura orofacial (10).

Las mujeres que no amamantan aumentan 4% el riesgo de enfermar de cancer de mama
y 27% mas de cancer de ovario, ademas de hipertension y enfermedades
cardiovasculares (11).

La lactancia materna es buena para el medioambiente: La leche materna es un alimento
natural y renovable que no necesita combustible, transporte ni envase para prepararse.

En México el nimero de mujeres econdémicamente activas casi se iguala al numero de
hombres.

Indicador Total Hombres Mujeres
Poblacién total 123675351 59767180 63908171
Z%Z'ac'on de 15 afios y 91512562 43341319 48171243
Poblacion
econdmicamente  activa 54369915 33722699 20647216
(PEA)

Ocupada 52438646 32566333 19872313
Desocupada 1931269 1156366 774903
Poblacion no

econOémicamente  activa 37142647 9618620 27524027
(PNEA)

Disponible 5452003 1674868 3777135
No disponible 31690644 7943752 23746892

NOTA: Los datos que aqui se presentan contienen los factores de expansion ajustados a las estimaciones de poblacion que
arrojaron las proyecciones demogréficas 2010-2050 del CONAPO, actualizadas en abril de 2013.

a Tasas calculadas contra la poblacion en edad de trabajar.

b Tasas calculadas contra la poblacién econdmicamente activa.

¢ Tasas calculadas contra la poblacion ocupada.

d Tasas calculadas contra la poblacién ocupada no agropecuaria.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo. Indicadores estratégicos.

Fecha de actualizacion: Martes 14 de noviembre de 2017

La porcion de la fuerza laboral en mas rapido crecimiento son las mujeres. La lactancia
materna disminuye las faltas y costos de atencion en salud, beneficia la moral, la
productividad y la retencion de los empleados, ademas de benévola en las relaciones
publicas. Los nifios alimentados con formula incrementan dos veces mas frecuente las
ausencias de un dia para cuidar de los nifios enfermos entre las madres.

En los Estados Unidos, si el 90% de las madres fueran capaces de amamantar durante
al menos 1 afio, evitarian 17.400 millones de ddlares de costos para la sociedad en
muertes prematuras, 733,7 millones y 126,1 millones en costos directos e indirectos por
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morbilidad resultante del exceso de casos de infarto de miocardio, cancer de mama e
hipertension (12).

Multiples barreras

La lactancia materna no es un comportamiento del todo instintivo, ha perdido relevancia
con el paso de los aflos el componente cultural que debe de ser transmitido de
generacion en generacion, al igual que la cultura del amamantamiento, creando que a
las madres actuales no puedan ser apoyadas por las abuelas que no lactaron, generando
el simbolo de modernidad por la promocion de alimentacion con formulas.

Epidemiologia en México y en el mundo

Proveer al recién nacido y al lactante de los requerimientos nutricionales, elementos que
le aportan una programacion nutricional 6ptima es a través de la lactancia materna. Los
expertos de la OMS definen a la lactancia materna exclusiva como la alimentacién
solamente leche del pecho de su madre, sin solidos o liquidos como tipo de alimentos,
ni agua, a excepcion de hidratacion oral con soluciones, jarabes o gotas de suplementos
de medicamentos, minerales o vitaminas. Entre 2008 y 2012, aument6 de 37 a 52% la
tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, segun datos
provenientes de varios paises.(13)

En México la urbanizacién ha generado un proceso de abandono a la lactancia materna
y modificacién de los habitos de alimentacién, (actividades primarias disminuidas, como
descenso de la poblacién rural y la agricultura), el encarecimiento de los alimentos
frescos en relacion a los alimentos procesados, la promocion de formulas infantiles al
nacimiento de los bebés como parte de los derechos sindicales y de forma impresionante
el impacto que ha tenido la integracion de la madre a la poblacibn econémicamente
activa.

Efectos de la lactancia materna en el nifio

La leche materna, esta disefiada especificamente a los requerimientos del recién nacido
de manera semejante que la leche para otros mamiferos. La transmisién de
componentes bioactivos, nutrimentos e inmunoprotectores de la madre al recién nacido
sucede a través de la placenta durante la gestacion y, del calostro y la leche después del
nacimiento.

La leche humana y su composicion, los nutrimentos se originan en: 1. Dentro de la
glandula mamaria algunos son sintetizados (acidos grasos de cadena media). 2. Los
trasformados de iniciadores en la circulacién de la madre en las células secretoras
mamarias (acidos grasos de cadena larga). 3. Otros en el plasma se adicionan a la leche
(minerales y vitaminas).

Bioactividad de la leche humana



La biodisponibilidad de nutrimentos es mayor en la leche humana que la encontrada en
la leche de vaca o en las férmulas debido a factores biol6gicos especificos que
promueven su captacion, como la lipasa, lactoferrina, lisozimas, caseina, lactalbumina y
acidos grasos.

La leche humana y sus componentes de proteccion inmune y no inmune. La leche
humana tiene proteinas, todas con funciones bioactivas, no solo aportan aminoacidos
para la sintesis de proteinas. Los efectos de proteccion inmune y no inmune de las
proteinas séricas los respaldan diversos estudios. La glucosilacon en la mayoria de las
proteinas aumenta su estabilidad en la leche materna y en el tracto digestivo del recién
nacido. Las propiedades de los factores protectores en la leche materna: 1. Dependiendo
de la zona de la mucosa, son comunes. 2. Son resistentes a enzimas digestivas,
haciendo se adapten para persistir en el medio hostil del tracto digestivo. 3. Exterminan
bacterias patdégenas. 4. La proteccidn ese realiza sin generar procesos inflamatorios. 5.
La capacidad del lactante para la produccién diaria en sus mucosas de muchos factores
inversamente proporcional a la relacion con la leche generada y con la secrecién de
muchos de los agentes de defensa solubles por la glandula mamaria como: IL-1pB, IL-6,
IL-8, IL-10, TNFa, TGFB, M-CSF. La amilasa y lipasa, enzimas digestivas en la leche en
el recién nacido actan compensando la actividad pancreatica inexperta. Dichas enzimas
en su almacenamiento a bajos grados (-20° o0 -70°C) por afos o hasta 38°C en 24 horas
son muy inalterables en la leche; esto gracias a la estructura terciaria méas hidrofébica,
una glucosilacion de la proteina enzimética y a la propiedad buffer de la leche
(incrementa el pH gastrico de 5.5 a 6.0). La actividad de la amilasa aumenta a niveles
mas eficientes hasta los dos afios de edad, ya que en el recién nacido es de 0.2 a 0.5%
del nivel del adulto. Por todo lo anterior, se concluye que la leche humana es ideal para
el recién nacido prematuro o a término, sino que también lo protege de enfermedades
cronicas que se desarrollan a edades mas tardias, tales como la enfermedad de Crohn,
diabetes mellitus, y linfomas, entre otras (14).

se ha visto afectado por la alimentacion temprana con leche materna, el desarrollo
cognoscitivo, evaluado a los 7.5 a 8.0 afios de edad, resultando en puntuaciones de ClI
mas elevadas en nifios prematuros alimentados al seno materno en relacion con los
alimentados con formulas infantiles.

Bacteriologia de la leche humana

Hasta hace algunos afnos, se consideraba que la leche humana era estéril, actualmente
la microbiologia obtenida de leche de mujeres sanas, indican que, entre las bacterias
gue se identificaron con mas frecuencia, se encuentran especies de los géneros
Enterococcus, Staphylococcus, Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus, Weissella y
Leuconostoc. En especies, predomina Staphylococcus epidermidis, en distribucion (en
las mujeres lactantes sanas predominantemente en el 100%) y en concentracion
(unidades formadoras de colonias >103 [UFC]/mL) (15).



La OMS y el UNICEF recomiendan:

Introduccion de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a
partir de los 6 meses, continuando la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. Sin
embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una alimentacién éptima. Farmacos
retrovirales nuevos aceptan que madres puedan dar seno materno exclusivo hasta el
primer semestre de vida y persista al menos al afio con poco riesgo de transmisibilidad
del VIH.

El comienzo precoz de la lactancia materna (en la primera hora del nacimiento) previene
al neonato de infecciones y reduce su mortalidad. El riesgo de muerte por diarrea y otras
infecciones puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente
materna o exclusivamente artificial.

Los nifios y adolescentes que recibieron leche materna poseen menor posibilidad de
enfermar de sobrepeso u obesidad, también obtienen mejores resultados en pruebas de
inteligencia y mejor asistencia escolar; relacionandose a mayores ingresos durante la
etapa adulta. La mejora econdmica para las familias y también para los paises es gracias
a la lactancia materna al mejorar el desarrollo infantil y reducir los costos sanitarios.

Las madres y las familias necesitan apoyo para que sus hijos reciban una lactancia
materna Optima, por lo que se han implementado leyes, politicas y estrategias
internacionales como nacionales para apoyar la practica de la lactancia materna
exclusiva (16). Entre las medidas que ayudan a proteger, fomentar y apoyar la lactancia
materna destaca:

* La adopcion de politicas como el “Convenio de la Organizacion Internacional del
Trabajo sobre la Proteccion de la Maternidad (N.° 183) o la recomendacion N.° 191" que
complementa dicho convenio postulando una mayor duracion de la baja y mayores
beneficios.

* “El Cdédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna”
y las posteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

* La iniciativa «Hospitales amigos del nifio», especifican la aplicacién de los -Diez pasos
hacia una feliz lactancia natural tales como:

» contacto entre la piel del nifio y de la madre inmediatamente después del
parto e inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida;

» lactancia materna a demanda (es decir, tan a menudo como quiera el nifio,
tanto de dia como de noche);

» alojamiento conjunto, para que la madre y el nifio permanezcan juntos las
24 horas del dia;

» introduccién de otros alimentos y bebidas, incluida el agua, a no ser que
sea necesario por motivos médicos.
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* El apoyo de los servicios de salud, proporcionando asesoramiento sobre la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio durante todos los contactos con los nifios pequefios y
sus cuidadores, como las consultas prenatales y posnatales, las consultas de nifios
sanos y enfermos o las vacunaciones (17).

» La promocién de la salud y educacion sanitaria a través de grupos de apoyo a las
madres o actividades comunitarias.

Las practicas de lactancia materna responden muy bien a las intervenciones de apoyo,
y es posible mejorar en pocos afios la prevalencia de la lactancia exclusivamente
materna y su continuidad.

La practica de la lactancia materna estd condicionada por factores que involucran a la
madre, el nifio o nifia, el ambiente fisico y psicolégico que las envuelve, la actitud positiva
sobre el fendmeno de amamantar, el nivel de sensibilizacion y el nivel de conocimiento
sobre los datos técnicos en lactancia materna.(18) Las técnicas de lactancia son un factor
técnico que favorece el inicio y la continuidad del proceso natural de la lactancia materna.
Dentro de las técnicas de amamantamiento se considera basico la posicion y el agarre,
compensados de manera natural por el nifio o nifia con los reflejos de busqueda y
succion. Pero un factor también importante es la estructura familiar de este binomio,(19)
lo cual repercute en la duracién de la practica de la lactancia materna, asi como en crear
ideas en las cuales las madres prefieran no amamantar por factores estéticos o por
creencias familiares mal fundamentadas.(20, 21)

Por lo anterior nos hemos dado a la tarea de identificar los conocimientos, practicas y
actitudes que tienen las madres derechohabientes a cerca de la lactancia materna, para
esto utilizaremos el cuestionario de “conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna”, con un indice de confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach=0,723). El
instrumento se dividio en cinco blogues: La primera seccién describia las caracteristicas
socioecondémicas de la madre y el nifio, algunas de opcion multiples y otras abiertas. Los
siguientes bloques referidos a los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna se evaluaron por escala dicotémica (si, no). Las practicas fueron evaluadas
también mediante tres items por observacion directa del modo de lactancia.
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3.2ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Rocio del Pilar Vasquez Delgado y colaboradores en su investigacién denominada
“Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia materna de las madres que acuden al
Centro de Salud San Luis, 2009“cuyo objetivo fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud
San Luis. La metodologia utilizada fue el estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. Su muestra fue de 60 madres de < 6 meses que
acuden al CRED. El método fue el cuestionamiento directo y las herramientas. Donde
obtuvieron los siguientes datos: del 100 % (60), 40% (24) con conocimiento medio, 16.7%
(10) bajo y 43.3% (26) alto, relacionado a las practicas 63.3% (38) es adecuada y 36.7%
(22) inadecuado, en relacién a la actitud 50% (30) favorable, 20% (12) desfavorable y
a30% (18) favorable. El resultado fue que un gran numero (56.7%) de mamas cuenta
con conocimiento medio y bajo, acerca de no conocer la correcta alimentacion de la
madre al amamantar, también de la extraccién de la leche cuando la madre no puede
estar cerca. Un gran porcentaje (70%) refieren actitud medianamente favorable a
desfavorable considerando que su hijo deberd alimentarse Unicamente con leche
materna en los 6 primeros meses para transmitirle seguridad, amor y afecto, ademas de
ser inteligente, fuerte y sano. Las practicas en relacién a la higiene de manos, una porcion
importante (60%) al inicio de lactar, buscan una posicibn comoda en la silla, obteniendo
de 10 a 15 minutos la succion y finalmente retira el pezon y la areola naturalmente (22).

Aroca Narvadez Stefanie Paola, en su investigacion “Técnicas y posturas de
amamantamiento en las madres de nifios menores de 1 afio que asisten a un subcentro
de salud de la ciudad de Guayaquil”’, menciona lo siguiente: -La lactancia materna de
manera primordial, contribuye al desarrollo de un nifio/a saludable, al crecimiento de un
lazo materno fuerte, a que la economia en la familia no se vea afectada por la mala
utilizacién de presupuesto, siendo como eleccidén principal un recurso natural. Las
madres futuras deben tener la informacion correcta, evitando la decision del uso de
sustitos, generado por las malas situaciones desde el principio del amamantamiento.
Evitandolo si la mujer lactante supiera adecuadamente las técnicas y posiciones
correctas. Frecuentemente las madres poseen el conocimiento basico de técnicas y
posiciones correctas (23).

En Colombia en el 2008, la autora Edna Magali Gamboa y Cols., en su estudio llamado
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con lactancia materna en mujeres en
edad fértil en una poblaciéon vulnerable”. Identificaron los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con lactancia materna en femeninas de edad fértil en la
comunidad de Marias en el municipio de Giron en el afio 2005. El método realizad6 fue
un corte transversal descriptivo con 96 mujeres en edad fértil del asentamiento las
Marias, Giron, 2005. Resultando el 78,1% de las encuestadas habia tenido hijos. El 13%
conocia la forma correcta de amamantar. 49% ignoraba la manera de conservacion de
la leche. La actitud con el 69,8% apoyan a un familiar lactando. La duracion de lactancia
materna fue 5,7 meses. Identificaron porciones alarmantes de mujeres que
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proporcionaron LM menos de 6 meses, oferatando alimentacion complementaria antes
de los 6 meses y inhibieron la LM cuando el hijo lactante enfermo (24).

En el 2012 en Peru, Veramendi Espinoza y cols. Publicaron un articulo cuyo obijetivo fue
asociar los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre la lactancia materna de las
madres con la frecuencia de DAI en los ultimos seis meses del nifio menor de dos afos.
La metodologia que utilizaron fue un estudio analitico de corte transversal. Realizando
el estudio en el Centro poblado Huaylas, Ancash-Perd. A las 34 madres de nifios
menores de 2 afios, a través encuesta domiciliada y documentacion de historias clinicas
como confirmatorio de DAI. Obteniendo conocimiento de medio a bajo en 76,5% de las
encuestadas, actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6 y practicas neutras en
64,7% e inadecuadas en 23,5%. Sin identificar correlacion estadisticamente significativa
entre conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna con diarreas agudas
infecciosas (25).

Otro estudio multicéntrico realizado durante 2011 por Martinez y Delgado, llevado a cabo
en Espafa con 520 mujeres primiparas, a través de un cuestionario y de la historia clinica
demostré que la educacion materna favorecié el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna hasta en un 75.53%.(26)

4. JUSTIFICACION

De acuerdo con la OMS un 45% de las defunciones de nifios se asocia a la desnutricion,
y siendo México un pais de tercer mundo en el cual los niveles econémicos cada vez van
siendo mas extremos, entre pocos de clase alta y muchos de clase baja, causando que
la madre tenga que salir a trabajar dejando al menor de 2 afios bajo el cuidado de
terceros cuando ella trabaja y sumado a las condiciones de trabajo que no se adecuan a
las necesidades del nifio y la madre, ha causado que la lactancia materna se reduzca e
incluso desaparezca, causando problemas nutricionales a futuro en el nifilo como el
sobrepeso u obesidad, a causa de una mala nutricion.

Los datos reportados de ENSANUT 2012, muestra que en México el tiempo de LM es
aproximadamente 10 meses; dato persistente en las encuestas de 1999, 2006 y 2012
(9.7, 10.4 y 10.2 meses correspondientemente). En menores de seis meses la LM
exclusiva (LME<6m) bajo el indicador de 22.3% a 14.5%, entre el 2006 y 2012, en medio
rural la cifra alarmante disminuyendo al 50% (36.9% a 18.5%). De manera semejante
decremento la lactancia continta al afio y a los 2 afios. EI 5% mas de nifios menores de
6 meses consumen sucedaneos e incremento el numero de nifios ingieren agua.
Existieron mujeres que mencionaron desconocimiento completo sobre lactancia materna
antes y después del nacimiento del hijo lo que genero no lactar al recién nacido.
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La OMS estima que la mortalidad infantil debida a la desnutricion asciende a 2,7 millones,
equivalente al 45% del total de fallecimientos infantiles. Siendo la lactancia materna la
estrategia Optima que podria rescatar la vida a mas de 820 000 < de 5 afios cada afo.

En el presente trabajo de investigacion, se tuvo como objetivo principal comparar antes
y después de una sesion informativa, los conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia materna, en las madres de <1 afio que acuden a la Unidad de Medicina Familiar
namero 57, del I.M.S.S. en Puebla. Se proyecta que la informacion obtenida sean
beneficiosas para la instauracion de estrategias que promuevan la practica de la
lactancia materna en los <1 afio.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente y a través de la historia se ha demostrado que la mas completa y mejor
fuente de nutrientes al inicio de vida es la leche materna, sin embargo, el abandono de
su practica llama la atencion, generado en gran medida por la mercadotecnia y la
economia del pais que obliga a la madre a dejar de lado la lactancia por salir a trabajar,
causando el uso de férmulas lacteas industriales que no cumplen con lo necesario para
el nifio.

Las enfermedades infecciosas y la desnutricion, sumado a la incorporacion de cada vez
mas mujeres con empleo remunerado, y a la urbanizacién han provocado que la lactancia
materna sea un pilar en los programas de supervivencia infantil y planificacion familiar.

Lo anterior altera el estado de salud del nifio, generando una alta tasa de mortalidad y
morbilidad, enmascarado por malnutricién; lo que ha causado que los gobiernos a nivel
mundial, busquen asegurar que el nifio reciba de manera exclusiva lactancia materna los
meses de la primera mitad del afio de vida, continuando con mixta a los 2 afios de edad.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente interrogante:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes
y después de unaintervencion educativa, en las madres de menores de un afio que
acuden en la Unidad de Medicina Familiar Niumero 57, IMSS Puebla?
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6. HIPOTESIS

Hipétesis alterna: Existe diferencia del conocimiento, actitud y préctica en lactancia
materna en las madres que acuden a la unidad de medicina familiar antes y después de
una intervencién educativa.

Hipotesis nula: No existe diferencia del conocimiento, actitud y practica en lactancia
materna en las madres que acuden a la unidad de medicina familiar antes y después de
una intervencion educativa.

15



7. OBJETIVOS:

7.1.0OBJETIVOS GENERALES:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna de las madres
de menores de un afio de edad antes y después de una intervencién educativa.

7.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, estado civil, escolaridad,
nivel socioecondmico y ocupacion) de las madres de menores de un afo.

e Evaluar el grado de conocimiento sobre la lactancia materna antes de una sesion
informativa a las madres de menores de un afio.

e Identificar la actitud de las madres sobre la lactancia materna.

¢ l|dentificar la frecuencia en la practica de las madres sobre la lactancia materna,
desde su ultimo hijo y el actual menor de un afio.

e |dentificar la duracion de la lactancia materna, desde su ultimo hijo y el actual
menor de un afo.

e Determinar en las madres con menores de un afio de edad, el numero de hijos.
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1.DISENO DEL ESTUDIO

Se hiz6é un estudio analitico, cuasiexperimental, de tipo longitudinal y prospectivo en
madres con hijos menores de un afio de edad.

8.2.UBICACION ESPACIO-TIEMPO

El presente estudio se llevé a cabo con la poblacion de mujeres madres de menores de
un afio de edad de la U. M. F. No. 57 IMSS Puebla, Pue. Durante el periodo del 1 de
Julio al 30 Diciembre de 2018.

La poblaciéon de mujeres madres de menores de un afio de edad cumplierén con los
criterios de inclusion para este estudio y que desearon participar previo consentimiento
informado.
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8.3MUESTREO
8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Se hizo la seleccion de madres de nifios menores de un afio de edad, que estuvieran
adscritos a la U.M.F. No. 57 I.LM.S.S., Puebla.

e Poblacién Fuente: Todas las madres de nifilos menores de un afo de edad,
adscritos a la U. M. F. No. 57 |.M.S.S., Puebla, entre el 1 de julio al 30 de
diciembre del 2018.

e Poblacion Elegible: Todas las madres de nifios menores de un afio de edad,
adscritos a la U. M. F. No. 57 I[.M.S.S., Puebla que visitaron la consulta externa
para ambos horarios, en el periodo del 1 de julio al 30 de diciembre del 2018.

e Poblacion Estudio: Todas las madres de nifios menores de un afio de edad,
adscritos ala U. M. F. No. 57 I.M.S.S., Puebla que acudieron en ambos turnos a
la consulta externa, que cumplieron los criterios de inclusion, en el periodo que
comprende 1 de julio al 30 de diciembre del 2018.

8.3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccion6 entre las madres de menores de un afio de edad adscritas a la U.M.F. No.
57 IMSS Puebla, Puebla durante el 1 de Julio al 30 de Diciembre del 2018, que acudieron
a la consulta externa de esta unidad en ambos horarios y que reunieron los criterios de
seleccion.
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8.4CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
8.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Madre con hijo menor de un afio de edad.
Madres mayores de 18 afios.
Derechohabiente.

Ambos horarios.

Personas que quisieron ser parte del estudio.

8.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Mujeres madres de hijos menores de un afio de edad con contraindicacion médica
para la lactancia.

8.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Mujeres madres de menores de un afio de edad que no deseardén seguir
participando una vez iniciada la encuesta.

e Mujeres madres de menores de un afio de edad que no contestaron el 100% de
la encuesta.

8.5. DISENO Y TIPO DE MUESTREO

e No Probabilistico, de tipo incidental
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8.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Al ser las madres de menores de un afio de edad de la U. M. F. No. 57 del IMSS de la
Ciudad de Puebla, Pue., una poblacion de 1403, y dadas las particularidades de esta
investigacién, requerimos calcular una muestra, con un nivel de confianza al 95%, (Z1-a)
con un valor de 1.96, una precision del 5% y una proporcion esperada del 21.5 % de los
“conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de una
intervencion educativa, en las madres de menores de un afio de edad que acuden en la
Unidad de Medicina Familiar Numero 57, IMSS Puebla”. Mediante la formula siguiente:

no N*Z,,*p*q
d’*(N-1)+Z,,°*p*q

N:1403

a: Error alfa 0.05

1-a : Nivel de confianza 0.95

Zde (1-a) 1.96

P: proporcion de 0.21

g: Complemento de P(0.21) = 0.79
d= 0.05 (poder de precision)

n: obtenemos un tamafno de muestra de: 215.86
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8.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

8.7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES.

1. EDAD: Es el tiempo desde su nacimiento hasta la fecha actual que un ser ha
vivido. Esta informacion es otorgada de manera directa a través de un cuestionario
y valorado de manera numérica a través de una pregunta abierta.

2. ESCOLARIDAD: Ultimo nivel de estudio que el participante nos refiera, se
manifestara en afos estudiados, sin que se haya repetido alguno cuyo caso se
tomara solo si aprobo.

3. ESTADO CIVIL: Se define como el estatus particular en que se encuentra 0 no
una persona fisica en relacién a otra, sin que sea su pariente; con quien se
establece relacidén legalmente reconocida, puede ser soltero, casado, divorciado,
viudo o separado.

4. OCUPACION: Segun lo que refiera en la encuesta. Tarea o actividad que
desempefia la poblacion ocupada en su trabajo.

5. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA: Todo conocimiento de la
madre sobre la lactancia materna en cuanto a la duracion, importancia, ventajas
en la salud del nifio y la madre y frecuencia (5). Evaluado como bueno, aceptable
y escaso. De conocimientos: 16 preguntas, en escala de medicién dicotémica (16);
rango de puntaje/sujeto: 0-16 puntos (items); clasificacion de conocimiento: -
escaso: 0-5, -aceptable: 6-11 y, -bueno: 12-16.

6. ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA: Es la respuesta expresada de la
madre sobre la disposicion que tiene para dar la lactancia materna al nifio (5). De
actitudes: 18 preguntas en 18 items; escala de medicién tipo Likert, donde la
clasificacion de actitud: -mala: 0-9, y -buena: 10-18.

7. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA: Es la respuesta expresada de la
madre sobre la forma como ella otorga la lactancia materna al nifio (5). El cual fue
valorado en adecuado e inadecuado. De practicas: 9 preguntas dispuestas en 9
items; escala de medicion de Likert de 2 puntos (9); rango de puntaje posible por
sujeto: 0-9 puntos; clasificacion de practica: -mala: 0-2, -aceptable: 3-5y, -buena:
6-9.

8. DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA: Periodo de tiempo en el que el nifio
es alimentado con leche materna, desde el nacimiento. Valorado en periodos de
tiempo en meses. Evaluado en 2 preguntas, dispuesto en 2 items; con una escala
de medicion de Licket modificada; con un rango de puntaje posible por persona
de 8: calificado como rango de 0-4 meses, mala 0 puntos; 5-6 meses, regular 1
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punto; 7-12 meses, buena 2 puntos; 13-18 meses, muy buena 3 puntos; y >19
meses, excelente 4 puntos.

9. NUMERO DE HIJOS: Total de hijas e hijos nacidos vivos que han tenido las
mujeres de cualquier edad, independientemente de que al momento de la
entrevista estuvieran vivos o muertos. Evaluado en litem, con respuesta abierta,
calificando como 1 bajo, 2-3 adecuado, 24 alto.

10.NIVEL SOCIOECONOMICO: Es el nivel de bienestar de un hogar, que determina
el nivel de satisfaccion de las necesidades de una familia. Usando el método de
Graffar con opcion multiple como alto: 04-06, medio alto: 07-09, medio bajo: 10-
12, obrero: 13-16 y marginal: 17-20.
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8.8. VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

cuestionario de préactica.

Nombre Tipo de Escala de | Indicador Medida
Variable Medicion Categoria/Unidad
Edad Cuantitativa Discreta Referencia del encuestado Numero de afios
1. Ninguno
2. Primaria
Escolaridad Cualitativa Ordinal Referencia del encuestado 3. Secundaria
4. Preparatoria
/Bachillerato
5. Licenciatura
1. Casada
o o ) ) 2. Union libre
Estado Civil Cualitativa Nominal Referencia del encuestado 3.  Soltera
4. Viuda
1. Amade casa
L - . . 2. Carrera técnica
Ocupacion Cualitativa Nominal Referencia del encuestado
3. Obrera/empleada
4. Profesional
1. 0-4 meses, O puntos,
mala
2. 5-6 meses, 1 punto,
regular
i6 i o . . 3. 712 meses, 2
Duracion - de lactancia Cuantitativa Discreta Lo referido por el encuestado
materna puntos, buena
4. 13-18 meses, 3
puntos, muy buena
5  >19 meses, 4
puntos, excelente
Ndmero de hijos.
. . Cuantitativa ) . L1
Numero de Hijos Discreta Lo referido por el encuestado 2. 2
3. 3
4. 24
1. Si
2. No
Conocimientos sobre o . Resultado arrojado por el Donde escaso: 0-5,
Lactancia Materna Cualitativa Ordinal cuestionario de conocimiento. | aceptable: 6-11 y bueno:
12-16.
. . 1. Desacuerdo
ﬁctlttude_s V. sobre Cualitativa Ordinal Resuligdo a_lrrcgadotptordel 2> Indiferente
actancia Materna cuestionario de actitud. 3. De acuerdo
Practi b Resultado arrojad | r
racnca; sobre Cualitativa Ordinal esu Fa O arrojado por 2. No
Lactancia Materna cuestionario de préctica.
Alto: 04-06
Resultado arrojado por el Medio alto: 07-09
Nivel socioeconémico Cualitativa Ordinal ! P Medio bajo: 10-12

Obrero: 13-16
Marginal: 17-20
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8.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Al ser aprobado el Protocolo de Tesis por los asesores (metodolégico y experto)
y previo registro ante SIRELCIS se solicité la autorizacion al director de la U. M. F. No.
57 para la realizacion de dicho protocolo, posteriormente, se solicité a mujeres madres
con hijos menores de un afio de edad que se localizaron en las instalaciones de la U. M.
F. No. 57, previa autorizaciéon a través del consentimiento informado para ser parte del
estudio, cuya aportacion consistié solamente en responder la encuesta antes y después
de una sesion informativa.

De inicio se entrevistdé con una ficha de identificacion y se aplicaron posteriormente las
herramientas de estudio: Donde la encuesta son 50 preguntas, con la escala modificada
de tipo Lickert, dicho instrumento se dividi6 en cinco bloques: La primera seccion
describe las caracteristicas de estatus econdémico de la madre y el nifio a través de 5
preguntas, otras de opcion multiples y otras abiertas. El segundo bloque referido a los
conocimientos sobre lactancia materna se evaluaron por escala dicotomica (si, ho) por
16 preguntas. Tercero las practicas fueron evaluadas por escala dicotdbmica (si, no)
mediante 9 items. Duraciébn de la lactancia evaluada por 2 preguntas abiertas.
Finalmente la actitud interrogada con escala modificada tipo Likert, consta de 18 items.
Se recolectaron los resultados y posteriormente a la intervencion educativa, y aclaracion
de preguntas, se aplico la encuesta. El nivel socioeconémico con 5 preguntas de opcién
multiple.

Durante la intervencién educativa se dieron a conocer a través de diapositivas la
importancia, componentes, beneficios y duracion de la lactancia materna, asi como las
diferentes técnicas de amamantamiento y la importancia de la practica de forma
responsable. Con esto se logré que las madres y padres de los menores de un afio de
edad continuaran informandose sobre este tema, desarrollaron una actitud de respeto y
aceptacion de la ideologia propia y de la de los demas, obteniendo el beneficio final
reflejado en la salud y union familiar.

La reevaluacion de las mismas madres se realizé, al término de la sesion, con la finalidad
de dar seguimiento al conocimiento, actitud y practica de la lactancia materna hasta ese
momento.
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Carta descriptiva de la intervencién educativa.

Tema: Platica-Taller “Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna
antes y después de una intervencién educativa, en las madres de menores de un

ano que acuden en la unidad de medicina familiar no. 57”

TEMA OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO
Valorar los | Aplicacion de
Aplicacion del primer conocimientos, cuestionario y | Cuestionario 7.5 Min
cuestionario actitudes y préacticas | calificacion mediante | Lapiz. ’ '
en lactancia materna el cuestionario
El conductor del
taller introducira el
tema y
proporcionara Presentacion verbal
Introduccion informacién bésica | del tema y lluvia de 5 Min.
sobre qué es la | ideas.
lactancia materna,
mitos de la lactancia
materna
Se platearan
cuestiones bésicas
. L que se discutiran en | Reunir grupos de 10 | Lapiz 10 Min.
Discusion . . -
grupos reducidos y | integrantes Hojas bond
posteriormente  se
daréan las opiniones
A partir de las dudas
planteadas por los Cafion
diferentes grupos se | Por medio de
Informacion dara la informacion | diapositivas en power | Computadora 20 min
por medio de | point
platicas con Mesa
diapositivas
El cual consiste en
realizar grupos de Almohada
10 personas para MUfi
L imular las . - unecos
Intervencion del taller | S'd I Simulacion de las | Sof4 o silla con .
diferentes  técnicas dif tes técnicas descansa brazo 15 min
de lactancia, lnerentes »
extraccion y Frascos herméticos
L, de vidrio.
conservacion de
leche materna.
Recabar la
informacion
Aplicacion el segundo | obtenida y ver el | Aplicacion de | Cuestionario 7.5 Min
cuestionario grado de | cuestionario Lapiz. ’ ’
conocimiento
obtenido
Identificar los puntos
deficientes de los
participantes.
Incrementar la | [juvia de ideas
Dar lactancia materna | informacion  sobre | 45cerca de la Aula .
es dar amor a tu bebe y | |05 _conocimientos y | nocancign del tema. Cuestionarios 60 min
a tu salud actitudes en lactancia Discusion en equipos Apoyo audiovisual por
materna que tienen las . e Folletos o
madres para identificar el platica
problema.
Abordar los

conceptos errébneos
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8.10 ANALISIS DE DATOS

Una vez recabados los valores de las mediciones se codificaron y se realiz6 una
matriz de datos que se introducira al Programa Estadistico SPSS v 25. Se realiz6 un
analisis univariado que incluia todas las variables de investigacion y de las
sociodemograficas con medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numericas y, determinacion de frecuencias (proporciones) para las variables categoricas.
Para el analisis bivariado (Nivel de investigacion relacional), el objetivo estadistico fue
asociar, con la prueba T-student sobre los conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia materna de las madres de menores de 12 meses de edad, rechazando
hipoétesis nula si p es menor de 0.05.
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9. RESULTADOS:

Este trabajo de investigacion se hizo en la poblacion de madres con hijos menores
de 12 meses de edad de la U.M.F. No.57 durante el periodo del 1 de julio al 30 de
diciembre de 2018 con 216 mujeres como muestra de estudio, a quienes se les aplicé la
encuesta “conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna” antes y después

de realizar una intervencion educativa.

La edad de las mujeres estudiadas se encontro la media de 28.50 afios, una desviacion

estandar de 5.57, con un minimo de edad de 18 afios y un maximo de 43 (tabla 1).

Tabla 1: Estadigrafo por edad

Edad

Media

Minima

Méaxima

Desviacion estandar
Rango

Total

28.50

18

43

5.57

25

216

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion

educativa.
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La mayoria de las encuestadas cuenta con nivel medio superior, siendo del 54.6 %; y
solo el 1.4% de ellas no cuentan con escolaridad (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion por escolaridad materna

n %
Ninguno 3 14
Primaria 8 3.7
Secundaria 74 34.3
Preparatoria 118 54.6
Licenciatura 13 6
Total 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.

28



El estudio nos muestra que 195 de las mujeres encuestadas cuentan con una pareja, de
las cuales el 41.6% estan en union libre y, 48.7% son casadas (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion segun estado Civil

%

Casada

Union libre

Soltera

Viuda

Total

105

90

20

216

48.7

41.6

9.2

0.5

100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion

educativa.
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La mayoria de las madres son amas de casa con un 66.2% y el resto se encuentran
activas en el area laboral (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién segun ocupacion

n %
Ama de casa 143 66.2
Carrera técnica 3 14
Obrera/ empleada 40 185
Profesional 30 13.9
Total 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.
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Se muestra que en promedio el numero de hijos es de 2.06, con un maximo de 4 y un
minimo de 1 (Tabla 5), predominando un nimero de hijos adecuado con el 66.7% (Tabla
6).

Tabla 5. Estadigrafo por nimero de hijos

) ] ) ] Desviacion
Rango Minimo Maximo Promedio Moda Mediana
estandar
Numero de Hijos 3 1 4 2.06 2 2 .85

Tabla 6. Distribucion por niumero de Hijos

Numero de hijos n %
1 bajo 63 29.2
2y 3 adecuado 144 66.7
=4 alto 9 41
il 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.
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El nivel socioecondmico predominante de las mujeres encuestadas fue obrero siendo el

61.6% de ellas (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion segun nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico n %
Alto 5 2.3
Medio alto 32 14.8
Medio bajo 46 21.3
Obrero 133 61.6
Total 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion

educativa.
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Segun la encuesta realizada, muestra que el nivel de conocimientos de las madres
encuestadas sobre lactancia materna incrementa después de una intervencion educativa
siendo bueno de manera inicial con 32.4% aumentando a 98.6% después de la
intervencion (Tabla 8).

Tabla 8. Conocimientos sobre lactancia materna antes y después de una intervencion

educativa
n % n %
Escaso 0 0 0 0
Aceptable 146 67.6 3 1.4
Bueno 70 324 213 98.6
Total 216 100 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.

Se aplico la prueba T student para 2 muestras relacionadas, al conocimiento sobre
lactancia materna antes y después de una intervencion educativa fue de t -32.630 y
p=.000, concluyendo el rechazo de la hipotesis nula y podemos decir que la media de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa es diferente, resultando con
mayor promedio después de la intervencion educativa (Tabla 9).

Tabla 9. Prueba t- student al conocimiento sobre lactancia materna antes y después de
una intervenciéon educativa

Conocimiento Media T P
Pre _ intervencion 981
educativa

-32.630 .000

Post intervencion

educativa 14.63

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.

33



La préactica de la lactancia materna, segun la encuesta en su mayoria es buena en el
91.2% previa a la intervencion educativa e incrementa después de una intervencion
educativa al 94% (Tabla 10).

Tabla 10. Practicas sobre lactancia materna antes y después de una intervencion
educativa

Préacticas

Pre intervencion Post intervencion
educativa educativa

Mala 0 0 0 0
Regular 19 8.8 13 6
Buena 197 91.2 203 94
Total 216 100 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.

Se utilizo la prueba T student para 2 muestras relacionadas, a la practica sobre lactancia
materna antes y después de una intervencion educativa fue de t -21.717 y p=.000, por
lo que se rehusa la hipotesis nula y podemos decir que la media de practica antes de la
intervencién educativa es diferente a la media de conocimiento sobre lactancia materna
después de la intervencién, siendo mayor después de esta, mostrandose
estadisticamente significativa (Tabla 11).

Tabla 11. Prueba t- student a la practica sobre lactancia materna antes y después de una
intervencion educativa

Practicas Media T P
Pre intervenciéon educativa 7.04

-21.717 .000
Post intervenciéon educativa 8.45

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.
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La duracion de la lactancia materna se evidencia que en su mayoria con un 40.3% es de
los 7 a los 12 meses de edad del menor amamantado. Que con la intervencion educativa
se espera que con el conocimiento adquirido de las madres se den la oportunidad de
prolongarla hasta los 24 meses de edad (Tabla 12).

Tabla 12. Duracion de la lactancia materna antes y después de una intervencion
educativa

Pre intervencién educativa Post intervencion educativa

Duracion

n % n %
Mala (0-4 meses) 19 8.8 0 0
Regular (5-6 meses) 44 20.4 0 0
Buena (7-12 meses) 87 40.3 15 6.9
Muy buena (13-18 33 15.3 48 292
meses)
Excelente (219 33 15.3 153 70.8
meses)
Total 216 100 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.
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La actitud de las madres de los menores de un afio tiene una buena actitud ante la
lactancia materna, la cual mejoro a buena después de la intervencion educativa al 100%
(Tabla 13).

Tabla 13. Actitud sobre lactancia materna antes y después de una intervencion

educativa
n % n %
19 8.8 0 0
197 91.2 216 100
216 100 216 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.

Se utilizé la prueba T student para 2 muestras relacionadas, a la actitud sobre lactancia
materna antes y después de una intervencion educativa fue de -4.554 y p=.000, por lo
gue se anula la hipétesis nula, y podemos decir que la media de actitud antes de la
intervencion educativa es diferente a la media de conocimiento sobre lactancia materna
posterior a la intervencién, resultando mayor después de esta, mostrando significancia
estadistica (Tabla 14).

Tabla 14. Prueba t- student a la actitud sobre lactancia materna antes y después de
una intervenciéon educativa

Actitud Media T P
Pre intervencion
educativa 1.91

-4.554 .000

Post intervencion

educativa 2.00

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna antes y después de realizar una intervencion
educativa.
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10.DISCUSION

El estudio denominado “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Lactancia Materna
Exclusiva de las madres de nifios menores de seis meses atendidos en el Centro de
Salud Leonel Rugama”, durante el 2015, por Siara Regina y Dora Maria estudiaron a una
poblacion de mujeres en la cual predomino la edad de 20 a 24 afios con un 32.3% . En
nuestro estudio encontramos edades diferentes, predominando de 23 a 29 afios con un
46.2%, y una media de edad de 28.5 afos, por lo que se consideran poblaciones
diferentes.

Mejia y cols. Durante 2016 en el articulo denominado actitudes y practicas sobre LM en
puérperas, con una muestra de 256, de estas el 15 (5,9%) contaban con educacion
primaria o eran analfabetas (28); este resultado es diferente a nuestra poblacion ya que
al ser un lugar urbano la escolaridad predominante fue preparatoria con 54.6%, con un
5.1% con escolaridad primaria o analfabetas.

En 2013 el estudio, Inicio precoz de la lactancia materna se ve favorecido por la
realizacion de la educacion materna (26), en el cual estudio a 520 mujeres, de las cuales
el 64.7% estaban casadas (26), de igual forma identificamos que la mayoria de nuestra
poblacion estudiada cuenta con una pareja siendo el 48.7% casadas y el 41.6% en union
libre.

En 2014 en Puerto Carrefio, Colombia de las 609 madres encuestadas la ocupacién mas
comun correspondié al de ama de casa con el 69,0 % de la muestra, seguidas por las
dedicadas a oficios varios con el 15,6 %, las estudiantes con 8,7 %, las artesanas con
2,6 %, las comerciantes con 2,1 % y por ultimo, aquellas que ejercen oficios calificados
con el 1,8 % (29). En nuestro estudio se obtuvo un resultado semejante, de las 216
mujeres, la ocupacién de amas de casa fue de 66.2%, que ejercen una carrera técnica
1.4 %, obrera o empleada 18.5 % y del area profesional 13.9 %. (29)

Nuestro resultado muestra que el numero de hijos en promedio es de 2.06, con 29.2%
con un hijo, 66.7% con 2-3 hijos y 4.1% igual o mayor a 4 hijos.

Gonzalez-de Cosio T y col, en México durante 2013 en un estudio a 6254 mujeres,
encontraron que la mediana de la duracion de lactancia es alrededor de 10.2 meses(18);
mientras que durante nuestro estudio la mediana antes de la intervencion educativa las
madres pretendian que la duracion de la lactancia fuera de 12 meses, la cual se modifico
a 22 meses después de la intervencion educativa.

En Colombia en el 2008, la autora Edna Magali Gamboa y Cols., en su estudio llamado
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con lactancia materna en mujeres en
edad fértil en una poblacién vulnerable”. Mostré que en promedio de lactancia materna
fue 5,7 meses, resultando que se presentaron proporciones considerables de mujeres
gue dieron LM durante menos de seis meses, que iniciaron la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses y que suspendieron la LM cuando el hijo lactante
sufrio alguna enfermedad (24). Durante este estudio se obtuvieron resultados
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semejantes ya que predomino el periodo de 7 a 12 meses con 40.3% y que posterior a
la intervencion educativa incremento a igual o mas de 19 meses con un 70%.

Rocio del Pilar Vasquez Delgado y colaboradores en su investigacion denominada
“Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia materna de las madres que acuden al
Centro de Salud San Luis, 2009, concluyé que un porcentaje considerable (56.7%) de
madres tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna. En nuestro
estudio las madres encuestadas en su mayoria con el 67.6% de ellas cuentan con un
nivel de conocimiento predominantemente aceptable, los cuales incrementaron después
de una intervencion educativa siendo predominantemente buenos con 98.6%. Asi mismo
las practicas un porcentaje considerable del 60% de madres siendo esta adecuada; de
las madres encuestadas en este estudio en su mayoria es buena en el 91.2% previa a
la intervencidon educativa, que incrementa después de una intervencion educativa al
94%.

En Cuba en 2013 Marta R. Garcia y colaboradores evaluarén el conocimiento de
lactancia materna en poblacion urbana antes y después de una intervencion educativa,
en las cuales obtuvierén en su mayoria un conocimiento regular con 63% antes de la
intervencion, el cual mejor6 a un conocimiento bien con 84.5% después de la
intervencion.

Gorrita y colaboradores en 2016 en Cuba, realizaron un estudio analitico y prospectivo
de grupos y controles después de una intervencidén educativa en las gestantes, en el
Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima”, de San José de las Lajas. Conformaron 2
equipos con 67 madres y sus hijos, uno capacitado; y otro control, no capacitado. Se
investigaron: tiempo de lactancia, causas de abandono, morbilidad, pesos vy tallas al
nacer, a los 3 y 6 meses (27). Los tiempos de LME fueron superiores a los del grupo
control. Se sustenta la efectividad de la intervencién educativa hecha, con mas del 75%
de los hijos de madres a las que se les otorgd la capacitacion, recibieron LME por mas
de 4 meses. Otras sesiones educativas han obtenido resultados positivos acerca de los
conocimientos generados sobre lactancia y su tiempo de utilizacién.(27) Al igual nuestro
estudio obtuvo resultados semejantes donde se obtuvo una mejoria de la duracion de
lactancia materna de buena en 40.3% a excelente con 70.8% después de la intervencion
educativa.

En Aguascalientes en 2018, el estudio denominado actitud hacia la lactancia materna
relacionada con la edad de mujeres primigestas en dos centros de salud, con una
muestra de 220 mujeres concluyé que 5.9% presentaron una actitud positiva hacia la
lactancia materna; 94.1% una actitud neutra. (30) En nuestra poblacion la actitud de las
madres de los menores de un afo inicialmente tenian mala actitud el 8.8% y buena
actitud ante la lactancia materna el 91.2%, la cual mejor6 a buena después de la
intervencién educativa al 100%.
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11.CONCLUSIONES

En general las madres tienen un grado aceptable de conocimiento en Lactancia Materna
con 67.6%, el cual mejoré a bueno en 98.6% después de la intervencidon educativa. Este
grupo de madres estudiadas tienen una buena actitud en relacion a la Lactancia Materna
en el 91.2% antes de la intervencion, la cual posterior a la intervencion educativa mejoro
al 100% de las encuestadas. La practica de la lactancia materna, segun la encuesta en
mayor frecuencia es buena en el 91.2% previa a la intervencion educativa e incrementa
después de una intervencion educativa al 94%.

Observando que a pesar de existir la difusion en los diferentes medios de comunicacion
sobre lactancia materna, el conocimiento, la practica y la actitud mejoran a través de la
interaccion fisica de un experto en el tema con las madres en periodo de lactancia, quiza
porque pueden aclarar dudas en ese momento, eliminando probablemente de esta
manera los mitos e ideas erroneas acerca de la lactancia materna; y aiun mas a través
del taller se reforzo la practica de las diferentes técnicas de lactancia, que las hace tener
otras opciones hasta encontrar la que mejor se adapte al binomio, incluyendo la opcion
de extraccion y conservacion de la leche materna.

Considerando también al estado civil como un factor de riesgo para disminuir la red de
apoyo para la lactancia materna, sin embargo los resultados demuestran que 195 de las
mujeres cuentan con una pareja, de las cuales en union libre son el 41.6% y 48.7% son
casadas. El incremento de la mujer al area laboral puede acrecentar la suspension de la
lactancia materna por distancia, falta de tiempo o cansancio. La mayoria de ellas son
amas de casa, estdn en casa y tienen disponibilidad de tiempo y espacio para el
desarrollo y apego a la lactancia materna. Considerando que la experiencia con el
namero de hijos previos no influye en el apego a la lactancia ya que el promedio de hijos
fue de dos y la gran parte de estas madres tenian buen conocimiento acerca de la
lactancia materna igual al de las madres que tenian solo un hijo, que quiz por la
mercadotecnia la duracién de la practica se ha acortado.
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12. PROPUESTAS

Continuar con las intervenciones educativas que incluyan el reforzamiento de las habilidades
practicas en pro de la lactancia materna, realizandose de manera continua y con la evaluacion
periddica de las capacitadas, realizando el seguimiento para verificar el impacto hasta los 2 afios
de vida del menor.

Para poder evaluar de manera certera la practica no solo de manera cognitiva, se debera
complementar al instrumento denominado “conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna” (Vasquez, 2009) con un checklist que evalué la habilidad practica de
lactancia materna.

Asegurar que en las consultas de control prenatal, el personal de salud informe y promueva la
lactancia materna.

Realizar talleres-teérico practicos postparto antes del egreso hospitalario, donde la madre realice
las diferentes técnicas de amamantamiento en la cual se corrijan posibles errores.

Realizar de manera periddica intervenciones educativas con los padres juntos, y realizando la
vigilancia de la técnica después de la resolucién del embarazo, hasta los 6 meses de edad del
producto.

Trabajo social realizara un cronograma anual que garantice el otorgar intervenciones educativas
de manera semanal, en las instalaciones de la UMF 57, indicando lugar y horario; donde se
daran a conocer las técnicas de amamantamiento, los beneficios de la lactancia materna y la
duracion de esta, a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Realizar campafias de sensibilizacion en las diferentes empresas con el objetivo de informar y
concientizar a la poblacion trabajadora sobre la importancia de la lactancia materna, fomentando
la extraccion manual de leche.

El médico familiar debera sensibilizar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia de la
lactancia materna asi como a cada integrante del nucleo familiar, con la finalidad de que se
pueda difundir a toda la poblacion en general.

Fomentar en los lugares de trabajo la adecuacion de espacios que cuenten con las condiciones
necesarias para realizar la extraccion y conservacion de la leche materna.

Considerando esta problematica proponemos que se realice una serie de estrategias en pro de
la lactancia materna, destacandose: el estructurar un programa educativo acerca de Lactancia
Materna enfocado a la poblacién y al personal de salud para que este pueda influir en las buenas
practicas; asi como difundir o promocionar, beneficios y ventajas haciendo uso de los medios de
comunicacion y programas de salud; asi como disminuir la promocion de las formulas lacteas.
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ANEXO.1

—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

E) Y POLITICAS DE SALUD

I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADD PARA PARTICIPACION EM PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

MNombre del estudio: “"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS EM LACTANCLA MATERNMA ANTES Y DESPUES DE UMA
INTERVENCION EDUCATIVA, EN LAS MADRES DE MENORES DE UN ARO QUE ACUDEN A LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 57"

Patrocinador extemo (s aplical HA

Lugary facha: Puebla, Puebla. Julic de 2018

Mimem de registro: Ma. De regisiroc R-2018-2104-013

Justificacion y cbjetivo del estudio: La lactancia matema es importante porque gracias a ella se evita la desnutricion y ofras enfermedades,

pOr &5ta razdn es necesanc que las madres estén informadas sobre los beneficios v puedan llevarls a
calbo ko mejor posible.

Este estudio primero quiere conocer que tanto sabe usted sobre la lactancia matema para después darle
UM CUrso Y que Sus conocimienios mejoren.

Procedimisntos: Ze llevara a cabo un cuestionario scbre su edad, e nimen de hijos que tiene, su ccupacion y algunas
cosas sobre la lactancia matema para ver si usted sabe del tema, posterioments se le dard un curse de
lactancia materna y 5= ke realizaran mas preguntas para ver si la platica aywdd para que wsted conozca
Ma3s.

Paosibles riesgos y molestias: Sefiora, este estudio frata de mejorar sus conocimientos de la lactancia materna, primers realizanda un
cuestionaric, después dandole wna platica del tema y nuevamente realizarde unas preguntas, ko gque no
tieme ningln riesgo para su salud. Las respuestas y lo gque encontremos es totalmente confidencial.
Tampoco queremes causarks un dafio moral por invadir la intimidad de sus emociones v la formna en que
S comporta, si usted siente alguna molestia o verglenza tenga la confianza de expresano a un servidor
a fin de orientardo para que tome la mejor decision

Pasibles beneficios que recibira al participar  Podra migjorar los conccimientos que tiene scbre lactancia matemna y aclarar las dudas que se presanten

en el estudio: sobre esta, con el fin de gue la lleve a cabo lo mejor posible.

Informacion sobre resultados y altemativas  Se le informaran los resultades del estudio en forma confidencial, para que usted pusda aclarar las dudas

de tratamiento: gue tenga de lactancia matema y en caso necesano s= le envie a otros senicios que le pusdan ayudar
para una buena laciancia en beneficio de su bebs.

Participacion o reiro: Se podra retirar de participar en cuakuier momento que usted decida, sin que esto tenga repercusicn en
el frato o la atencion que solicite en la unidad. sin ser presionado para confinuar sw participacion.

Privacidad y confidencialidad: Toda informacion otorgada sera de caracter confidencial v solamente utilizada para este estudio segln

las pautas &ticas intemacionales para la investigacion y experimentacion biomadica en seres humanos ¥
los citados en los articulos 100 en los incisos | al Vil y en el articulo 101 de la ley general de salud en
Mexico.

En caso de coleccion de material biclogico (si aplica):
Mo autonza que se tome |a muestra.
5i autorizo que se fome |a muesira solo para este estudio.

S autorizo que se tome |a muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento medico en derechohabientes (si  Se aclarardn ftodas las dudas de lactancia materna para que meore sus

aplicalk conocimientos durante el curso que se dard, ademds de ser necesanio se enviara
a medicina preventiva, trabajo social para que tenga mas apoyo sobre la lactancia
matema.

Beneficios al téming del estudic: Que usted conozca mas sobre lactancia matema v la pueda llevar a cabo de forma

adecuada para &l benaficio de su behe.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a
Investigador Responsable: Dra. Sandra Saldafia Barrientos. Cel. (044) 22266235000 Matricula: 11179716

Colaboradores: Da. lizel Gutiemrez Gabriel. Cel. (044) Z2256T3836. Matricula: 98225212
Dra. Laura Guzman Paiz. Cel. 0442461346746, Matricula: 97220029

En caso de dudas o adaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC ded IMSS:
Avenida Cuauhtémos 330 4° piso Blogue "B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP DE720. Teléfono (55) 56 27 62 00 extension
21230, Comreo electronico: comision.eticai@imss. gob.mox

Dra. Laura Guzman Paiz. Cel. 0442461346746
Matricula: 97220029

Mombre y firna del sujeto MNombre y firna de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Maombre, direccian, relacion y firma Mombre, direccion, relacdn v firma

Este formato constituye wna guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de imvestigacion, sin omitir
informacion relevants del estudic

Clave: 2810-003-013
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ANEXO. 2

ENCUESTA (HOJA DE RECOLECCION DE DATOS)

PRESENTACION:

Buenos dias Sra. el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion sobre los conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna que tienen las madres de nifios menores de 12 meses de edad que acuden a la UMF Ho. 57,
La Margarita. Para lo cual solicito su colaboracién a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario es
ananimo y las respuestas solo seran de uso para el autor. Gracias por su participacion en el frabajo.

|. Datos Generales:

1. Lugar de procedencia:
2. Edad: Anos
4, Grado de Instruccion: Superior
Secundaria
Primaria
Ninguno
5. Estado ciwil: Casada { 1
Unidn libre { 1
Soltera { 1
Viuda { ]
6. Ocupacion: Ama de casa | 1
Carrera técnica ()
Obrera’'empleada { 1
Profesional { ]

3. No de hijos
] Otro:
]
]
]

b b o fo

Il. Datos especificos: A continuacion cologque dentro del paréntesiz un 51 o NO gegin considere,

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

1. La lactancia materna exclusiva no debe prolongarse mas de B MEeSES... e veivnererens cvnans { ]
2. El nifio debe recibir lactancia cada VEZ QUE JEBEE. .vuvriierrrsmimasrsamsrrssssnsssnsassssasnenssnssnen { ]
3. Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar @ 3us DEDES. .vvveeeveve e srsnmerssarnen { )
4. La preparacion de los pezones facilita 1a JactanmCia....c.cccveviriereisnreasnsnssvesarmmssnsssnsmanssrenes { ]
5. La lactancia materna no ayuda a prevenir el CAncer de Mam@. .. sresesrsasresssssnsssesassssanses { |
G. La lactancia materna proporciona al bebe defensas contra lag enfermedades...ccvvirimiracacns { )
7. Los nifos lactados a pecho son mas inteligentes que los alimentados con biberdn.......... { 1
8. La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre la madre y su hijo... ( ]
9. Lactancia materna exclusiva es dar pecho y agiita al bebe .....ccoviiiiiiniiiinniiscsss visanes { )
10. La leche materna esta libre de mMicrobios ...vveevreecessrermsnssssossmssssssssrsassssnssmesssnsssnsrossnen { |
11. La mujer que da de mamar puede comer ¥ beber de todo ..coviiiimmm i sissssims s sssenns { I
12. La mujer que da de mamar puede comer ¥ beber de todo ...ccocciiiiiiiiiiiinsiiismimssirssnans { )
13. Hay que comer el doble para poder dar de Mamar cc.ccecm e ismssersssroms sessassssansssssnans { )
14. Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es pogible dar de lactar...ccevimncimnacnscnnnan { )
15. La succion por parte del nifio estimula 1a secrecion de leche en 1@ Madre......cceeeeveamnrnns { |
16. La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado inmediatamente al parto...... { )

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA:
1. 5e lava las manog antes de empezar a dar de lactar a su bebe | )
2. Se acomoda en la gilla para dar de lactar a su bebe, colocando su espalda recta con los hombros
comodos y relajados. [ )
3. Coloca la cabeza del bebe en el angulo interno de su codo y su cuerpo forma una linea recta con
la espalda y cadera. | }

Continda atras.........
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4. Acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con abdomen.{ )

5. Estimula el reflejo de blisqueda acercando el pezon a la comisura labial. { )

6. Introduce el pezon y la areola cuando g| bebe abre la boca completamente. [ )

7. Los labios del bebe permanecen evertidos (boca de pescado). [ )

8. Permite al bebe la succion a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos. { )

9. Al terminar la lactancia retira el pezdn y la areola espontaneamente o introduce el dedo menique
en la comisura labial. { )

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA:
¢ Cuanto tiempo en meses dio lactancia materna a su dltimo hijo?
;Cuanto tiempo en meses pretende dar lactancia materna a su qdltimo hijo?

MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA (ESCALA
MODIFICADA TIPO LICKERT])

INSTRUCCIONES: En cada uno de los siguientes enunciados marque con un X segin lo que
considere;. DA = De acuerdo | = Indiferente (le da igual) ED = En desacuerdo

1. Durante los 6 primeros meses de vida, gl bebe debe ser alimentado solo con leche materna para
ser sano, fuerte e inteligente.

2. La leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.] alimenta mejor al bebe que la leche
materna.

3. La lactancia materna a libre demanda y exclusiva previene un nuevo
embarazo.

4. La madre que amamanta tiene menos posibilidades de padecer cancer de mama que la madre
que no amamanta.

5. La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian.

6. Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y realizada.

7. La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia.

8. El bebe debe ser alimentado con leche materna desde que nace.

9. Dar de mamar al bebe es doloroso.

10. Un ambiente tranquilo y agradable no es importante para dar de lactar.

11. La lactancia materna malogra el cuerpo de la madre.

12. No todas las mamas tienen suficiente leche para dar de lactar.

13.La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la
refrigeradora.

14. E|. bebe, cuando toma el pecho de su madre, recibe amor seguridad vy
afecto.

15. El estado de animo de la madre influye poco para que tenga mas leche.

16. A algunas madres no les agrada dar de lactar a su hijo.

17. El cansancio, la falta de apoyo, la tension, de la madre interfiere con la lactancia
materna.

18. Si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo deberia extraerse manualmente
su leche y conservarla en refrigeracion.
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METODO DE GRAFFAR:

Instrucciones de llenado: marque el niamero segin corresponda cada inciso.

a) Profesion del jefe de
familia

Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo

Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefa industria, etc.

Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa

Obrero especializado: tractoristas, taxistas, etc.

Obrero no especializado: servicio, domestico, etc.

b)Nivel de instruccion de
la madre

Universidad o su equivalente

Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

Secundaria incompleta o técnico infenor (cursos cortos)

Educacion primaria completa

Primaria incompleta, analfabeta

c)Principal fuente de

ingresos

=N (W | M= W R -

Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de azar)

Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales (médicos,

abogados, etc.), deportistas profesionales.

Sueldo quincenal o mensual

Salario diario 0 semanal

Ingreso de origen publico o privado (subsidios)

d)Condiciones de la

d)Condiciones de la
vivienda

Amplia lijosa v con dptimas condiciones sanitarias

Amplia sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias

Espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitaria

oW h = (| N

Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones sanitarias

4]

Improvisada, construida con materiales de desecho o de construccién relativamente solida,

pero con deficientes condiciones sanitarias.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION.
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ANEXO 3.
CARTA DESCRIPTIVA

Se realizara una intervencion educativa con la aplicacion de un cuestionario escala tipo
Likert modificada, con el fin de analizar los conocimientos, practicas y actitudes sobre
lactancia materna, antes de la intervencion programada en forma de taller para que
después de esta se vuelva a pasar un cuestionario y comparar el conocimiento obtenido,
de este modo se obtendra los resultados en dos momentos.

Este se realizara en el auditorio de la UMF 57, con una duracién de 60 min por el tema 'y
en una sola sesién, se basara en funcion de las preguntas que realizaran las madres o
del debate.

Las actividades se realizaran con soporte audiovisual en forma de transparencias y
folletos informativos.

Guion del taller
a) Aplicacion del primer cuestionario (10 min).

b) Introduccion: El conductor del taller introducira el tema y proporcionara informaciéon
bésica sobre la qué es la lactancia materna y los beneficios para el binomio (10 min).

c) Discusion: Se platearan cuestiones basicas que se discutiran en grupos reducidos y
posteriormente se daran las opiniones (10 min).

d) Informacion: A partir de las dudas planteadas por los diferentes grupos se dara la
informacion por medio de platicas con diapositivas. (20 min).

e) Se realizara un pequefo taller para practicar las diferentes técnicas de lactancia,
extraccion de leche y conservacién de esta.

f) Se aplicara el segundo cuestionario para revalorar el conocimiento obtenido (10 min).
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Tema: Platica-Taller “Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna
antes y después de una intervencién educativa, en las madres de menores de un
afio que acuden en la unidad de medicina familiar no. 57”

TEMA

OBJETIVO

TECNICA

MATERIAL

TIEMPO

Aplicacién del primer
cuestionario

Valorar los
conocimientos,
actitudes y practicas
en lactancia materna

Aplicacién de
cuestionario y
calificacion

mediante...................

Cuestionario
Lapiz.

7.5 Min.

Introduccién

El conductor del
taller introducira el
tema y
proporcionara
informacién basica
sobre qué es la
lactancia materna,
mitos de la lactancia
materna

Presentacion verbal del
tema.

5 Min.

Discusién

Se platearan
cuestiones bésicas
gue se discutiran en
grupos reducidos y
posteriormente se
daréan las opiniones

Reunir grupos de 10
integrantes

Léapiz
Hojas bond

10 Min.

Informacion

A partir de las
dudas planteadas
por los diferentes
grupos se dara la
informacion por
medio de platicas
con diapositivas

Por medio de
diapositivas en power
point

Cafién
Computadora

Mesa

20 min

Intervencién del taller

El cual consiste en
realizar grupos de
10 personas para
simular las
diferentes técnicas
de lactancia,
extraccion y
conservacion de
leche materna.

Simulacion de las
diferentes técnicas

Almohada
Mufiecos

Sofa o silla con
descansa brazo
Frascos herméticos
de vidrio.

15 min

Aplicacion el segundo
cuestionario

Recabar la
informacion
obtenida y ver el
grado de
conocimiento
obtenido

Aplicacion de
cuestionario

Cuestionario
Léapiz.

7.5 Min.

Dar lactancia materna
es dar amor a tu bebe y
a tu salud

Incrementar la
informacién  sobre
los conocimientos y
actitudes en lactancia
materna que tienen las
madres

Identificar los puntos
deficientes de los
participantes.

Lluvia de ideas acerca
de la percepcion del
tema.

Discusion en equipos
para identificar el
problema.

Abordar los conceptos
errbneos

Aula
Cuestionarios
Apoyo audiovisual
Folletos

por
platica
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