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RESUMEN

Antecedentes: La autoeficacia de lactancia materna se refiere a la confianza de la madre sobre su
capacidad para amamantar correctamente a su bebé. La lactancia materna (LM), definida como la
alimentacion del lactante sélo con leche materna, sin inclusion de sélidos ni otros liquidos, se puede
ver afectada debido a la pandemia por COVID 19, por ello es importante reconocer como es la

percepcion de la autoeficacia y si esta se ha visto disminuida ante la contingencia que se presento.

Objetivo: Determinar la autoeficacia en las madres lactantes durante la Pandemia por COVID 19.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, homodémico y transversal; se
incluyeron a mujeres de 18 a 40 afios de edad en etapa de puerperio, embarazo y periodo de
lactancia desde 0 a 24 meses, que aceptaron participar previo consentimiento informado. Se
recolectd la informacién del 1 mayo del 2021 al 30 de agosto de 2021 en donde se aplicé el
cuestionario para autoeficacia de lactancia materna (BSES-SF). La informacién se analiz6 en el
programa SPSS (version 26), los resultados se expresaron en estadistica descriptiva, se expresaron

en porcentajes, frecuencias y se graficé la informacion.

Resultados: Autoeficacia obtuvimos una media 57.45, mediana 62, moda de 70, DE 13.480, puntaje
minimo 14 y maximo 70. Con autoeficacia alta: el 63.5% y con autoeficacia baja 36.5%. El 39.1%
corresponde a edad de 21-30 afios, 40.5% amas de casa, 40.5% bachillerato y secundaria, 58.3%
union libre, etnia 12.1%, puerperio 18.9%, 56.7% refirié haber lactado anteriormente, el 60.8% refirid
mas de 2 hijos, 16.2% refirié familiares enfermos con Covid 19. Con autoeficacia baja: 4% primaria,
1.3% posgrado, madres que estudian y trabajan 2.7%, divorcio 2.7%, embarazo 18.9% y 5.4% con

PAR positiva.

Conclusioén: Durante la pandemia por Covid 19 la mayoria de las participantes presentaron una

percepcion de autoeficacia alta para lactancia materna.

Palabras clave: Autoeficacia, Lactancia Materna, Covid-19.




ABSTRACT

BACKGROUND: Breastfeeding self-efficacy refers to the mother's confidence in her ability to
properly breastfeed her baby. Breastfeeding (BF), defined as feeding the infant only with
breast milk, without including solids or other liquids, can be affected due to the COVID 19
pandemic, therefore it is important to recognize how the perception of self-efficacy is. and if

this has been diminished due to the contingency that arose.

Objective: To determine self-efficacy in lactating mothers during the COVID 19 Pandemic.

Material and methods: A descriptive, observational, homodemic and cross-sectional study
was carried out; Women from 18 to 40 years of age in the puerperium, pregnancy and
lactation period from 0 to 24 months were included, who agreed to participate with prior
informed consent. The information was collected from May 1, 2021 to August 30, 2021, where
the questionnaire for breastfeeding self-efficacy (BSES-SF) was applied. The information
was analyzed in the SPSS program (version 26), the results were expressed in descriptive

statistics, expressed in percentages, frequencies, and the information was graphed.

Results: Self-efficacy we obtained a mean of 57.45, median 62, mode of 70, DE 13,480,
minimum score 14 and maximum 70. With high self-efficacy: 63.5% and with low self-efficacy
36.5%. 39.1% correspond to the age of 21-30 years, 40.5% housewives, 40.5% high school
and secondary school, 58.3% free union, 12.1% ethnicity, 18.9% puerperium, 56.7% reported
having previously breastfed, 60.8% reported more than 2 children, 16.2% reported sick
relatives with Covid 19. With low self-efficacy: 4% primary, 1.3% postgraduate, mothers who

study and work 2.7%, divorce 2.7%, pregnancy 18.9% and 5.4% with positive PAR.

Conclusion: During the Covid 19 pandemic, most of the participants presented a perception

of high self-efficacy for breastfeeding.

Keywords: Self-efficacy, Breastfeeding, Covid-19.




ANTECEDENTES

GENERALES
LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva (LM), definida como la alimentacién del lactante con leche
materna sin inclusion de soélidos ni otros liquidos. Segun Brahms y Valdés (2017), detallan el
porcentaje de disminucion de riesgo de presentar patologias en el lactante como: respiratorias,
gastrointestinales, obesidad, dermatitis atopica, DM tipo 1 y 2, Leucemia, enterocolitis necrotizante,
enfermedad celiaca y enfermedad inflamatoria intestinal, asi como depresion, disminucion del
sangrado, cancer de mama y otros tipos de cancer en la mama lactante, sobre todo cuando ésta

dura mas de 12 meses. (1)

La leche materna humana es el alimento ideal para el lactante, contiene propiedades
inmunoldgicas y nutricionales que no se encuentran en ninguno de sus sucedaneos, es un fluido
vivo, cambiante, desarrollado a través de millones de afios de evoluciéon que se adapta en funcion
de las necesidades de cada etapa de la vida de los lactantes, por lo que protege su salud y estimula

su 6ptimo desarrollo fisico y mental. (2)

La AEP (Asociacion Espafiola de Pediatria) menciona la cantidad de grasa en la leche
aumenta con respecto a los primeros meses, resultando en un alimento completo y nutritivo para un
lactante mayor y de mayor calidad que la leche de férmula o de vaca. Ademas, obtiene 1/3 de sus
necesidades caléricas y proteicas diarias, asi como una importante cantidad de vitaminas y

minerales. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el bebé sea alimentado con
leche materna de forma exclusiva desde la primera etapa de su nacimiento hasta los 6 meses de
vida, y complementaria a partir de los 6 meses hasta los 2 afios 0 mas, si la madre y el nifio asi lo
desean. (4) Para la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) la leche materna es el

mejor alimento, el mas nutritivo y crea un lazo Unico entre la madre y su bebé. (5)

La LM, alo largo del tiempo se ha visto afectada de modo negativo por diferentes influencias
sociales, econdmicas y culturales, entre ellos, los fenébmenos de industrializacion, urbanizacion e
integracion de la mujer al ambito laboral, de igual forma la exposicién al publico, la publicidad no
ética por parte de la industria de formulas infantiles, el acceso a los sucedaneos de la leche materna
en los servicios de salud del pais y los asesoramientos inadecuados por parte de proveedores de
salud, asi como la participacion negativa de familiares y amigos con buenas intenciones, pero

claramente con informacion errénea y obsoleta. (6)




De acuerdo a Espinoza C, Zamorano C, Pontones S, y cols. (2014) los factores que influyen
en la practica de LM son la disminucion de leche, causas laborales, grietas en los pezones, mastitis
y alergia a la proteina de la leche. (7) Becerra y Rocha (2015) detallan como “un tema crucial en
salud publica bajo continua revisiéon” y mencionan que el entorno social y familiar de la madre, es
trascendental para el éxito de la lactancia materna, ya que es una influencia cultural y una fuerza de
apoyo potencial para la toma de decisiones respecto a la forma de alimentacién que ella considerara

como adecuada para su hijo. (8)

La LM exclusiva en México en nifios menores de 6 meses de edad es la mas baja en América
Continental y las poblaciones méas afectadas y vulnerables son las poblaciones indigenas y de
escasos recursos son las que presentan indices mas dramaticos de deterioro de la practica de LME.
En mujeres de 15-49 afios se reportd que de los 91.4% nacidos vivos de enero del 2009 a septiembre
de 2014, sélo el 11% recibi6 LME durante los primeros seis meses de vida. (9) Para Sanchez A,
Velazquez R, Diaz P y col. (2014) destacan que hay deficiencias en cuanto a LM exclusiva los
primeros 6 meses. (10) En México, las practicas de lactancia estan por debajo de la recomendacion
de la OMS y estan deteriorandose. La mediana de la duracion es de cerca de 10 meses, estable en
los ultimos 13 afios; la LME <6 meses disminuyé de 2006 a 2012 de 22.3% a 14.5% respectivamente
y los grupos més afectados son los nifios que viven en zonas rurales, donde descendi6 a la mitad
(de 36.9% a 18.5%). Este descenso debido a un aumento en el consumo de férmula, agua y otros
liquidos (leches, atoles, café) y un inicio temprano de la alimentacion complementaria. De la misma
forma, la lactancia continua al afio y a los 2 afios también disminuy6. El deterioro ha sido mas notable
en el medio rural, en la region sur del pais, en madres con educacién menor a la primaria, sin acceso
a servicios de salud o sin un empleo remunerado. El abandono de la lactancia también representa
una carga econdémica para el pais en términos de costos directos de atenciébn médica, costos

indirectos y gasto en férmula lactea. (11,12)

PANDEMIA MUNDIAL POR LA COVID19

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, se
informd sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 30 de enero de 2020,
con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, la OMS
declaré que el brote era una emergencia de salud publica de importancia internacional. El 11 de
febrero, la OMS denominé a la enfermedad COVID19, causada por el virus SARS-COV2. Los
coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamiferos y aves, pueden

ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neurolégicas. (13-15)




La OMS establece que no se ha detectado transmision vertical (madre a hijo) del virus SARS-
CoV-2, existen pocos casos detectados de recién nacidos con COVID-19, los cuales, han presentado
enfermedad leve. Asimismo, muestras de leche humana posterior a nacimiento fueron negativas, por
lo que se debe hacer énfasis en que amamantar protege contra la morbimortalidad en el periodo
posnatal y en las siguientes etapas de crecimiento. Este efecto, es gracias a transmision directa de
anticuerpos y componentes inmunoldgicos de forma prolongada. (15,16) Se encontraron 8 estudios
donde se analizaron la presencia de ARN de SARS-CoV-2 en la leche materna de 24 mujeres
embarazadas con COVID 19 durante el tercer trimestre del embarazo, mediante la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR), ninguna de las muestras de leche materna fue
positiva para SARS-CoV-2.

Por su parte, Ortiz E. Herrera E, De la Torre A (2020) mencionan que el riesgo de transmision
vertical intraparto o a través de la lactancia materna es muy poco probable, por lo que la transmision
al neonato es por gotas o por contacto. (17) De acuerdo a la OMS (2020) sugiere utilizar estrictas
medidas de cuidado para proteger al lactante durante su alimentacién. (18) Se recomienda el inicio
temprano de la lactancia, por lo que la lactancia debe mantenerse aln en caso de infeccion

confirmada por parte de la madre. (19,20)

AUTOEFICACIA EN LACTANCIA MATERNA

La autoeficacia se define como un estado psicoldgico de una persona para evaluar su
capacidad, habilidades para organizar y ejecutar acciones necesarias, tareas, actividades o

conductas especificas. (21)

La autoeficacia en lactancia materna se refiere a la confianza de la madre sobre su
capacidad para amamantar correctamente a su bebé. Como tal es una variable importante en
relacién con los resultados de la lactancia materna porque predice: a) si una madre elegird o no
alimentar a su hijo con leche materna, b) cuanto esfuerzo pondra, c) patrones de pensamiento
autoreforzadores o autodestructivos y d) como respondera emocionalmente a las dificultades para
amamantar. La autoeficacia se conforma con cuatro fuentes principales, experiencia directa con la
conducta, experiencia vicaria, persuasion verbal y respuestas fisiolégicas. Por ello, para fortalecer la
autoeficacia para amamantar y las intervenciones para promover la lactancia materna exclusiva

deben considerar la atencién hacia la madre y su bebé. (22)

Escala de autoeficacia de la lactancia materna.

La Escala de autoeficacia de la lactancia materna (BSES: Breastfeeding Self-Efficacy Scale,

por sus siglas en inglés) fue desarrollada por Dennis y Faux en 1999 para evaluar la confianza en la




lactancia materna es un instrumento de 33 items que estan precedidos por la frase “siempre puedo”
y se puntuan en escala de 5 puntos, donde 1 es “nada seguro” y 5 “siempre seguro”. En 2003,
Dennis revis6 la BSES de 33 a 14 elementos y lo renombré como BSES-Short Form (BSES-SF). La
fiabilidad y validez de este instrumento fue satisfactoria en varios paises de Europa, Asia,

Norteamérica y Sudamérica. (23).

Para la autoeficacia es recomendado utilizar una habilidad determinada de comportamiento,
la cual incluye la capacidad de cada persona para realizar las tareas necesarias con el fin de
completar el comportamiento para dicha tarea, por lo que Dennis puso en practica ésta
recomendacién a su teoria de autoeficacia de lactancia materna, obteniendo como resultado 2
componentes principales para su escala BSES-SF, la parte cognitiva de la madre, la cual incluye si
ella elige amamantar, el esfuerzo que supone, su perseverancia ante adversidades y por otra parte
sus habilidades conductuales relacionadas con lactancia materna, que comprende si ella percibe la
confianza en el agarre de su bebé a la hora de amamantarlo, algin problema de salud y el
aprendizaje para superar obstaculos con su entorno, como miembros de la familia. La BSES-SF es
un instrumento confiable para medir la confianza de la madre en su capacidad para amamantar, se
ha utilizado en el periodo posnatal, pero la evidencia actual sugiere que se puede usar también en
el periodo prenatal para identificar a las madres en riesgo de requerir apoyo adicional para mejorar
los resultados de LM. (24)

La BSES-SF fue validada por Oliver (2012), mediante validez de constructo y validez
predictiva e indican que la traduccion al espafiol se considera una medida vélida y fiable de la
autoeficacia de la LM. La BSES-SF ha sido adaptada en diversos paises y contextos culturales,
incluyendo el espafiol, es una escala unidimensional autocumplimentada de 14 items, presentados
de forma positiva y precedidos de la frase «yo siempre puedo». Se puntiia mediante una escala tipo
Likert de 1 a 5, donde 1 indica «nada segura» y 5 indica «muy segura». Mayores puntuaciones
indican mayores niveles de autoeficacia para la lactancia materna. La fiabilidad de la version
espafiola de la BSES-SF, fue dada mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor es de 0.92.
Este instrumento ha sido de gran utilidad a lo largo de los afios, ya que permite detectar en forma
anticipada a aquellas madres que tienen un alto riesgo de interrumpir prematuramente la lactancia,
si ellas la pueden abandonar y detectar de manera precoz puntuaciones bajas para el posterior
abandono de lactancia materna, por lo que pertinentemente, ha sido posible crear acciones de salud
tanto educativas como asistenciales, con enfoque en aumentar el grado de autoeficacia percibida y
que con ello se pretenda el objetivo de incrementar el porcentaje de madres que opten por
amamantar a sus hijos y que asi mantengan una lactancia materna de forma exclusiva como se
pretende hasta los 6 meses y se prolongue hasta los 2 afios, esto de acuerdo a lo recomendado por
la OMS. (25).




ANTECEDENTES ESPECIFICOS

De acuerdo a Alegria y cols. (2014), en su estudio de tipo transversal, cuyo objetivo fue
describir los valores de la escala de autoeficacia para la lactancia materna en su version espafiola,
realizado en 5 hospitales de Alicante y uno de la Region de Murcia con una muestra de 949 mujeres
mayores de 18 afios, que ofrecieron lactancia materna en el posparto, se obtuvieron datos
sociodemograficos como la edad, escolaridad, estado civil de las participantes, su situacién laboral,
si tuvieron embarazos previos y por ende experiencia con lactancia materna anterior. En el estudio
utilizaron la prueba t de Student para calcular la diferencia de medias en base a dos grupos. Los
resultados que se obtuvieron fue que el nivel de autoeficacia fue menor de p<0,001 entre mujeres
primiparas (media =47,67 DE=11,03) o sin experiencia previa (media =47,3, DE=11,18) que entre
las multiparas (media =52,87 DE=10,66) o con experiencia anterior (media =53,93, DE=9,93). La
puntuacion de los percentiles P25 y P75 de la escala BSES-SF fue, respectivamente, para toda la
muestra de 42 y 59; para las mujeres sin hijos o sin experiencia previos de 39 y 56; para madres con
hijos de 46 y 61, y para las madres con experiencia previa de 47 y 62. La edad media de las mujeres
fue de 32,12 con una DE= 4,86 afios, el 45,3% eran multiparas y el 89,9% habian amamantado a
sus hijos anteriores, el nivel de estudios que prevalecio fue secundarios o superiores con 51.6%, en
cuanto al estado civil el 86,6% se encontraba casada o con pareja, en cuanto al tipo de parto, por
via vaginal correspondio al 77,5% mientras que ceséarea fue de 22.3%. El estudié concluyé con una
puntuacion media obtenida para la escala BSES-SF de 50.03, puntuacion inferior a la de otros

estudios realizados. (26)

Asi mismo, Juérez (2017) en su estudio cuyo objetivo fue disefiar un instrumento para medir
la autoeficacia para lactancia materna exclusiva y estimar sus propiedades psicométricas durante un
periodo de 6 meses en madres mexicanas. El estudio fue de tipo transversal, se incluyeron a mujeres
embarazadas que fueran voluntarias, pertenecientes a centros de salud con atencién de primer nivel
de la ciudad de México, entre los datos que se recabaron fueron sociodemograficos como edad, nivel
de estudios, estado civil, para los datos ginecoldgicos y obstétricos fueron las semanas de embarazo,
namero de embarazos. El instrumento que se construyé fue tomando en cuenta los instrumentos ya
disefiados que se mencionan en la literatura, se utiliz6 una escala analégica de un reactivo con
valores entre rangos de 0 y 10, donde 0 significé nada segura y 10 totalmente segura amamantar a
su hijo exclusivamente por un periodo de 6 meses. La version final del instrumento constd de 15
reactivos con escala tipo Likert y con cuatro opciones de respuesta, precedidas por la frase: “creo
que puedo alimentar a mi hijo, aunque...” con valores de 0 a 3 y puntajes de 0 como minimo vy
maximo de 48. Los resultados obtenidos de las 369 mujeres incluidas, fueron que oscilaban en edad

de 14 a 43 afios con una media de 24, una DE=6.8, mayormente eran mujeres casadas, amas de
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casa, multiparas con nivel de estudios secundarios completos, con 26 semanas de gestacion
aproximadamente promedio. Se empleo la prueba de U de Mann Whitney para estimar la capacidad
de discriminacion de cada item en sus puntuaciones altas y bajas. Los resultados obtenidos sugieren
concordancia con la BSES-SF, ya que poseé propiedades psicométricas adecuadas para aplicarse
a mujeres embarazadas lo que permitira identificar a mujeres que puedan encontrarse en riesgo de
no optar por lactancia materna exclusiva para sus hijos y que fue hecho en espafiol, exclusivamente
en México para su poblacion. (27)

Para Mufioz (2017) cuyo objetivo de su trabajo fue valorar la autoeficacia que tienen las
mujeres primiparas sobre la lactancia materna y analizar si habia relacion con los factores
sociodemograficos, para ello realizaron un muestreo no probabilistico de conveniencia a 97 mujeres,
cuyos criterios de inclusién fueron mujeres primerizas y que se encontraran dentro de los primeros
seis meses de lactancia materna, la autoeficacia de lactancia materna se valoré por medio de la
BSES (Breastfeeding Self-Efficacy Scale), ademas se tomaron los datos sociodemograficos como
estado civil, nacionalidad, el nivel de estudios de cada participante para el analisis bivariado, se
calcularon la media, la DE de cada pregunta, los resultados para esta investigacion fue que de las
97 mujeres, la edad oscilé entre 18 y 45 afios con una edad media de 31,47, el estado civil que
predominé fue de mujeres casadas con un 81,4%, con estudios secundarios correspondié a 37.1%
y sélo el 19,6-5 presentaban titulos universitarios, la nacionalidad que mas prevalecio fue la espafiola
con 67% de las encuestadas. Ademas se menciona la comparativa de otros estudios, en donde la
puntuacion media obtenida de la escala BSES-SF fue de 50,03, similar a la de otro estudio realizado
en Espafia con la misma versién de la escala (M=51,94) y a la de otro realizado en Estados Unidos
(M=51,9). Este valor medio es inferior al de otros estudios que obtuvieron los datos de autoeficacia
mas tardiamente en el posparto, con mayor exposicién de las madres a la experiencia de la lactancia,
realizados en Canada (M=55,8) y Brasil (M=63,6), y al de un estudio realizado en Turquia (M=60),
un pais con tasas poblacionales de lactancia materna mucho mayores a la espafiola. Otros autores
presentan menores puntuaciones medias de la escala BSES-SF, obtenidas de estudios realizados
en paises con tasas de lactancia inferiores a la espafiola, como China (M=41,1) o Japdn (M=44,7),
0 con una muestra con diversidad étnica en Reino Unido (M=46,5). El estudio concluy6 que hay un
déficit de autoeficacia en la lactancia materna, que podrian estar influenciados por diversos factores
como el acompafiamiento hacia la madre durante su etapa de amamantamiento, la culta que se tiene
y el nivel educativo que tiene cada mama, ademas se hace énfasis en que las mujeres primerizas
no se sienten capacitadas para llevar a cabo las circunstancias que se les propone en el cuestionario.
(28)

Por otro lado Dias (2018), realizé un estudio muy interesante en madres ciegas, valoro la
autoeficacia para lactancia materna en este grupo de mujeres, menciona en su investigacion de tipo

descriptiva y exploratoria, que realiza una aplicacidon de 3 cuestionarios a diez madres ciegas, los
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cuales fueron un test socioeconémico, un formulario obstétrico y finalmente el cuestionario en su
version reducida, Escala de Autoeficacia para la Lactancia Materna (BSES-SF), los resultados fueron
los siguientes: la edad de las mamas ciegas era de 22 a 43 afios, con una media de 35 afios, se
menciona que siete participantes tuvieron ceguera congénita y tres participantes ceguera adquirida,
el estado civil de seis participantes casadas, tres solteras y una participante divorciada, la ocupacion
de cinco participantes, amas de casa, cuatro eran estudiantes y una secretaria; en cuanto a la
paridad, fueron la mitad primiparas y la otra mitad eran multiparas. En cuanto a los resultados para
la BSES-SF, las madres ciegas obtuvieron una puntuacion entre 52 y 70 puntos. El estudio concluye
gue existe una autoeficacia elevada en la lactancia materna en este grupo, aunque también hay
algunas con autoeficacia baja. Asi como la evidente conclusion de que existe una necesidad de
seguimiento durante todo el periodo de amamantamiento para mejorar y mantener la autoeficacia
de la lactancia en este publico, aunque fue un grupo reducido, se considera importante este sector
de la poblacion, ya que toda mujer que quiera amamantar a su hijo merece obtener ayuda para llevar

un proceso de lactancia materna placentero. (29)

En el estudio de Dos Santos Monteiro (2020) estudio longitudinal y prospectivo realizado con
224 mujeres, analizan la relacion entre la autoeficacia para amamantar, las variables
sociodemograficas, obstétricas y neonatales; la duracién del amamantamiento materno exclusivo y
las variables sociodemogréficas, la autoeficacia para amamantar y la duracién de la lactancia
materna exclusiva a intervalos de 30,60 y 180 dias posparto, se utilizé la BSES-SF y un cuestionario
sobre amamantamiento y alimentacién infantil. La Prueba Exacta de Fisher y el coeficiente de
correlacién de Pearson se utilizaron para el analisis; los resultados que se obtuvieron fue que la
autoeficacia se asocié con el tipo de parto y las intercurrencias en el periodo posparto, la religion y
la asistencia en los cuidados del bebé corroboran para aumentar la confianza materna en la
capacidad de amamantar, de los cuales se identific6 que no hubo asociacion entre la autoeficacia
para amamantar y la duracion de la lactancia materna exclusiva en 30, 60 y 180 dias. La autoeficacia
se asocio con el tipo de parto y las intercurrencias en el periodo posparto. También hubo una
asociacion entre la religion y la lactancia materna exclusiva con 30 y 60 dias posparto, y entre la
asistencia en los cuidados del bebé y la lactancia materna exclusiva en 60 dias. Con respecto a la
evaluacion de la autoeficacia en el amamantamiento, la mayoria de las mujeres [n=188(83,9%)]
presentdé un alto nivel de autoeficacia, el 15,6% presentd nivel medio y el 0,4% (una participante)

presentd bajo nivel de autoeficacia. (30)

En otro estudio de Poma J, Miriam E, Huamani Y, Madelaine J.3! (2018), se determiné la
relacion entre la autoeficacia percibida y la practica de lactancia materna en madres de menos de 2
afos, donde se eligié una poblacion de 202 madres de nifios de 0 a 24 meses cumplidos, se eligid
una muestra de 104 madres a partir del método del muestreo aleatorio, aplicando la “BSES-SF”y el

“Cuestionario de practica de la lactancia materna, entre los resultados destaca que la autoeficacia
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percibida de las madres sobre practicas de lactancia materna se obtiene que el 71.2% de madres
poseen regular autoeficacia percibida y el 67.3% tiene practica de lactancia materna poco adecuada.
(31)

Por su parte, Santos (2017), en su estudio menciona que las escalas presentadas, al ser
usadas con otras estrategias de evaluacién, pueden ser importantes herramientas en la mejora tanto
de la practica clinica basada en evidencias, como en investigaciones en las cuales la lactancia

materna represente una variable importante. (32)

Otro estudio sobre eficacia en lactancia materna de Linares y GOmez (2018) muestran
resultados que el 94% de las madres alimentaba a su hijo con leche materna al momento del alta
hospitalaria. De ellas, el 50% estaba con LME. A los 2 meses después del parto, el porcentaje de
LME habia disminuido a un 26% y contindio declinando a un 22% a los 4 meses. Ademas, se
menciona que las mujeres con alto nivel de autoeficacia en la LM al primer mes después del parto
tuvieron mas probabilidad de continuar con LME a los 4 meses. Ademas, las madres latinas que
amamantaban al mes después del parto, con puntuaciones bajas en la BSES, tienen mayor riesgo
de interrupcién de la LME en los meses siguientes. (33)

Balaguer, et al (2022) en su estudio donde realiza un andlisis secundario de datos del
estudio Lactancia y Desarrollo Infantil (LAyDI), valoraran la relacién entre el abandono de lactancia
materna y la relacion con la puntuacion de la escala para lactancia materna (BSES-SF), ademas de
detectar el riesgo del abandono de lactancia materna desde la atencién primaria. El estudio consistié
en un ensayo de cohorte, en donde 320 pediatras reclutaban a 12 recién nacidos cada mes
haciéndoles seguimientos por 1 afio junto a sus madres, el periodo de reclutamiento fue de abril de
2017 y concluy6 en marzo de 2020, los criterios de inclusién fueron recién nacidos de termino, los
datos para los recién nacidos incluyeron apgar, sexo, peso al nacer, edad al primer dia de visita, para
las madres se tomaron datos sociodemogréaficos como edad, nivel de estudios, si era inmigrante,
ocupacion o si trabaja, la presencia de pareja, asi como datos clinicos obstétricos como: primer
embarazo, edad gestacional al momento del estudio, hospital donde se atendio su parto y el
desenlace de este. Para la parte de lactancia materna se tomé en consideracion si era lactancia
materna exclusiva, lactancia materna suplementada y lactancia artificial, que correspondieron al
67.2%, 22.1% y 10.7%. Los resultados que se obtuvieron fueron, en los recién nacidos, la edad
promedio fue de 10.8 dias con una DE= 4,0, la edad que mayor prevalecié en las madres fue del
rango de 30-34 afios con el total de 34,8% que daban lactancia materna suplementada (LMS) vy el
34,2% con lactancia materna exclusiva (LME), el nivel de estudios fue de 45,5% con estudios
universitarios para las que daban lactancia materna suplementada, mientras que las que dan
lactancia materna exclusiva correspondié al 53,5%, el 21,5% es inmigrante, el 83,4% trabaja,

mientras que en las variables clinicas el 52,1% era su primer embarazo para LME y el 37,6% con
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LMS. El tipo de parto, fue de 84,2% para LME y 75,7% para las que dan LMS, cesarea electiva 6,0%
para las que dan LME y 10,5% las de LMS. En cuanto a los resultados que se obtuvieron para
autoeficacia, la BSES-SF tuvo como puntaje una media de 59,76 con una DE= 9,95. Para el tipo de
lactancia las que dan lactancia materna exclusiva tuvieron una evaluacién de 62,54% con una DE=
7,91, mientras que, las mamas que ofrecian lactancia materna suplementada obtuvieron una
evaluacion de 51,79% con una DE= 10,88 puntos, por ende obtuvieron una diferencia de 10,42 y
p<0,001. Por lo tanto, el estudio concluyé que la escala BSES-SF para este estudio obtuvo una
puntuacion de 59,76, una autoeficacia alta y sus resultados fueron superiores a los de otros estudios

realizados. (34)

De acuerdo a Gil (2020) en su estudio, con aplicacién de cuestionario IIFAS similar al BSES-
SF, descriptivo, transversal y prospectivo que incluyé a 331 puérperas del Hospital de la Mujer
Puebla, un hospital de tercer nivel de atencidon en México, se realizé en los meses de junio y julio de
2019. Los criterios de inclusién fueron: puérperas que se encontraron en alojamiento conjunto, sin
patologia mamaria, con RN sanos a término. Se excluyé a mujeres a las que se les dificultara la LM
y, cuando los RN presentaron alguna patologia que les impidiera alimentarse. Se obtuvieron los
siguientes resultados, 46% (n = 155) pertenecia al grupo de edad de 19 a 30 afios, 31% tenia como
escolaridad el bachillerato, el estado civil mas frecuente fue la unién libre (62%), 52% habia dado
LM previamente. El puntaje promedio del IIFAS fue de 61.34 (DE 6.87), y el puntaje promedio para
la escala PBSES fue de 79.20 (DE 13.73) Al clasificar a las madres de acuerdo con el puntaje de la
escala IIFAS se encontré que 2% tuvo una actitud positiva hacia la férmula lactea, 88% present6 una
actitud neutral y Gnicamente 10% tuvo una actitud positiva hacia la LM. En tanto que con el
instrumento PBSES se encontrd que 94.9% tuvo una percepcién de autoeficacia baja y 5.1% una

precepcion de autoeficacia alta. (35).

Oliva Pérez y Oliver (2022), realizaron un estudio entre el 20 de octubre de 2013 y 29 de
febrero de 2016, observacional longitudinal, multicentrico, a una cohorte de 621 puérperas que daban
lactancia materna, con el propésito de conocer la relacion del retraso de la lactogénesis Il con la
percepcion materna de leche insuficiente, para ello utilizaron un andlisis de regresion logistica como
modelo explicativo, el tamafio muestral se calculé de acuerdo a una prevision de 20 variables
independientes, como caracteristicas principales tuvieron parto en Hospitales: H. Vega Baja, H.
General de Alicante, H. Mutua Terrassa, amamantaban a sus hijos al alta, que hablaban castellano,
un recién nacido, con 36 semanas de gestacion, entre las variables principales se consideraron: el
inicio de la Lactogénesis I, las variables socioedemograficas como: edad materna, pais de origen,
convivencia con la pareja, escolaridad, ingresos familiares, consumo de tabaco, asi como también
se consideraron caracteristicas obstétricas y neonatales como la edad gestacional del neonato, el
dia del parto, si la paciente fue primipara o multipara, el tipo de parto, el tipo de anestesia utilizada,

si hubo contacto piel con piel posparto entre la madre y el neonato, asi como informacién sobre

14



lactancia materna, si la madre habia tenido experiencia anterior, es decir si ya habia amamantado,
el tiempo que otorg6 lactancia materna a sus hijos igual o mayor a 6 meses, uso de chupetes, uso
de pezoneras y el tipo de lactancia durante el ingreso, el tipo de lactancia al alta de la paciente. Para
evaluar la dificultad al amamantar utilizaron una escala tipo Likert, donde 0 era indicativo de “me fue
muy facil” y 100 correspondié a “me fue imposible”. Utilizaron la escala BSES-SF para obtener
informacidén sobre autoeficacia para lactancia materna. En el analisis de datos utilizaron la prueba t
de Student para las muestras independientes y variables cuantitativas, y para las variables
cualitativas utilizaron la ji cuadrado (x2) de Pearson. Los resultados que obtuvieron, fueron los
siguientes, de las 621 mujeres solo 260 completaron el seguimiento, la mayoria tenia una edad
media de 33,56 afios con DE= 4,69, de las cuales 52.3% tenian mayor grado de estudios, mayores
ingresos familiares, el 96,3% convivia con la pareja, la mayoria eran espafolas 93,5%, mencionaron
el uso de chupete durante su ingreso posparto y amamantaron mas de forma exclusiva durante el
ingreso y al alta, se refiere en el estudio que no se encontraron diferencias conforme al nimero de
hijos previos, al momento del contacto piel con piel tras el parto o el ingreso de los neonatos a la
unidad de neonatos, la edad media de los bebés en el momento de la encuesta que fue de 1 a 5
meses posterior al parto fue de 74,77 dias con DE= 30,46. En cuanto a los resultados para
autoeficacia de lactancia materna, de las 226 participantes, obtuvieron una calificacibn media de
53,12 con una DE=11,03, con puntaje minimo de 18 y maximo de 70 puntos para la BSES-SF. (36)

En el trabajo de Félix (2017) el objetivo fue evaluar la autoeficacia durante el embarazo, el
impacto de la educacion durante el periodo prenatal y en la duracién con la lactancia materna, en
donde se valor6 el nivel de autoeficacia pre y post intervencion educativa a través del cuestionario
prenatal Breast-feeding Self- Efficacy Scale (PBSES-e), a una poblacion de 63 mujeres, de las cuales
solo 61 mujeres embarazadas completaron el seguimiento, las cuales contaban con las
caracteristicas sociodemogréficas de edades entre 14 y 39 afios de edad, con una media de 26.76
DE=5.46, las cuales cursaban con un embarazo de 34-36 SDG, el estado civil con 54% casadas,
escolaridad, estudios béasicos 49.2%, empleo remunerado un 69.8% y presentaron un nivel
socioeconémico bajo, 55.6%; en cuanto a antecedentes de salud, el 87.3% de las embarazadas no
padecian alguna enfermedad antes de embarazarse, sin embardo el 3.2% tenia DM2, 3.2% tenia
DM2 y HAS, Hipotiroidismo y Depresion, el 6.3% padecia otros trastornos de salud como artritis
reumatoide, trombocitopenia, anemia, rinitis alérgica. Los resultados que se obtuvieron para
autoeficacia de lactancia materna fueron las puntuaciones pre y post intervencion, media de 69.79/
85.57 y Mediana 70/88, con minimo de 44/92, y maximo de 49/100 una DE=12.42/ 12.067, P=0.001

resultados estadisticamente significativos con in IC de 95%. (37)

Como indico Andrade (2022) en su estudio comprendido entre junio 2019 a marzo 2020 en
el hospital Regional de Talca Chile, donde evalla las propiedades psicométricas de un instrumento

para medir la autoeficacia para amamantar al segundo dia posparto en poblacion chilena, muestreo
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a 320 puérperas, en las cuales las variables sociodemograficas de estudio fueron las siguientes:
edad, nivel de estudios, estado civil, presencia de obesidad, tipo de parto, primiparas y multiparas.
Como instrumento de evaluacién para autoeficacia de lactancia materna se aplicé la escala BSES-
SF en su version abreviada. Los resultados que se obtuvieron fue una edad media de 29 afios con
DE= 6,26, con educacién media completa 41,6%, el estado civil mas prevalente fue que la mayoria
de las puérperas estaban casadas 25,6%, mientras que las solteras ocuparon el 29,4%, el porcentaje
gue presento obesidad fue de 46,9%, el 59,3% tuvo parto vaginal mientras que, el 35,8% fue por
cesarea, la mayoria fue primipara que correspondié al 40,3%, mientras que el porcentaje de
multipara fue de: 33,1% segundo hijo y 26,6% era su tercer hijo. Para los resultados de Autoeficacia
de lactancia materna, se obtuvieron los siguientes resultados: del total de las participantes, el 69,4%

refiere una autoeficacia alta y el 30,8% obtuvo una autoeficacia baja. (38)




JUSTIFICACION

La LM sigue siendo un tema muy controversial entre la poblacion, las familias y cominmente
entre mamas, esto aunado a la desinformacion que existe, incluso entre personal de salud, como
enfermeras, médicos generales e incluso médicos especialistas que no estan actualizados en
lactancia materna, todo esto lleva a una red de desinformacién que se va transmitiendo y que
desgraciadamente se ha propagado con los afios. Ante la reciente pandemia que se vive actualmente
en todo el mundo por la COVID 19, especialmente en México y especificamente en la ciudad de
Tehuacan, es de esperarse que se generen confusiones, miedos y desinformacién entorno a este
tema, por lo que es preocupante ya que entre la poblacion, hay un porcentaje significativo de mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, de las cuales en las primeras se ha comprobado en estudios
de investigacion recientes que el SARS COV-2 tiene potenciales efectos negativos en la salud de
estas mujeres contribuyendo asi mismo a una evolucién desfavorable en su sistema de defensa que
finalmente lleva al desenlace tragico y a la muerte de estas pacientes. Debido al creciente aumento
exponencial de casos por contagio entre mujeres embarazadas, se han hecho investigaciones
recientes con informacién actual; por lo que se sabe que entre las mujeres que dan Lactancia y que
se han contagiado por el Coronavirus existe evidencia de que dar LM es beneficiosa para el neonato,

proveé anticuerpos que ayudan a proteger al lactante del virus que la madre ha contraido.

Sin embargo y pese a la informacién dada, existe mucha desinformacion acerca de los
beneficios de la lactancia materna, mitos y creencias, mismas que probablemente se han enfrascado
mas en este periodo tan critico de pandemia por COVID 19, lo que se puede traducir en diversos
sentimientos negativos o hasta miedo incluso por la madre lactante, por ello se debe reforzar la
informacion dada por el personal de salud para asegurar una buena educacién hacia las madres
lactantes y que esta no tenga problemas a la hora de iniciar o continuar su periodo de lactancia,
mismas para evitar la suspension de lactancia materna exclusiva o incluso que las madres lactantes

opten por usar formulas y sucedaneos de leche materna.




DEFINICION DEL PROBLEMA

En la UMF 9 de Tehuacéan, unidad Pro Lactancia, se cuenta con personal capacitado, desde
el directivo, personal de administracion, personal de limpieza e higiene y principalmente personal de
salud, (enfermeras, médicos familiares, residentes, pasantes, internos y estudiantes), Nutriologia y
Trabajo social, ademés de contar con una sala de Lactancia Materna, en donde se instruye y capacita
a las madres lactantes, embarazadas y puérperas, con sesiones educativas a través de material
didactico como carteles y entrega de tripticos con informacién muy amplia y detallada sobre lactancia
materna.

Sin embargo la lactancia materna sigue siendo un tema de controversia y como tal un tabu
entre la sociedad, llena de mitos y creencias basadas en la experiencia de personas que desconocen
el tema de lactancia, generadas por familiares de las madres lactantes, las abuelas, amigas,
conocidos e incluso personal de salud que no esta actualizado en este tema, actualmente y debido
a la Pandemia por la COVID19 que desde hace mas de 1 afio se encuentra presente, se han
generado muchas dudas, miedos y preguntas en cuanto a compatibilidad de lactancia materna y el
virus del SARS-COV?2, puesto que debido a la nueva normalidad, el riesgo de contagio de nuestra
poblacién derechohabiente de madres embarazadas, embarazadas en periodo de lactancia y
puérperas que laboran y las que no, es inminente aun con las medidas preventivas y sanitarias,
condicionando con ello una disminucion en los indices de lactancia materna de nuestra unidad
generados por el miedo, mitos y creencias de su entorno tanto laboral como en el hogar o por la
existencia de familiares enfermos o contagiados por COVID19 que puedan contagiar a las madres
lactantes y en un intento por evitar esta situacion, se vean en la necesidad de abandonar més

tempranamente este proceso de Lactancia Materna.
Por ello en este trabajo surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el porcentaje de autoeficacia en lactancia materna durante el periodo de pandemia

por COVID 19 en derechohabientes de una unidad de primer nivel?

HIPOTESIS

Porcentaje de autoeficacia de lactancia materna durante la presente pandemia por Covid 19 en

derechohabientes de una unidad de primer nivel.




OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres lactantes derechohabientes de

una unidad de primer nivel durante el periodo de pandemia por COVID 19.

Objetivos Especificos:

Establecer las caracteristicas de la poblacién que se estudiard a razén de factores

sociodemograficos (edad, estado civil, ocupacion, escolaridad), econdémicos (estado

socioecondmico) y culturales (religion, etnia).

Determinar el porcentaje de Autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres que se

encuentren en periodo de Puerperio.

Determinar el porcentaje de Autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres que se

encuentren en periodo de Lactancia con hijos de 0-24 meses.

Determinar el porcentaje de Autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres Gestantes que

se encuentren en periodo de Lactancia con hijos de 0-24.

Determinar el porcentaje de Autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres que se

encontraban amamantando y se contagiaron por COVID 19.




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Tabla 1. Tipo de estudio.

Tipo de Estudio
Por el objetivo Descriptivo
Por la maniobra Observacional
Por la recoleccion de los datos Prospectivo
Por la configuracion de los grupos de estudio Homodémico
Por la temporalidad Transversal

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

UBICACION ESPACIO-TIEMPO

Este estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 IMSS de la ciudad de Tehuacan

durante el periodo de 1 mayo del 2021 al 30 de agosto de 2021.




DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacién Fuente: Pacientes con diagnostico de Puerperio, gestantes en periodo de lactancia y
Mujeres no gestantes en etapa de Lactancia adscritos a la Unidad Médico Familiar nimero 9 de la

ciudad de Tehuacan Puebla durante el periodo 1 de mayo del 2021 al 30 agosto del 2021.

Poblacién Elegible: Pacientes con diagndstico de Puerperio, gestantes en periodo de lactancia y
Mujeres no gestantes en etapa de Lactancia de 18-40 afios adscritos a la Unidad Médico Familiar
namero 9 de la ciudad de Tehuacan Puebla que se encuentren amamantando en el momento de la
entrevista, que seran captadas en la consulta de medicina preventiva durante el periodo 1 de mayo
del 2021 al 30 agosto del 2021.

Poblacién de estudio: Pacientes con diagnostico de Puerperio, gestantes en periodo de lactancia y
Mujeres no gestantes en etapa de Lactancia de 18-40 afios adscritos a la Unidad Médico Familiar
namero 9 de la ciudad de Tehuacan Puebla que se encuentren amamantando en el momento de la
entrevista, que seran captadas en la consulta de medicina preventiva durante el periodo 1 de mayo

del 2021 al 30 agosto del 2021 y que retinan los criterios de seleccion.

DEFINICION DEL GRUPO DE OBSERVACION

Criterios de inclusién

e Pacientes con Diagnéstico de Puerperio de edad entre 18-40 afios.

e Pacientes derechohabientes de la U.M.F. No 9.

e Ambos Turnos

e Pacientes que acudan al servicio de Medicina Preventiva.

e Pacientes en periodo de Lactancia que deseen participar en el estudio.

e Pacientes que firmen carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes que posean alguna enfermedad de la Mama.

¢ Pacientes que padezcan algun tipo de discapacidad auditiva, visual o cognitiva.
Criterios de eliminacion

e Aguellos cuestionarios que sean contestados de forma incorrecta o incompleta.

e Pacientes que ya no deseen seguir participando en el estudio.
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ESTRATEGIA DE MUESTREO
Tipo de Muestreo
No probabilistico, a conveniencia del autor.
Calculo del tamafio de la muestra.
El tamafio de la muestra es a través de la forma para la poblacion finita en estudio cualitativo, la

N Z2 rq
d2 (N-1)+Z2 pq

cual es la siguiente n =
Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza

p= proporcién aproximada del fenébmeno en estudio en la poblacion de referencia

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio

d = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la

determinacion del valor promedio de la variable en estudio

Del cual tenemos una poblacion de 99 Mujeres en etapa de Puerperio, Embarazo y de Lactancia
de Primera vez en el periodo 1 Mayo 2021- 30 Agosto de 2021 en edades de 18- 40 afios, de
acuerdo al Diagnéstico de salud de la UMF 9 de Tehuacén Puebla.

192 (0.95)2 0.5
n=
(0.3)2 (192-1)+ (0.95)2 0.5

n=99

Tamario de la Muestra: 99 participantes de entre 18-40 afios.




Tabla 2. Variables Clinicas y Sociodemograficas.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variable Tipo de Escala de Indicadores Valor o medida
variable medicién
Edad Cuantitativa Razon Referida por la paciente Afios cumplidos en
encuestada nameros enteros
Estado civil Cualitativo Nominal Referida por la paciente Soltera
encuestada Casada
Viuda
Divorciada
Union libre
Ocupacion Cualitativa Nominal Referida por la paciente Estudia
encuestada Trabaja
Estudia y trabaja
Ama de casa
Escolaridad Cualitativa Ordinal Grado escolar terminado =  Primaria
0 actualmente cursando = Secundaria
referido por paciente = Preparatoria o
encuestada. bachillerato
= Carrera
técnica
= Licenciatura
= Especialidad
= Maestria
= Doctorado
= Ninguna
Estado Cualitativa Ordinal Utilizando la escala de Estrato alto: 4-6
socioeconémico Graffar-Méndez Estrato medio alto:
Castellano 7-9
Estrato medio
bajo: 10-12
Estrato obrero: 13-
16
Estrato marginal:
17-20
Religion Cualitativa Nominal Referida por la paciente Catdlica
encuestada Cristiana
Testigo de Jehova
Creyente
Ninguna




Etnia Cualitativa Politbmicas Referida por la paciente = Nahuatl
encuestada = Mixteco
= Mazateco
= Cuicateco
= Zapoteco
= Popoloca
= Ninguna
Lactancia Materna Cualitativa Nominal Referida por la paciente | 0-6 Meses
(Actual) 6-12 Meses
12-24 Meses
Autoeficacia Cualitativa Nominal Utilizando la escala Puntaje >58
Breastfeeding Self- Autoeficacia Alta
Efficacy Scale-Short
Form. Puntaje >57
Autoeficacia Baja
Embarazo Cualitativa Ordinal Indicada en la consulta ler Trimestre
por el médico 2° Trimestre
3er Trimestre
Puerperio Cualitativa Ordinal Indicada en la consulta Puerperio Inmediato

por el médico

Puerperio Mediato
Puerperio Tardio

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.




RECOLECCION DE LA INFORMACION

El protocolo fue aprobado por parte de los Comités de Etica e Investigacion en Salud, se
identificaron los grupos de estudio en base a censos de las pacientes y de acuerdo al universo de
trabajo de la U.M.F. No9 9, mujeres derechohabientes con lactancia ya establecida y mujeres
derechohabientes en periodo de puerperio que hayan iniciado lactancia materna de forma exclusiva
y que cumplieron con los criterios tanto de inclusién como de exclusion para incluirlas en este
proyecto de investigacion, posteriormente se les explicé a las pacientes el motivo del estudio, se les
proporciond la hoja de consentimiento informado para que la firmen previa explicacion de cada punto,

se procedid a la recoleccion de informacion mediante las hojas de recoleccion de datos.

Finalmente se aplicé el instrumento para Autoeficacia, que se usé especificamente para este
estudio, el cual es la versién en espafiol de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSS-
SF) una escala que mide la autoeficacia de la lactancia materna. Esta escala consta de 14 items
precedidos de la frase “Yo siempre puedo” y se puntua del 1 al 5, siendo 1 “Nada segura” y el 5
“Siempre segura” Este instrumento fue validado obteniendo una alfa de Cronbach de 0,79. Cada
item va dirigido a la entrevistada para ver cuél es su autoeficacia para lactar de cada paciente
entrevistada, asi mismo, al término del cuestionario se evaluara el grado de autoeficacia que tienen
las pacientes y se realizaran las mediciones en base a porcentajes y proporciones para expresar los

resultados, utilizando estadistica descriptiva.




TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

En el presente estudio se us6 estadistica descriptiva, se realizé el andlisis univariado de las
variables de investigacion y de las sociodemogréficas, para las variables numeéricas se usaron las
medidas de tendencia central y dispersion, finalmente para nuestras variables categoricas se hizo la

medicion de frecuencias y proporciones.

Siendo en escala para variables cuantitativas las siguientes medidas de tendencia central:
promedio o media, mediana y moda. Para las medidas de dispersion se consideraron la desviacion
estandar y los valores maximo y minimo. En cuanto a las variables cualitativas, los datos se

resumieron en frecuencias simples o en su defecto en porcentajes.

Toda la informacién recabada, fué plasmada en el programa SPSS Statistics versién 26
para su andlisis y medicion. Finalmente, los resultados se interpretaron esquematizados en cuadros

o tablas y mediante gréaficas para la presentacion de resultados para las variables propuestas.




RESULTADOS

La edad media de nuestras participantes fue de 27 (DE 5.163), mediana 27, moda 30 afios, con RIQ
(22,27,31) prevalencia de 56.8% en el grupo de 21-30 afios, escolaridad preparatoria o bachillerato
26%, ama de casa 37%, union libre 30%, catdlica 55%, 9% pertenecia a una Etnia, 23% con
Embarazo, 14% se encontraba en Puerperio, 33% tenia 2 hijos, 58% se encontraba Lactando a sus
hijos, del cual el 36% refirid no usar férmulas de leche ni sucedaneos, 42% refiere haber lactado a
sus hijos anteriormente, 25% lactdé por mas de 2 afios, finalmente 60% de las encuestadas refiere

haber recibido informacion sobre lactancia materna por parte de personal de salud de nuestra unidad.

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas.

n=74 Media / DE Minimo — maximo
Edad 27/5.163 18-37
Percentiles 25: 22.00 /50: 27.00/ 75: 31.00
n (%)
Rango de edad 18-20 11 (14.9
21-30 42 (56.8)
31-40 21 (28.4)
Escolaridad Primaria 10 (13.5)
Secundaria 18 (24.3)
Preparatoria o bachillerato 26 (35.1)
Carrera técnica 3(4.1)
Licenciatura 14 (18.9)
Posgrado 34.1)
Ocupacion Estudia 6 (8.1)
Trabaja 27 (36.5)
Estudia y trabaja 4 (5.4)
Ama de casa 37 (50)
Estado civil Casada 26 (35.1)
Soltera 16 (21.6)
Unioén libre 30 (40.5)
Divorciada 2(2.7)
Religién Catolica 55 (74.3)
Cristiana 10 (13.5)
Testigo de jehova 1(1.4)
Creyente 3(4.1)
Ninguna 5(6.8)
Etnia Nahuatl 4 (5.4)
Mixteca 1(1.4)
Mazateco 1(1.4)
Cuicateco 1(1.4)
Zapoteca 1(1.4)
Popoloca 1(1.4)
Estado socioeconémico Estrato Alto 5 (6.8)
Estrato Medio alto 14 (18.9)
Estrato Medio Bajo 33 (44.6)
Estrato Obrero 19 (25.7)
Estrato Marginal 3(4.1)

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.




Tabla 4. Caracteristicas Clinicas.

Embarazadas ler trimestre 7 (9.5)
2do trimestre 9 (12.2)
3er trimestre 7(9.5)
Puérperas Inmediato 0 (0)
Mediato 7 (9.5)
Tardio 7 (9.5)
No de Hijos 1 hijo 29 (39.2)
2 hijos 33 (44.6)
>3 hijos 12 (16.2)
Periodo de LM actual 0-5 meses 27 (36.5)
6-11 meses 11 (14.9)
12-24 meses 20 (27.0)
Uso de formulas o sucedaneos Si 23 (31.1)
No 36 (48.6)
Lacté anteriormente Si 42 (56.8)
No 2 (2.7)
Tiempo que lactd anteriormente 0-5 meses 2(2.7)
6-11 meses 34.1)
1-2 afios 13 (17.6)
>2 afios 25 (33.8)
Medios que utilizaron para Personal de salud IMSS UMF9 60 (81.1)
informarse sobre LM Redes sociales 2(2.7)
Carteles o tripticos 2(2.7)
Péaginas especializadas 6 (6.8)
Familiares 1(1.4)
No recibié 3(4.1)

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

El promedio del total de la calificacién obtenida para nuestra escala BSES-SF fue la siguiente:

Tabla 5. Escala Autoeficacia de Lactancia Materna

n 74
Media 57.45
Mediana 62
Moda 70
DE 13.480
Minimo 14
Méaximo 70

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.




Se tomd6 como valor de referencia el valor 58, con autoeficacia alta obtuvimos el 63.5% (n=47) y con

autoeficacia baja obtuvimos el 36.5% (n=27).

36.5%
= Autoeficacia Alta >58
= Autoeficacia Baja <57

63.5%

Figura 1. Percepcion Obtenida de Autoeficacia de Lactancia Materna

Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

Entre las causas y factores que intervienen en la Lactancia Materna exclusiva en mujeres lactantes
en tiempos de pandemia por COVID19, se encontrd que del total de nuestras participantes obtuvimos
que el 39.1% (n=29) corresponde al grupo de edad de 21-30 afios quienes perciben una autoeficacia

elevada por arriba del promedio.
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Figura 2. Comparativa entre Autoeficacia de Lactancia Materna y Edad.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

En cuanto a la escolaridad, no hubo diferencia entre las variaciones de autoeficacia que las madres

perciben asi mismo en el nivel de las participantes que cursan algiin posgrado, sin embargo, el grupo
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con escolaridad bachillerato y secundaria fueron las que obtuvieron puntuacion de BSES-SF con
autoeficacia muy alta, caso contrario con el nivel de licenciatura y posgrados que obtuvieron puntajes

muy bajos, resultado de 14 puntos.
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Figura 3. Autoeficacia de Lactancia Materna y Escolaridad.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

Entre el grupo de ocupacion, las amas de casa obtuvieron puntuaciones de autoeficacia alta, siendo
este grupo el 40.5% (n=30), mientras que las participantes que trabajan obtuvieron el puntaje de

autoeficacia mas bajo con un 16.2% (n=12).
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Figura 4. Autoeficacia de Lactancia Materna y Ocupacion.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.
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En cuanto al Estado civil, el 58.3% de las participantes se encuentra en unién libre, el cual prevalece
con percepcién de autoeficacia alta. Las participantes que pertenecen a una etnia obtuvieron un
puntaje elevado para autoeficacia, siendo este grupo el 12.1% (n=9) del total de nuestras
encuestadas (n=74), se puede observar que este grupo de participantes son las que mas arraigado

tienen la costumbre de amamantar a sus hijos sin necesidad de recurrir a férmulas.
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Figura 5. Autoeficacia de Lactancia Materna y Estado civil.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.
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Figura 6. Autoeficacia de Lactancia Materna y Etnia a la que pertenecen las participantes.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel




El estado socioecondémico que mas prevalecio fue estrato medio bajo con 28.3%.
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Figura 7. Autoeficacia de Lactancia Materna y Estado socioecondémico a la que pertenecen las participantes.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.

Para las participantes que se encontraban en periodo de gravidez y refirieron estar lactando al mismo
tiempo 31 % (n=23), sélo el 12.1% (n=9) obtuvo puntaje por encima del promedio con percepcion de

autoeficacia alta, la prevalencia de embarazadas con autoeficacia baja fue del 18.9%.
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Figura 8. Autoeficacia de Lactancia Materna y Embarazo a la que pertenecen las participantes. Fuente:
Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.
En cuanto al grupo en estado de puerperio el 14.8% (n=11) obtuvo un puntaje con autoeficacia alta.




Las mamas primerizas que representaron el 39.1% (n=29) del total de participantes (n=74) , tan solo
el 20.2% obtuvo un puntaje alto para autoeficacia en lactancia con hijos en edad de 0-24 meses, casi
ala par con el porcentaje de autoeficacia baja y por ende indicaron haber recurrido al uso de férmulas
0 sucedaneos de leche materna, mientras que en el grupo de madres con 2 hijos y mayor de 3 hijos
en edades de 0-24 meses que fue el 60.8% (n=45) del total de participantes, el 56.7 % (n=42) refirid
haber amamantado anteriormente, por lo tanto el 41.8% (n=31) obtuvo un puntaje alto para
autoeficacia en lactancia materna sélo 3 de ellas refirieron no haber a amamantado, de las cuales 1

fue por aborto.
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Figura 9. Autoeficacia de Lactancia Materna y Puerperio.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.
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Figura 10. Autoeficacia de Lactancia Materna y el nUmero de hijos de cada una de las participantes.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.




El porcentaje de Autoeficacia de Lactancia Materna en mujeres que se encontraban amamantando
y se contagiaron por COVID 19 (diagnosticadas por prueba rapida de antigenos) fue de 10.8% (n=8)
de las cuales el 5.4% fue el mismo valor para autoeficacia alta y baja. Asi mismo el 16.2% (n=12) de
las encuestadas refiere haber tenido a familiares que dieron positivo a una PAR positiva para COVID,

consecuente el 13.5% obtuvo una calificacién para autoeficacia alta.

12

10

Participantes con PAR + Participantes con Familiares PAR +

NS

[\

B Autoeficacia Alta >58 W Autoeficacia Baja <57

Figura 11. Autoeficacia de Lactancia Materna'y COVID 19.
Fuente: Autoeficacia de lactancia durante el periodo de pandemia por Covid 19 en una unidad de primer nivel.




DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados que esta investigacion arroja son de suma importancia debido a que en esta
unidad no se contaba con algun estudio acerca de Lactancia Materna en las derechohabientes
pertenecientes a esta UMF No.9, clinica de primer nivel que se caracteriza por ser una unidad Pro-

Lactancia en conjunto con el HGZ No15 ambos pertenecientes al municipio de Tehuacén,

La percepcién de autoeficacia en razon a paises de primer mundo, de acuerdo a Begofia y cols. En
su estudio obtuvieron una puntuacién media de la escala de BSES-SF de 57.5, en nuestro estudio
la puntuacion media que obtuvimos fue de 57.45, la cual fue mayor que la media presentada en otras

publicaciones, como Espafia M=50.3 y Canada M=55.8.

La puntuacion obtenida de Autoeficacia en nuestro estudio ha sido més alta comparada con la de
Alegria y cols. en donde la puntuacion media obtenida de la escala BSES-SF fue de M= 50.03, asi
mismo fue mas alta que la de otro estudio realizado Europa, en Espafia con la misma version de la
escala obtuvieron una Media (M=51,94) y comparada con otro estudio realizado en Estados Unidos
donde obtuvieron una puntuacion todavia mas baja con una media de M=51,9, y otro estudio
realizado en Canada con una media de M=55.8, lo cual es evidente ya que en nuestra unidad de

primer nivel se han implementado las medidas necesarias para la promocién de esta préctica.

Por otra parte, este valor obtenido, ha sido inferior que el obtenido en otros estudios que obtuvieron
los datos de autoeficacia mas tardiamente en el posparto, con mayor exposicién de las madres a la
experiencia de la lactancia, realizados en Brasil (M=63,6), y al de un estudio realizado en Turquia
(M=60), un pais con tasas poblacionales de lactancia materna mucho mayores a las de nuestro pais
e incluso més alta comparada con el pais vecino. Otros autores presentan menores puntuaciones
medias de la escala BSES-SF, obtenidas de estudios realizados en paises con tasas de lactancia
inferiores a la espafiola, como China (M=41,1) o Jap6n (M=44,7), o con una muestra con diversidad
étnica en Reino Unido (M=46,5) (27-28).

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion, en nuestro estudio las madres en rangos
de edad de 21-31 fueron las que percibian una autoeficiacia alta mientras que las de rangos de 18-
20 percibian una autoeficacia baja y por lo tanto tienen tendencia al abandono de la lactancia
materna exclusiva al seno materno con el uso de férmulas o sucedaneos de leche materna. En base
ala ocupacion, las madres trabajadoras son las que perciben una autoeficacia baja, esta informacion
es concordante la informacion encontrada y similar a la reportada en estudios internacionales.
Finalmente, otra variable muy importante para nuestro estudio, fue el origen étnico de nuestras
participantes, quienes mostraron una alta percepcion de autoeficacia de lactancia materna, sin

embargo, no se encontraron estudios con los cuales comparar esta informacion.




Entre los factores que favorecieron una lactancia exitosa fueron: contar con mas de 2 hijos y haber
lactado anteriormente, lo cual les brinda experiencia y seguridad a las mamas; tener un estado
socioeconémico adecuado ya que favorece estar mas tiempo en casa; tener un nivel de escolaridad
medio, ya que este grupo se informa sobre el tema de lactancia materna; pertenecer a una etnia,
cabe destacar que este grupo posee conocimientos arraigados y propios; estar soltera, ya que las
participantes refieren tener el apoyo de algun familiar, mamas, abuelas, hermanas, puesto que viven
con ella, sin embargo para autoeficacia baja se identificaron que entre los factores que afectaron la
lactancia materna en nuestra muestra de estudio principalmente fue: la edad de las participantes, en
los rangos de edad 18-20 afios, el ser madres primerizas, encontrarse en periodo de gravidez y el
haberse contagiado de COVID 19.




CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio con la proporcién de mujeres estudiadas, poseen una autoeficia
alta durante el periodo de pandemia por COVID 19, comparado con los estudios realizados en otros

paises de Latinoamérica, Norteamérica y Europa, incluso del continente asiatico.

Entre los factores que favorecieron una lactancia exitosa fueron: contar con mas de 2 hijos
y haber lactado anteriormente, lo cual les brinda experiencia y seguridad a las mamas; tener un
estado socioecondmico adecuado ya que favorece estar mas tiempo en casa; tener un nivel de
escolaridad medio, ya que este grupo se informa sobre el tema de lactancia materna; pertenecer a
una etnia, cabe destacar que este grupo posee conocimientos arraigados y propios; estar soltera, ya
que las participantes refieren tener el apoyo de algin familiar, mamas, abuelas, hermanas, puesto
que viven con ella, sin embargo para autoeficacia baja se identificaron que entre los factores que
afectaron la lactancia materna en nuestra muestra de estudio principalmente fue: la edad de las
participantes, en los rangos de edad 18-20 afios, el ser madres primerizas, encontrarse en periodo
de gravidez y el haberse contagiado de COVID 19. Familiares contagiados por SARS COV 2 o con
COVID 19 no fue un factor que influyera con una disminucién en autoeficacia en lactancia materna,
por ende, la BSES-SF nos ayud6 a emplear una evaluacién para valorar factores predictivos de LM

y su actitud de las madres para continuar con la lactancia materna o en su defecto abandonarla.

Los factores limitantes para este estudio, fue que al realizarse durante el periodo de pandemia
nuestra poblacion se redujera ya que no todas las derechohabientes acudian a la unidad para realizar
las acciones correspondientes de primer nivel, por ello se abarcé un menor nimero de participantes;
otra limitacion fue la temporalidad del estudio, ya que si se realizara recoleccién de datos al inicio y
termino de los contagios por Covid 19, se tendria informacién estadisticamente mas significativa para

comparar dichos resultados.




PERSPECTIVAS

Considero que este trabajo sera la pauta para continuar con el estudio de lactancia materna
en nuestra unidad, ademas de que se puede realizar intervenciones pre y pos de platicas, sesiones

y capacitaciones sobre lactancia materna para mejorar la autoeficacia de LM que tienen las mamas.

Ademas es importante también que se valore la autoeficacia y se correlacione con algunas
pruebas estadisticas, ya que mi estudio no abarc6 esa parte, pero no esta de mas continuar

fomentando esta practica de lactancia materna para mejorar la calidad de vidas de los infantes.




LINEAMIENTOS ETICOS

Este estudio y lo que conlleva de él, se apega a la Declaracion de Helsinki modificada en
Corea durante el 2008 donde se dicta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos y se establece el régimen de conducta a todo el personal médico e investigador segun lo
establecido. Dicho estudio que se presenta es de caracter Exploratorio, tipo Observacional, analitico,
con riesgo minimo, en donde en ningln momento se expone al voluntario a ningun riesgo de salud,
sin embargo, durante la recoleccion de datos y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacidn se hizo de forma confidencial y en conjunto con la proteccion de datos. El uso de esta
informacion fue exclusivamente con fines de investigacién para la unidad y para el presente
investigador. Este estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de investigacion, buenas

practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que cuenta con los siguientes puntos:

-Cuenta con un consentimiento informado, llenado y firmado por cada una de las participantes en el

estudio.
-Se apega a las recomendaciones del Comité Local de Etica e Investigacion.

- Se apega a la normatividad en base a proteccion de datos de las participantes, las cuales seran

Unicamente y exclusivamente con fines de y para la investigacion.

Durante la recoleccion de datos, todas las participantes fueron informadas del propdsito de la
investigacién, asi como los objetivos que siguié esta investigacién para fines propias de la unidad,
se explicéd detalladamente en que consiste su participacion y ellas dieron su consentimiento para
participar, cabe recalcar que si en algin momento decidian retirarse o ya no querian participar en
este proyecto de investigacién, serian libres de abandonar su participacion, se les informé que su
participacion no tiene algin beneficio dentro de la unidad del tipo de atencién a derechohabientes ni
econdmica, solo con fines de investigacion y en ningin momento se vié o vera condicionada con la

calidad en la atencién dentro la UMF 9 Tehuacan.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LS URDA B SO.IEAIMD5OCIAL
Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de investigacion
(Adultos)

Declaracién de consentimiento:




Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacién y objetivo del

estudio:

Procedimientos

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“AUTOEFICACIA DE LACTANCIA MATERNA DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA POR COVID19 EN
DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

U.M.F No 9 IMSS Tehuacan, Puebla. a

R-2021-2104-068

Estimada derechohabiente, le invitamos a participar en este estudio de investigacion que aborda el tema de Lactancia materna,
el cual consiste en poder identificar su actitud, su capacidad para amamantar a su bebé y cémo se siente usted como maméa
durante esta nueva normalidad generada por la contingencia de la COVID19, asi mismo identificar las causas que pueden mejorar
o que perjudican este proceso; esto con la finalidad de contribuir a mejorar la informacion que tiene sobre este tema y reforzar
su lactancia materna exclusiva y complementaria de su bebé en los primeros afios de vida para que usted tenga un proceso de

Lactancia Materna exitosa.

Si usted acepta participar en el estudio, previamente firmando este documento, se le realizar4 un cuestionario para
proporcionarnos sus datos y posteriormente se le aplicara una encuesta para brindarnos informacién de su lactancia materna,
que son 14 preguntas dirigidas especificamente a las situaciones que vive usted, esto en un tiempo estimado de 20 minutos, los
cuestionarios seran aplicados en la sala de espera de la UMF 9 IMSS cuando acuda a su consulta de PrevenIMSS, o en su
consulta con su médico familiar posterior a 1 mes después de dar a luz . Su servidora le explicard detalladamente en qué
consisten los cuestionarios y si tiene alguna duda yo misma la ayudaré a resolverlas. Finalmente, analizaremos los resultados y

le informaremos pertinentemente sin que esto genere riesgo para usted ni su bebé.

Inversion del tiempo de usted como participante al momento de realizar el cuestionario, ya que le pediremos contestar los
cuestionarios y nos demorara aproximadamente 25-30 minutos, al no ser un estudio invasivo no representa un riesgo psico o

emocional para usted.

Identificar su actitud y conocimientos que usted tiene como madre sobre su lactancia en la unidad donde usted es
derechohabiente, asi como mejorar y reforzar sus conocimientos para aplicar una correcta y adecuada Lactancia Materna y asi

prolongarla hasta los 2 afios con la finalidad de conseguir una lactancia exitosa.

La informacién recabada serd dada a conocer a la UMF 9, con la meta de identificar las fortalezas y areas de mejora en la

unidad en el tema de lactancia materna.

Usted es libre de participar y podré retirarse de la investigacion si asi lo desea.

Todos los datos recolectados seran de manera anénima y conforme a la Ley General de Servicios de Informéatica y su manejo

de acuerdo a la Ley General de Salud en su apartado de bioética publicada el 7 de febrero de 1984 modificado el 08-Abril-2013.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en el estudio y que se tomen los datos necesarios para la realizacion de este proyecto de investigacion

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:  Dra. Patricia Gonzalez Garcia, Médico Especialista en Familiar Adscrito a la U.M.F, No 9 IMSS Tehuacan. Matricula 98226066,
Teléfono:2223460467, correo: patygongar20051@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Estrella Zufiiga Bravo, Médico Residente de Medicina Familiar Adscrito a la U.M.F. No 9 IMSS Tehuacéan. Matricula 97222951,
Teléfono: 2221124272, correo: stardust.0019@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra.

Adriana Xaxalpa Salinas al celular 2225188534 o al correo electrénico: comité.bioetica21048@gmail.com

Dra. Estrella Zufiiga Bravo Mat 97222951 cel 2221124272

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Dra. Patricia Gonzélez Garcia Mat 982226066 cel 2223460467

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién

relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Sistema de Reglstro de la Coordinacién de Investigacidn en Salud (SIRELCIS)
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA LA REALIZACION DE PROTOCCLOS DE INVESTIGACION

Por madio del presente me permito Informar que No existe inconveniente para que se realice el
Pratocole de Investigacion gue a continuacién se describe, una vez gue se haya evaluado y aprobado por el
Comité Local de Investigacion en Salud 2104.

Titulo de la Investigacién:

"AUTOEFICACIA DE LACTANCIA MATERNA DURANTE £L PERIODO DE PANDEMIA POR COVID 19 EN
DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL"

Investigador princoal inwestigador asaciado

Dra. Patricia Gonzdlez Garcla Dra, Estrella Zufiga Bravo AMF
Médico Especialista En Medicina Famdiar Adscripcién UMF No.9

Matriculs 98226066 Matriculs 97222951

Corrao; patygongar20051@hotmall,.com Correa: stardust.0019@gmail.com
Cetular: 2223450457 Celular: 2221124272
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 2104.
U MED FAMILIAR NUM &

Registro COFEPRIS 17 CT 21 114 137
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Lunes, 01 de noviembre de 2021

M.E. PATRICIA GONZALEZ GARCIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “AUTOEFICACIA DE LACTANCIA
MATERNA DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA POR COVID 19 EN DERECHOHABIENTES DE UNA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL” que sometio a consideracion para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos
de &tica y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Namero de Registro Institucional
R-2021-2104-068

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo  su cargo. Este diclamen Lliene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira gblicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
misma.
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Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No9

Tehuacan, Puebla a 28 de Septiembre de 2022

ASUNTO: AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD.

Por medio del presente, posterior a haber cumplido con las especificaciones requeridas para la elaboracion
de tesis, se otorga la autorizacién para realizar la impresién de tesis de Investigacion.

Asesor: Dra. Patricia Gonzalez Garcia. Médico Especialista en Medicina Familiar.

Realizada por la Médico Residente: Dra. Estrella Zufiiga Bravo.

Matricula 97222951 - Grado 3°

Especialidad: Medicina Familiar

Universidad: Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Tesis de Investigacion: “AUTOEFICACIA DE LACTANCIA MATERNA DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA
POR COVID 19 EN DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Registro en SIRELCIS: R-2021-2104-068 '

Hacemos constar que este trabajo ha sido revisado y autorizado en el SIRELCIS

Autorizamos su impresion: @
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fix Gomez Dra. Ana Lucia Calderdn Juarez
nzane Investigacion en Salud Docente Titular de la Especialidad de Medicina Familiar

Dr.Hector Meiyg
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘“AUTOEFICACIA DE LACTANCIA MATERNA DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA POR

COVID 19 EN DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”
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ESCALA BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE-SHORT FORM (BSE-SF) PROTOCOLO: “AUTOEFICACIA
DE LACTANCIA MATERNA DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA POR COVID 19 EN DERECHOHABIENTES

DE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Por cada una de las siguientes afirmaciones, elija la respuesta que mejor describe cuan segura se siente con
respecto a manejar la lactancia de su nuevo hijo. Por favor, marque su respuesta haciendo un circulo, una X o una
palomita en el nimero que esté mas cerca de como se siente. No hay respuestas correctas o incorrectas.

“ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LACTANCIA MATERNA”

(VERSION CORTA EN ESPANOL)

Fecha: PUNTUACION

No. item NS NMS | MTS | BS SS

1 Puedo determinar que mi hijo estéa recibiendo suficiente leche de mi pecho. 1 2 3 4 5

2 Puedo enfrentar con éxito el amamantamiento igual como he enfrentado otros 1 2 3 4 5
desafios en mi vida.

3 Puedo darle pecho a mi hijo sin necesidad de utilizar formulas lacteas (relleno) 1 2 3 4 5

4 Puedo asegurar que mi hijo esta apropiadamente agarrado a mi pecho mientras se 1 2 3 4 5
alimenta.

5 Puedo manejar a mi bienestar la situacion del amamantamiento. 1 2 3 4 5

6 Puedo manejar la situacion del amamantamiento incluso si mi hijo esté llorando. 2 3 4 5

7 Puedo mantener el deseo de amamantar. 2 3 4 5

8 Puedo dar pecho cémodamente cuando los miembros de mi familia estan presentes. 2 3 4 5

9 Puedo estar satisfecha con la experiencia de amamantar. 2 3 4 5

10 Puedo enfrentar el hecho de que la lactancia materna me ocupara tiempo. 1 2 3 4 5

11 Puedo terminar de amamantar a mi hijo de un pecho, antes de cambiarlo al otro 1 2 3 4 5
pecho.

12 Puedo amamantar a mi hijo cada vez que este lo necesite. 1 2 3 4 5

13 Puedo cumplir con los requerimientos de amamantamiento de mi hijo. 1 2 3 4 5

14 Puedo reconocer cuando mi hijo ha terminado de tomar pecho. 1 2 3 4 5

TOTAL DE RESPUESTAS

PUNTAJE OBTENIDO

Interpretacion
1= NS Nada segura
2= NMS | No muy segura
3= MTS Mitad del tiempo segura
4= BS Bastante Segura
= SS Siempre segura




ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANO DEL PROTOCOLO:

“Autoeficacia de lactancia materna durante el periodo de pandemia por COVID 19 en
derechohabientes de una unidad de primer nivel”

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANO

Nombre: Fecha:
Instrucciones: sefiale la opcion que mejor responda a cada uno de los rubros expuestos.
Variables Pts Iltems
Profesién Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
1 alta productividad, oficiales de las fuerzas armadas (si tienen rango de
educacién superior)
2 Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
1. Profesion del Jefe de 3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
Familia comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)
5 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(sin primaria completa)
1 Ensefianza Universitaria o equivalente
> Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
. . L media
2. Nivel de instruccion ~ — P
de la madre 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria)
5 Analfabeta
1 Fortuna heredada o adquirida
L 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3. Principal fuente de 3 Sueld |
ingreso de la familia ue _0 mensua -
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
1 Vivienda con Gptimas condiciones sanitarias y ambiente de gran lujo
> Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
sin exceso y suficientes espacios
4. Condiciones de 3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
alojamiento no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas
Total
Interpretacion Puntaje
Estrato alto 04 a 06
Estrato medio alto 07 a 09
Estrato medio bajo 10a12
Estrato obrero 13 a 16
Estrato marginal 17a20
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