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Capitulo 1

Introduccion
1.1 Problema de Investigacion
En el mundo la lactancia materna, es un elemento vital para el buen desarrollo del nifio desde su
nacimiento. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
se une a la comunidad mundial para apoyar los esfuerzos y fortalecer las medidas para proteger,
promover y apoyar el derecho a la lactancia materna en toda la regién de las Américas; si todos
los nifios de 0-23 meses estuvieran amamantados de forma 6ptima, cada afio se salvarian mas de
820 mil nifios de menos de 5 afios, (OMS,2020).

De igual manera el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), recomendé en
el afio 2018 que la lactancia materna exclusiva desde las primeras horas de vida hasta los seis
meses de vida y complementada con alimentos hasta los dos afios son practicas esenciales para
promover el crecimiento y bienestar del nifio; ya que anteriormente en el 2017, 78millones de
nifios nacidos en el mundo tuvieron que esperar mas de una hora para ser amamantados,
actualmente,38% de los lactantes se alimentan con leche materna exclusiva (UNICEF, 2018).

En lo que respecta a América Latina, en Per(, segun la encuesta Demografica y de Salud
familiar (ENDES),50.5% de nifias y nifios empez0 a lactar dentro de la primera hora de nacido.
El informe menciona que las tasas de lactancia materna exclusiva en paises latinoamericanos son
diferenciadas, siendo alta en Bolivia 60%, Pert 65% y Chile 82%; y muy baja en paises como
Republica dominicana 7% y Surinam 3%. La lactancia materna juega un papel importante ya que

disminuye la mortalidad neonatal, fortalece el sistema inmunoldgico, protege de una serie de



enfermedades y favorece el apego con la madre (Instituto nacional de Estadistica e Informatica,
Pert Encuesta Demogréafica de Salud Familiar, 2017).

Por consiguiente, en México de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogréafica (ENADID) 2018, en México la duracion media de la lactancia Materna es de 9.7
meses a nivel nacional, un incremento respecto al 2014 (8.8 meses). Al considerar que recibir
leche materna, acorde con la informacion de la ENADID, aunque sea una vez, implica que al
menos el infante tuvo lactancia materna. Por entidad federativa, Oaxaca 96.2 %, Guerrero 96.0%
y Estado de México 94.2%, son los que reportan los porcentajes mas altos de lactancia materna;
en contraste, Tamaulipas 87.8%, Coahuila 88.1% y Chihuahua 88.6% tienen los mas bajos
(ENADID, 2018).

Es necesario recalcar que a la fecha el Estado de México participa y promueve politicas
publicas en beneficio de la lactancia materna, ya que ha creado la Coordinacion Estatal de
Lactancia Materna y Bancos de Leche; 27 hospitales mexiquenses cumplen con la Nominacion
“Hospital Amigo del Nifio y la Nifia”, existen 7 Bancos de leche Humana en la entidad y
capacita y profesionaliza al personal de atencion médica y paramédica (Torres, 2019).

La percepcion de autoeficacia para la lactancia materna de la madre influye en sus resultados
al proporcionar motivacion y confianza para superar las constantes dificultades que se puedan
presentar; ya que el proceso exige multiples adaptaciones de la madre para afrontar molestias
fisicas y dejar otras actividades (Alegria, Martinez y Mufioz,2016).

En las madres primerizas la percepcion puede ser distinta a las madres multiparas, debido a
que las creencias de eficacia pueden estar determinadas por experiencias previas, ya que ellas
poseen una autoeficacia de la lactancia materna mas alta. El discernimiento de las madres sobre

su capacidad para dar pecho esta influenciado por sus vivencias previas, las experiencias



aprendidas, el estado de salud. La percepcion de autoeficacia es un factor que puede predecir la
exclusividad y la duracién de la lactancia materna (Alegria, Martinez y Mufioz,2016).

Por otra parte, el acompafiamiento de la madre en esta etapa es de vital importancia. De
acuerdo con el Documento Lactancia Materna en México de la Academia Nacional de Medicina
de Meéxico a lo largo del tiempo de Lactancia Materna se ha visto afectada de modo negativo por
diferentes causas como la integracion de la mujer en el ambito laboral, asesoramientos
inadecuados por parte de proveedores de salud, asi como familiares y amigos con buenas
intenciones (ENADID, 2018).

Habria que decir también la OMS y la UNICEF destacan como principales beneficios de la
lactancia materna para los bebes; prevencion de la muerte prematura, infecciones
gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, presion
arterial elevada, el colesterol alto y las enfermedades intestinales y quienes reciben leche materna
tienen al menos 6 veces mas posibilidades de sobrevivir durante los primeros meses de vida
(Torres, 2019).

Hay que mencionar, que para las mamas a corto plazo puede ayudar a prevenir hemorragias
(la hormona oxitosina contrae el Utero), ayuda en la recuperacion fisica de la madre y fomenta el
contacto psico-afectivo con su bebé. Ademas, la lactancia tiene un efecto anticonceptivo natural.
A largo plazo existen menos probabilidades de desarrollar cancer ovarico o de mama, diabetes
tipo 11, hipertension arterial, ataques cardiacos, anemia y osteoporosis (Torres, 2019).

Es necesario destacar que la Secretaria de Salud ha creado la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna 2014-2018, con el objetivo de aumentar el nimero de nifios que reciban leche
materna desde su nacimiento hasta los dos afios. Las estrategias incluyen colocar el tema de

lactancia en la agenda; fomentar acciones que ya estaban en marcha, pero cuya evaluacion y



monitoreo eran nulos; y fomentar la capacidad de los profesionales de la salud, igualmente
importante en la discusion de la legislacion en torno a la lactancia, que incluye aspectos del
ambito laboral, hospitalario y de la publicidad (Gonzalez y Hernandez, 2017).

Esta investigacion es importante porque pretende conocer la Autoeficacia de la Lactancia
Materna Exclusiva en el Puerperio por lo tanto el presente estudio se justifica porque contribuye
a la investigacion cientifica en enfermeria al aumentar el conocimiento y con ello contribuir en
futuras investigaciones, para que se desarrollen las estrategias con el objetivo de motivar a las
madres, ya que la motivacion influye mucho, si ella no esta motivada no intentara dar el pecho a
su bebé, y por otro lado no produce suficiente leche tal vez pronto incluira otro tipo de
alimentacion

No obstante que la lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud
y la supervivencia de los nifios lactantes menores de 6 meses que reciben leche materna como
alimentacion exclusiva, las razones varian, pero mucho tendria que ver con la falta de consejos y
apoyo que necesitan las madres por parte de los especialistas, por lo tanto, se concluye con la
siguiente pregunta de investigacion.

1.1.1 Pregunta de Investigacion:

¢Cual es la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en un
Hospital General de Segundo Nivel?

1.2 Justificacion

La siguiente investigacion pretende determinar la importancia de autoeficacia en pacientes
de puerperio inmediato se desarrollara con la iniciativa de poder evaluar a las madres y el apego
del recién nacido lactando con autoeficacia se debe agregar que la madre no deje de lactar adn

que regrese a su vida laboral. Es por ello que tomaremos como referencia un estudio realizado en



México por Gil y Dorantes 2020 sobre “Encuesta a mujeres puérperas de autoeficacia hacia la
lactancia materna en un hospital de tercer nivel de atencion” su disefio fue un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo (encuesta descriptiva) que incluyo a 331 puérperas del Hospital de la
Mujer Puebla, un hospital de tercer nivel de atencion (Gil y Dorantes, 2020).

Este estudio se realizo en los meses de junio y julio de 2019. Los criterios de inclusion
fueron: puérperas que se encontraron en alojamiento conjunto, sin patologia mamaria, RN
presentaron alguna patologia que les impidiera alimentarse. Ademas de la solicitud de contestar
el instrumento en estudio se les se pidio a las madres informacion sobre edad, escolaridad, estado
civil, lactancia previa y nimero de embarazos (Gil y Dorantes, 2020).

De manera que usaron la escala de autoeficacia Prenatal Breastfeeding self-Efficiency scale
(PBSES), el instrumento PBSES se encontrd 94.9% tuvo una percepcion de autoeficacia baja 'y
5.1% una percepcién de autoeficacia alta, en conclusion: Dados los resultados obtenidos parece
importante incrementar la promocion, informacion y asesoramiento de la LM para tratar de
generar mas confianza en las mujeres y mejorar las tasas de LM (Gil y Dorantes, 2020).

De acuerdo con las pautas de alimentacion siempre debe promoverse como la primera
opcidn de alimentacién, la cual, debe iniciarse tan pronto como sea posible después del
nacimiento, de preferencia dentro de la primera hora. Estas recomendaciones también sefialan
que la LM exclusiva debe continuarse en los primeros seis meses de vida, uno de los factores que
afecta la LM es la autoeficacia, es decir, la percepcidn que las madres tienen de si mismas sobre
qué tan efectivo serd amamantar (Gil y Dorantes, 2020).

Habria que decir también que la leche materna es el alimento ideal para él bebe; contiene
todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como las

sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias. Es optima como modo de alimentacion



tanto para el recién nacido a término como para el nifio prematuro porque los ayuda a desarrollar
su sistema inmunoldgico. Teniendo en cuenta que la autoeficacia, es la percepcion de las madres
sobre su capacidad de dar pecho y esté influenciada por la experiencia previa de la madre, el
aprendizaje por observacion, su estado fisioldgico y afectivo y la persuasion verbal (Gonzélez y
Hernandez, 2017).

Se recomienda que la préctica de la lactancia materna debe de ser adecuada desde el inicio
estudios han determinado que, si hay un mejor conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna, mas temprano es el inicio del mismo. Existen evidencias de que la practica materna es
beneficiosa para el recién nacido, uno de los ejes para obtener una lactancia materna exitosa, es
tener una madre fisicamente apta, actitud positiva, conocimientos necesarios y un manejo
adecuado de la técnica de amamantamiento. Este Gltimo punto no es evaluado de forma
sistematica en los establecimientos de atencion de partos (Amado y Munares, 2018).

Uno de los elementos poco estudiados es que de la posicion correcta y del agarre adecuado
de un recién nacido en los primeros dias depende de la recepcion de la leche, por ello es
importante una adecuada evaluacion de estas posiciones que si bien son importantes. Es
necesario recalcar que una de las herramientas que diferencian a las madres es su experiencia
sobre practicas anteriores (Amado y Munares, 2018).

Se esperaria que las madres que mas veces han dado de lactar tengan mejor disposicion y
manejo sobre las practicas de la lactancia materna. No contamos con estudios que evalUen las
practicas de la lactancia materna en el puerperio inmediato segun paridad, por lo que el objetivo
del estudio fue determinar las practicas adecuadas de la lactancia materna segun paridad en

puérperas inmediatas (Amado, Munares, 2018).



La siguiente investigacion pretende conocer el nivel de autoeficacia en lactancia materna ya que
he observado en un Hospital de segundo nivel como el recién nacido cae en hipoglucemia
estando en alojamiento conjunto con la madre, aun con todas las indicaciones sobre lactancia que
se le proporciona a la madre el cansancio y el suefio las vence, y su recién nacido se encuentra
hipo activo y enfermeria es la que se da cuenta al tomar signos vitales y valorar se realiza una
glucemia capilar que obviamente sale alterada se le pide interconsulta con el pediatra.

Se considera importante investigar la autoeficacia en lactancia materna por lo tanto el
presente estudio se justifica porque contribuye a la investigacion cientifica en enfermeria al
aumentar el conocimiento y con ello contribuir en futuras investigaciones, para que se
desarrollen las estrategias con el objetivo de ayudar a los grupos de mujeres puérperas que hagan
conciencia de que si no le doy de comer a mi bebe se quedara internado en el hospital mas dias y
no se dara de alta junto con la madre e influye dias de estancia, costos, y un desapego temprano
entre el vinculo de madre-hijo que puede afectar el inicio de la lactancia exclusiva y eficaz.

1.3 Objetivo General y Objetivos Especificos

Objetivo General

e Conocer la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en

un Hospital General de Segundo Nivel del Estado de Meéxico

Obijetivos Especificos

e Describir los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio (Edad materna, Estado
civil, Grado de escolaridad, Nimero de controles prenatales, Numero de hijos).

e Analizar la escala de autoeficacia y su clasificacion (eficacia baja, eficacia media,
eficacia alta).

e Conocer la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva de acuerdo al grado de
escolaridad.



Capitulo 11
Marco de Investigacion

2.1 Marco Tedrico

Al estudia la Autoeficacia segun el postulado de Bandura (1995), tanto la conducta como la
motivacion humana estan condicionadas por el pensamiento y a su vez estan reguladas por dos
tipos especificos de expectativas: las de eficacia y las de resultado. Las primeras se vinculan con
la seguridad de poder llevar adelante un determinado comportamiento con éxito y generar asi el
resultado deseado. Las expectativas de resultado hacen referencia a la creencia de que la puesta
en marcha de determinadas conductas conducira a los resultados deseados (Pereyra, Ronchieri,
2015).

Por lo que se refiere a autoeficacia ha sido ampliamente discutida en la literatura de la
psicologia social para explicar la teoria de la motivacién y el aprendizaje. Este concepto ha sido
adaptado psicologia y la enfermeria como un importante predictor de conductas de salud. Y se
considera el constructo de autoeficacia, que fue introducido por un ucraniano de nombre Albert
Bandura en 1977 representa un aspecto nuclear de la teoria cognitiva (Bandura, 1982, 1997). De
acuerdo a esta teoria, la motivacion humanay la conducta estan regulados por el pensamiento

(Olivari, Urra, 2007).



Fig. 1 Autoeficacia

Resultados -
Expectativas de Una conducta determinada
resultados r conduce a determinado
resultado.
Conducta N
Expectativas de Conviccion de que uno puede
eficacia personal | ejecutar con éxito la conducta
requerida para producir cierto
Persona resultado deseado.

Nota: (Bandura, 1977)

Las expectativas de autoeficacia y de resultados se relacionan estrechamente entre si,
conduciendo a determinadas consecuencias conductuales y emocionales. (Roca 2002)

Sobre el concepto de autoeficacia es definida como la percepcidn o creencia personal de las
propias capacidades en una situacion determinada. Las creencias de autoeficacia presentan gran
influencia en el ser humano, ya que acttan sobre sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Un aspecto que resalta la importancia de la autoeficacia es su valor predictivo
de la conducta humana (Pajares y Chunk, 2001).

De acuerdo a la teoria de investigacion, la autoeficacia influye en cdmo la gente siente,
piensa y actla, Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia esta asociado con
depresion, ansiedad y desamparo. Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las
personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo en los
cursos de accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para si mismas. Los
niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacién. Asi, por ejemplo, las personas
con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas desafiantes e invierten mas esfuerzo son

persistentes que aquellos que tienen menor autoeficacia (Olivari y Urra, 2007).
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Acorde con la Dra. Cindy-Lee Dennis, de la Universidad de Toronto, basandose en los
postulados del psicélogo Albert Bandura, planteo la teoria de la autoeficacia de la lactancia
materna, la cual hace énfasis en la confianza de la madre en su habilidad para amamantar a su
nifio y puede predecir si una madre elige si dar lactancia materna o no, cuanto esfuerzo dedicara
a esto, si tendra automotivacion o se sentird derrotada durante la practica de lactancia materna y
cémo respondera emocionalmente a las dificultades de la lactancia (Olivariy Urra, 2007).

Ademas, plantea la influencia de 4 principales fuentes de informacion para la madre: 1)
logros durante la practica de la lactancia materna previa (por ejemplo: amamantamiento de hijos
mayores), 2) experiencias indirectas ( como observar a otras mujeres que dan de lactar), 3)
persuasion verbal ( &nimo proveniente de terceras personas, como familiares, amigos, entre
otros.) y 4) respuestas fisioldgicas ( fatiga, estrés y ansiedad; A partir de esta teoria, la Dra.
Dennis elabor6 en 1999, la Escala de Autoeficacia para la lactancia materna (BSES por sus siglas
en inglés) con el fin de medir el nivel de seguridad de las madres para tener éxito en ella (Olivari
y Urra, 2007).

Diversos estudios han dejado claro que esta teoria y escala son de utilidad en la practica
clinica. Por tanto, esta puede ser usada como una herramienta de identificacion que ayuda a
reconocer a aquellas madres que van a tener éxito en la lactancia materna, asi como aquellas en
alto riesgo de descontinuarla. Para evaluar el de confianza que tienen las madres respecto a la
lactancia materna, aplicaremos la escala desarrollada por la Dra. Dennis; con la presente
investigacion pretendemos evaluar cuan seguras, positivas y confiadas se sienten las madres para
afrontar la tarea de realizar la lactancia materna y con respecto a su seguridad a nivel de

autoeficacia para dar de lactar, con mejorar en nuestra poblacion (Olivari y Urra, 2007).
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Llegados a este punto la Prenatal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale (PBSES)16 Wells,
Thompson e Kloeblen-Tarver (2006); escala desarrollada para evaluacion de auto eficacia en
lactancia percibida por las mujeres durante el periodo gestacional. Contiene 20 items construidos
a partir de la teoria social cognitiva y del concepto de auto eficacia de Bandura. (Santos y
Pedrosa, 2017)

Avanzando en nuestro razonamiento se adiciono a la escala una tabla con las variables
sociodemograficas (Edad materna, Estado civil, Grado de escolaridad, Numero de controles
prenatales, Numero de hijos).

Considerando en nuestro marco de investigacion se tomd en cuenta la importancia de
conocer la lactancia materna como un acto fisioldgico, instintivo, de herencia biologica,
adaptativa y especifica de cada especie. Como sistema para alimentar al nifio en los primeros
meses de vida, la leche materna ha probado su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido
por ella que la humanidad ha subsistido (Quiroz, Bello, Benavidez, 2013).

Se debe agregar que ofrecer leche materna, es reconocido como el medio ideal para lograr de
forma arménica el crecimiento y desarrollo del nifio, y reducir la morbilidad y mortalidad
infantil. Segn la OMS se lograria una reduccion de mas de 1.5 millones de defunciones durante
los primeros cinco afios si este objetivo se lograra. En estadisticas Sanitarias Mundiales habla de
tener politicas de salud estructuradas que promuevan una lactancia materna exitosa (Gorrita,
Terrazas, 2015).

Ahora bien, la leche humana se conoce como el alimento ideal para el normal crecimiento y
desarrollo del nifio incluyendo el aspecto psicoafectivo. Se ha demostrado que contiene los
requerimientos nutricionales esenciales y en cantidades adecuadas, para que el nifio menor de

seis meses alimentado al seno materno no necesite ingerir ningan otro alimento, ni siquiera agua;
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La leche desde el punto de vista bioldgico posee no solo las cantidades necesarias de proteinas,
carbohidratos y lipidos, sino que posee anticuerpos especificos: IgA, IgG, IgM, IgD, asi como el
factor bifidus, linfocitos Ty B y complementos C3-C4 ( Quiroz, Bello, Benavidez,2013).

Se hace un breve recuerdo de los cambios que generan en el tejido mamario por la presencia
del estado gestacional. En el embarazo por intensa accion hormonal estrogénica y progestacional
la glandula mamaria sufre muchos cambios. A medida que el embarazo progresa las células
mamarias proliferan por division mitotica, los conductillos comienzan a ramificarse y hacia el
altimo trimestre los alvéolos a desarrollarse, tal desarrollo de la glandula mamaria también
depende de la prolactina producida por la adenohipofisis, la somatotropina (hormona lactégenica
producida por la placenta) y por los costicosteroides suprarrenales (Torres-Torija,2010).

Las células secretoras alveolares contienen abundante reticulo endoplasmatico que es el que
sintetiza el componente proteico de la leche; existe también un componente lipido que surge
como gotitas libres en el citoplasma, la leche liberada durante los primeros dias que siguen al
parto se le conoce como calostro, posee bajo contenido lipidos pero contiene buenas cantidades
de anticuerpos que confieren al recién nacido cierto grado de inmunidad pasiva; se cree que los
linfocitos y células plasmaticas que han infiltrado la estroma mamaria durante el embarazo
constituyen parte del componente calostro (Torres-Torija, 2010).

A continuacion, menciono que la prolactina genera la mayor produccién de leche posparto
(100 a 250 nanogramos por ml de leche) con un mayor contenido de lipidico y menor nimero de
linfocitos y células plasmaticas; esta produccion es favorecida con la succién del pezén por el
recién nacido que provoca reflejo neuronal, favoreciendo la continuidad en la produccion de la

prolactina, asi como de la oxitosina, la cual estimula a las células mioepiteliales que rodean a los
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alvéolos, generandose la accion motora de la eyeccion de leche. En una buena lactancia las
glandulas mamarias producen alrededor de 500 a 1000 ml diarios (Torres-Torija,2010).

Conforme a la composicién de la leche humana durante los primeros dias posparto el
calostro adquiere una coloracion amarillenta o amarillo limén por su alto contenido de carotenos,
el calostro tiene aproximadamente 2 g/100 ml. de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2g/100 ml de
proteina, produce 67 kcal /100 ml y se destaca la produccion de IgA y lactoferrina que
conjuntamente con la gran cantidad de linfocitos y macréfagos le confieren una condicion
protectora del recién nacido (Amado, Munares, 2018).

En general la leche humana tiene otras funciones diferentes a las nutricionales A)
Reguladores de la respuesta inmunitaria, presencia de linfocitos B y T, macrofagos y
polimorfonucleares. B) Proteccion directa contra microorganismos. Lactoferrina, oligosacaridos
con funcidn antiparasitaria, aminoazucares que tienen funcion antibacteriana y lipidos con
funciones antivirales. C)Promotores del crecimiento. Factor del crecimiento epidérmico. D)
Accién antiinflamatoria. Lactoferrina e inmunoglobulina A (Torres-Torija 2010).

Es por ello la importancia de una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es
esencial para asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion a su crecimiento,
salud y desarrollo Los primeros dos afios de vida brindan una ventana de oportunidad critica para
asegurar el apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios mediante una alimentacién 6ptima.
La desnutricion deja secuelas dificiles de reparar antes de los dos afios que no se resuelve
(Instituto Nacional de Salud Publica [INS], 2019).

Tomando en cuenta los diez pasos para una lactancia exitosa; 1.- Disponer de una politica
escrita relativa a la lactancia materna que sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el

personal de salud, 2.- Capacitar a todo el personal de Salud de manera que esté en condiciones de
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poner en practica esta politica, 3.-Informar a todas las embrazadas sobre los beneficios que
ofrece la lactancia materna y de ponerla en practica, 4.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
materna, durante la primera media hora después del nacimiento, 5.- Mostrar a las madres como
amamantar y como mantener la lactancia incluso si deben ser separadas de sus hijos (Instituto
Nacional de Salud Publica [INS], 2019).

Continuamos con las politicas 6.- No dar a los recién nacidos alimento o liquido que no sea
leche materna o que este medicamente indicado, 7.-Practicar el alojamiento conjunto
permitiendo que las madres y sus hijos permanezcan juntos durante las 24 horas del dia, 8.-
Fomentar la lactancia materna a demanda, cuando ellos lo desean dia y noche, siempre que
presenten signos que muestren que se encuentran listos para ser alimentados, 9.-No dar a los
lactantes alimentados con pecho materno chupones o tetinas artificiales, 10.-Fomentar la
conformacién de grupos de apoyo a la lactancia materna y que se pongan en contacto (Instituto
Nacional de Salud Publica [INS], 2019).

Por otra parte, mencionare las principales barreras y estas fueron: 1) individuales :falta de
confianza y capacidad para nutrir a su bebé, enfermedad de la madre malestares y requerimientos
(nutricionales y de tiempo) asociados con la lactancia materna y el trabajo fuera del hogar; 2)
interpersonales: recomendaciones inadecuadas sobre cuidado, destete, practicas de ablactacion y
remedios de malestares por familiares, pareja y proveedores de salud; 3) institucionales:
consejeria inadecuadas sobre e inefectiva en los servicios de salud ; 4) comunitarias: de norma
social, ejemplo, aceptacion de la formula antes de 6 meses y como solvencia econémicay 5) de

politicas falta de apoyo sistema de salud (Gonzélez, Hernandez, 2013).
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2.1.1 Derivacion tedrica-empirica.

Figura 2.

Constructo — Autoeficacia
Concepto |—| Autoeficacia en la
Lactancia Materna.
Indic,aqor — Escala de autoeficacia de la
empirico lactancia materna (PBSES)

(Pifero, 2015)

Nota: (Flores y Torres, 2021).
2.2 Definicién de Términos (Definicion de Variables)

Para el presente estudio se consideran los siguientes términos conceptual y operacional

e Definicién Conceptual

Autoeficacia de lactancia materna: La autoeficacia es la percepcion de las madres sobre su
capacidad para dar el pecho y esté influenciada por la experiencia previa de la madre, el
aprendizaje por observacion, su estado fisiologico y afectivo y la persuasion verbal. Es un factor
modificable que puede predecir la duracién y la exclusividad de la lactancia (Mufioz, Rodriguez,
2017).

Autoeficacia: Se denomina como autoeficacia el conocimiento que los individuos tienen
acerca de sus capacidades y confianza para alcanzar una meta o enfrentar una situacion. Y para
su desarrollo es importante para que cada individuo formule su reconocimiento a partir de sus
capacidades, habilidades y actitudes para alcanzar el éxito o enfrentar el desafio (Diccionario de

la real academia [RAE], 2021).
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Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud de
la madre y el nifio la materna contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis
primeros de meses de vida; la lactancia materna protege contra la diarrea y las enfermedades
comunes de la infancia, como la neumonia, y también puede tener beneficios a largo plazo para
la salud de la madre y el nifio (OMS,2019).

Como la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia; la
lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante inicamente leche materna: no se le
dan otros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua exceptuando la administracion de soluciones de
rehidratacion oral o de vitaminas minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes (OMS,
2019).

Puerperio: Tiempo que sigue al parto y que dura aproximadamente 6-8 semanas durante el
mismo regresan los cambios anatomicos y fisiologicos producidos por la gestacion y la mujer se
ajusta a las responsabilidades nuevas 0 mas amplias de la maternidad y de la vida de no gestante
(Diccionario de Medicina, Mosby, 2010).

e Definicion Operacional

Para el presente estudio se evaluara la edad en afios cumplidos de las puérperas; esta juega
un papel importante con referencia a la tabla Adolescencia (14-26 afios), Juventud (14-26 afios),
Adultez (27-59 afios) descartando las demas edades. La fertilidad de una mujer esta en su punto
algido hasta los 20-25 afios, y considerando que en el puerperio hay importantes cambios
fisiolégicos y psicologicos en la mujer, pudiendo surgir complicaciones que comprometan su
salud y la del recién nacido. Por ello, los servicios de sanitarios deben atender y seguir a la mujer

en este periodo.
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Dentro del estado civil de la mujer: Consiste en la situacion juridica concreta de un
individuo con respecto a la familia, al estado, 0 Nacién a que pertenece. Ahora bien, dado el
incremento de las uniones consensuales (no matrimoniales) en nuestro pais, cada vez son mas
numerosas las personas cuyo estado civil es viuda, separada, divorciada, o soltera 'y que se
encuentran conviviendo en una unién (consensual). estados civiles que sin duda afectan al futuro
bebe y sobre todo en la lactancia materna exclusiva.

Hay que mencionar ademas que el grado escolar: Son las fases secuenciales del sistema de
educacion que agrupan a los distintos niveles de formacion, teniendo en cuenta que se realicen
antes o despueés de haber recibido la primera titulacion que acredite al graduado para el
desempefio y ejercicio de una ocupacion o disciplina determinada. Considerados los niveles
académicos para el presente estudio estaran integrados en Analfabetas, Primaria, Secundaria,
Bachillerato o similar, Auxiliar técnico, licenciada, Especialista, Maestria.

El siguiente punto trata del control prenatal, la NOM 007 SSA2 2016; Esta norma tiene por
objeto, establecer los criterios minimos para la atencién médica a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio normal y a la persona recién nacida considerando, cuantas consultas debe tener
una embarazada. La OMS establece que la atencion prenatal tenga un minimo de ocho controles
durante el embarazo, y que estas puedan reducir las muertes perinatales. La recomendacion que
sea antes de la semana 12 y luego, en las semanas 20,26,30,34,36,38,40; por ello que en este
estudio se medira de forma continua con nimero arabigo.

El siguiente aspecto trata de la ocupacion humana, el hacer en el trabajo el juego o en las
actividades de la vida diaria dentro de un contexto temporal, fisico y sociocultural que
caracteriza a gran parte de la vida humana. EI 91.9% de las mujeres (10 o mas afios realizan

tareas domesticas y se ocupan del cuidado de nifios, ancianos y personas dependientes. Estudias
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es aplicar la inteligencia para adquirir nuevos conocimientos o comprender una cosa y Ejercitar
el entendimiento para adquirir el conocimiento en esta parte se determinara si la paciente es ama
de casa, trabaja o estudia.

Con respecto a qué edad tuvo su primer hijo se determinara con numero arabigo cual fue la
edad materna considerando que la edad es el tiempo que ha vivido una persona, u otro ser vivo
contando, desde su nacimiento. Y siempre se ha situado la mejor edad en torno a los, 25-29 afios
para tener un embarazo parto saludable y seguro, asi como la fertilidad limitada de las féminas
en contraposicion a la de los hombres; de esta forma se reflejara con nimero de edad de la
madre.

Se indagaréa el nimero de hijos que ha tenido la paciente para tener una mejor interpretacion
de cdmo se llevara a cabo la lactancia materna exclusiva a mayor hijos mas experiencia en
amamantar, es decir, mayor conocimiento en lactancia materna; En definicion namero de hijos
de las mujeres que han tenido en algin momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo los
hijos que luego fallecieron y se interpretara en nimero arabigo.

En este estudio se indagara si acudié a control prenatal teniendo en cuenta que es el control
prenatal y se dara respuesta de si o no. El control prenatal (CP), se define como el conjunto de
acciones meédicas y asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas, con
equipo de salud a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el nacimiento y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisioldégico Asegurando un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad infantil
y en menores de cinco afos.

Por otro lado, se indagara si conocen los beneficios de la lactancia materna que sea segura,

inocua y proporcione anticuerpos que ayuden a proteger contra enfermedades frecuentes en la
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infancia; los nifios amamantados obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia,
tienen menor probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad y menor propension a diabetes en
etapas posteriores de la vida; la leche materna es una fuente importante de energia y nutrientes
para los nifios de 6 a 23 meses, y se evaluara con un (si 0 no), en esta investigacion.

En este presente estudio se conocera las condiciones socioecondmicas de las pacientes, en su
extracto social se dividen en clase obrera, clase marginal, muy bajo, bajo medio, Alto; que nos
determinara un amplio conocimiento en qué tipo de estrato socioecondmico pertenecen las
mujeres puérperas a estudia; Ahora bien los factores socioecondmicos engloban las actividades
realizadas por el ser humano con la finalidad de sostener su propia vida y la de sus familias, ya
sean desarrolladas fuera o dentro de la vivienda; estas actividades pueden ser las relaciones
interpersonales, el cuidado y proveer valores.

2.3 Revisidn de la Bibliografia (Estudios relacionados)

Gil y Dorantes, (2020), realizaron un estudio de tipo descriptivo el objetivo del presente
estudio es describir la autoeficacia y actitud de las madres hacia la lactancia materna en un
hospital de ginecobstetricia de tercer nivel de atencion en México, la muestra fue de 331
puérperas usando las escalas de autoeficacia prenatal Breast-Feeding Self-Efficiency Scale
(PBSES).

Resultados: el 88% pres actitud neutral y 10% actitud positiva hacia la lactancia materna,
encontrd que 94.9% tuvo una percepcidn de autoeficacia baja y 5.1% una percepcién de
autoeficacia alta. Por lo tanto, en conclusion, dado los resultados obtenidos parece necesario
implementar acciones encaminadas a cambiar la actitud y percepcion de autoeficacia de las

madres para mejorar la frecuencia y duracion de la lactancia materna.
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Monteiro y Guimardes, (2020), realizaron un estudio longitudinal y prospectivo, el objetivo
del presente estudio es analizar la relacion entre la autoeficacia materna para amamantar y las
variables sociodemograficas, obstétricas y neonatales. El estudio se realizo en ciudad de Ribeiro
Preto Brasil, los resultados en las 224 (100%) mujeres investigadas, la edad oscilo entre 18 y 44
afios, la edad promedio fue de 24, 65 afios y la mediana de 24 afios, con respecto a la evaluacién
de la autoeficacia en el amamantamiento, la mayoria de las mujeres (83.97) presento un alto
nivel de autoeficacia, el 15.6% (35) presento bajo nivel de autoeficacia.

Conclusiones: se identificd que el tipo de parto, las intercurrencias en el periodo posparto,
religién y la asistencia en los cuidados del bebé corroboran para aumentar la confianza materna
en la capacidad de amamantar.

Balaguer y Garcia et al., (2020), realizaron un estudio de analisis descriptivo, el objetivo de
este estudio es valorar la relacion entre la puntuacion de la BSES-SF y el riesgo de abandono de
la lactancia. El estudio se realiz6 en Espafa por la asociacion Espafiola de Pediatria en atencion
primaria. La muestra fue 1500 nifos.

Los resultados de la puntuacién global que recibié la BSES-SF tuvo una media (desviacion
estandar) de 59, 76 puntos. Segun el tipo de lactancia, las madres que ofrecian lactancia materna
exclusiva le dieron una evaluacion de 62.54; la BSES-SF se realizaron al décimo dia, cuando
habian tenido més dias para amamantar y previsiblemente tenian una mayor autoeficacia. Por
todo ello, se concluye que la escala BSES-SF es una herramienta Gtil en la atencion primaria para
detectar madres con riesgo de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 2 meses
de vida de los nifios. Aquellas madres que obtengan en la escala 58 puntos 0 menos deberian
recibir un mayor apoyo de la lactancia materna. Asimismo, hubo una autoeficacia baja de 2.5%,

autoeficacia alta 95% en toda la poblacién pediatrica de este estudio.
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Gorrita y Brito, (2015) mencionan gque desde el punto de vista de estos autores realizaron un
estudio de tipo analitico y transversal el objetivo es evaluar la relacion entre la edad de las
gestantes, el estado civil, la ontogenia de las familias, los conocimientos que manifestaban
poseer sobre lactancia materna y los que realmente poseian; En el municipio San José de las lajas
en Turcios Lima y Matires, la muestra fue de 192 gestantes, resultados de las 192 gestantes
estudiadas, el 73.4% estaba comprendido en el grupo etéreo de 19 a 35 afios, e 50% de ellas
poseian un nivel de escolaridad de técnico medio o preuniversitario, vivian en union consensuada
el 52.6% y formaban parte de familias extensas en el 62.5% de los casos.

El 100% de las gestantes manifestaron sus deseos de amamantar, el 66% manifestd que
poseia conocimientos suficientes para ofrecer lactancia maternay el 57.8% se consider6 apta
para lograrla. Conclusiones: Aunque la mayoria de gestantes considero que tenia los
conocimientos necesarios para la lactancia materna, no demostro tener los indispensables para
asumirla exitosamente.

Juérez y Rojas et al., (2018) realizaron un estudio transversal de tipo instrumental, el
objetivo de esta investigacion fue disefiar y validar un instrumento para medir la autoeficacia
para lactar en mujeres embarazadas voluntarias de dos centros de salud de primer nivel de
atencion del oriente del Ciudad de México, la muestra fue de 369 mujeres con un rango de edad
de 14-43 afios.

Los resultados el 18.2% asistia a un grupo de ayuda mutua y 51.6% planeo su embarazo. En
general eran mujeres casadas, amas de casa con mas de un hijo y con escolaridad de estudios
secundarios completos a si mismo se ha reportado que la edad es elemento importante para la

autoeficacia relacionada con lactancia materna y ademas la version final de prueba del



22

instrumento de Autoeficacia se compuso por 16 items con escala tipo Likert con valores de 0 a 3,

con un puntaje minimo de 0 y un maximo de 48.

En conclusidn, se formuld una hipdtesis que las mujeres con experiencia en LM tendrian

mayor autoeficacia para lactar que aquellas que no habian lactado.

Souza y Santos et al., (2020) realizaron un estudio de tipo epidemiolégico el objetivo:
evaluar el nivel de autoeficacia en la lactancia materna para mujeres posparto en un hospital de la
ciudad de Vitoria, Espiritu Santo en Brasil, la muestra fue con 214 puérperas dentro de las 24
horas posteriores al parto. Los resultados fueron que las madres presentaron estado-rasgo de
ansiedad media y niveles de autoeficacia medios o altos, en cuanto a la autoeficacia en puérperas
de este estudio se observé que ninguna presento niveles baja y 57.5% tenia alta autoeficacia.

Hubo asociacion significativa de autoeficacia en la lactancia materna con las variables: tener
pareja, haber amamantado previamente durante al menos seis meses y presente estado de
ansiedad medio y alto; en conclusién, la evaluacion de la autoeficacia en la lactancia materna en
el hospital de maternidad puede representar una estrategia para que las enfermeras promuevan y
apoyen la lactancia materna.

Mufioz y Rodriguez, (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal mediante muestreo
no probabilistico de conveniencia; el objetivo es fue estudiar los conocimientos de mujeres
primerizas acerca de la lactancia materna, asi como valorar la autoeficacia de esta y analizar las
diferencias en funcion de diversos factores sociodemogréaficos en la Ciudad de Madrid, con una
muestra de 97 mujeres.

Los resultados demostraron que la media de edad fue de 31.9 afios con rango de edad de 18-
45; en cuanto estado civil un 81.4% estaban casadas y el 18.6% fueron madres solteras. Del total

de las mujeres un 22.7% no tenian estudios, un 20.6% habian cursado estudios primarios, 37.1%



23

tenian estudios secundarios, 19.6% presentaban titulos universitarios. Por lo que se concluy6 que
la autoeficacia de la lactancia materna es la muestra estudiada es en general deficitaria. La
percepcion de la autoeficacia baja media y alta con valoracion de una puntuacion de 20-100,
donde 20 la minima y 100 la maxima.

Las mujeres primerizas no se sienten capacitadas para llevar a cabo las circunstancias que se les
propone en el cuestionario.

Gorrita y Terrazas, (2015) realizaron un estudio descriptivo y prospectivo, el objetivo es
evaluar algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida; el estudio se realizé en Hospital “Leopoldito Martinez” Mayabeque, Cuba, la
muestra fueron 60 lactantes.

El resultado durante el primer semestre de vida se aprecia que el 93.4% de nifios salieron de
la maternidad con leche materna exclusiva (LME), sin embargo 4° mes solo 41.6% la disfrutaba
y lamentablemente, al 6° mes, unicamente el 13.3%. Fueron entidades mas frecuentes las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas hubo mayor nimero de enfermos en aquellos sin
lactancia materna exclusiva; Las causas mas frecuentemente expuestas de abandono de (LME)
fueron que él bebe no se llenara 40%, no aumentaba de peso 23%, y que no tenian suficiente
leche 32.6%, dijeron que el bebé lo rechazaba 9.6%, no deseaba dar el pecho 9.6%.

Por lo tanto, se concluye que la (LME) fue insuficiente 41.6% recibi6 en el 4° mes 'y 13.3%
recibid hasta 6° mes, que las diarreas e infecciones respiratorias agudas, los sindromes febriles y
los ingresos hospitalarios, ocurrieron de forma significativa en aquellos que no recibieron
lactancia materna exclusiva. En general la autoeficacia en la lactancia materna tiene que ver con
las principales causas de abandono en esta investigacion que conllevan a que los resultados sean

no muy favorables.
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Capitulo 111
Método

3.1 Enfoque Metodoldgico
El presente trabajo de investigacion se realizd con un enfoque de tipo cuantitativo; debido a que
se evalud la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en un
Hospital General de Segundo Nivel a travées de la aplicacion del instrumento “Prenatal
Breastfeeding self- Efficiency Scale (PBSES)” (Gil y Dorantes, 2020)

3.2 Disefio de la investigacion

Es un estudio no experimental, observacional-descriptivo-transversal. Observacional; ya
que no se modificd ni manipulo al fendmeno de estudio, descriptivo; porque se presentaron las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, andlisis estadistico de los puntajes de los
resultados de acuerdo al instrumento, transversal; porque la recoleccion de datos se realiz6 en un
solo momento, sin mediciones posteriores en un estudio que comenzo a realizarse en el mes de
junio 2021 en un hospital de segundo nivel en el Estado de México.
3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion-caracteristicas de los participantes.

La poblacién estuvo conformada por pacientes puérperas que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion de la investigacion que se aplico en un hospital de segundo nivel de
atencion del estado de México.

3.3.2 Procedimientos de muestreo.
Probabilistico seleccionando el muestreo aleatorio simple que es un procedimiento de
muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacion objetivo y a cada posible muestra

de un tamafio determinado tienen la misma probabilidad de ser seleccionado.
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3.3.3 Tamafio de la muestra.

El calculo de la muestra se efectu6 a través del coeficiente de correlacion de la poblacion de
tamafnos muéstrales aproximados necesarios para alcanzar los niveles de poder seleccionados en
funcidn del valor estimado de la poblacion con un intervalo de confianza de 0.05, obteniendo una
magnitud de efecto de 0.40 y un poder de 0.80, obteniendo una muestra de 39 participantes (Polit
y Hungler, 2006).

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion.

Pacientes puérperas que se encuentran en el area de hospitalizacion de ginecologia de los
diferentes turnos.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Aquellas pacientes que no se encuentren en alojamiento conjunto y no acepten participar en el
Ilenado del instrumento.

3.4.3 Criterios de eliminacion.

Pacientes Puérperas que hagan entrega de instrumentos incompletos o que decida ya no
participar en el momento de la aplicacion del estudio.
3.5 Procedimientos de medicién de variables y recoleccion de datos

Se acudio al hospital de segundo nivel de atencién para aplicacion del instrumento en cada
turno del hospital para cubrir la muestra calculada. Se les explicé de manera general a todas las
pacientes puérperas el llenado del instrumento, asi como la lectura de consentimiento informado
para obtener su autorizacion escrita. Una vez obtenido el consentimiento se les entrego la
encuesta de datos sociodemograficos y el instrumento “Autoeficacia en la Lactancia materna de

un Hospital de Segundo Nivel del Estado de México”, Gil y Dorantes, 2020 (para su llenado. Al
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finalizar se regresaron y se colocaron en un sobre cerrado garantizando el anonimato de cada uno
y finalmente se agradecié su participacion.
3.6 Instrumento de Medicion

En la siguiente investigacion se utilizara el instrumento para medir la autoeficacia en
lactancia materna Prenatal Breastfeeding Self- Efficiency Scale (PBSES) Pifiero 2015; La escala
PBSES que se aplico consta de 20 items; que ha demostrado ser un instrumento valido y fiable
para medir el nivel de autoeficacia materna, con respuestas con escala tipo Likert de 5, que van
de 1 “nada segura”2 “Poco segura”3” Segura” 4 “Muy segura” 5 “completamente segura”.

La puntuacion total varia de 20 a 100, donde el mayor puntaje indica que la madre tiene una
mayor percepcion que la lactancia materna serd efectiva. Los resultados del estudio de validacion
de la adaptacion espafiola de la escala de PBSES han aportado evidencias empiricas suficientes
gue denotan un buen comportamiento psicométrico con relacion a la fiabilidad alfa de Cronbach
superiores a 0,90 y el modelo original ha obtenido apoyo empirico de los datos, desde el plano
exploratorio, Unicamente el item 20 no ha presentado un comportamiento fiable y valido y por
ello se ha propuesto su eliminacién del test; el alfa de Cronbach de la PBSES (0,91) fue similar a
la version original (0,89); en la clasificacion del puntaje del instrumento (PBSES) se realiza una
percepcidn de eficacia baja, eficacia media y eficacia alta con puntuacion de cohorte 20-47
autoeficacia baja,48-75 autoeficacia media, 76-100 autoeficacia alta.

3.7 Aspectos éticos

Se acatd a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial Mexicana
012, (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos”, correspondientes a investigacion en salud. De acuerdo a la Ley General de

Salud en su titulo primero, articulo 6° establece que las secretarias de salud y las instituciones de
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educacion publica y privada tienen derecho a celebrar convenios para la realizacion de
investigacion en salud.

En su titulo segundo, en el marco de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
establece en su articulo 13 que toda investigacion que involucre seres humanos como sujeto de
estudio deberé ser respetada la dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar; en su articulo
14 del mismo marco establece que la investigacion debera ajustarse a principios éticos y
cientificos. Con apego a estos articulos se solicito autorizacion a los directivos de la institucién
de origen donde se realizo el estudio.

La ley General de Salud establece que la investigacion en seres humanos en materia de salud
debera ser realizada s6lo por profesional de la salud, segun establece el articulo 114 de este
reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar de la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle en vigilancia y supervision
para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.

En el parrafo VIII del articulo 14 establece que la investigacion podra llevarse a cabo
siempre y cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién y de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

En el capitulo V de la presente Ley, en el marco de investigacion en grupos subordinados, en
su articulo 57 clasifica a las pacientes en el puerperio como un grupo subordinado, siendo el
profesional de enfermeria el sujeto de estudio, el articulo 58 establece que la Comision de Etica
debera vigilar que la participacion de los sujetos en la investigacion no afecte su situacion
médica y que los resultados del estudio no sean utilizados en perjuicio de los individuos

participantes.



28

En relacion con estos articulos se busca la participacion voluntaria, con previa informacion
verbal y que acepten participar en el estudio, dejando en claro que podrian retirarse en cualquier
momento si asi lo decidieren, sin que esto causara represalias o alguna sancion en su contra.

La Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos”, menciona que toda investigacion en
salud debe tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger, promover y restaurar la
salud del individuo y la sociedad en general.

De igual manera se debe buscar la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar
e integridad fisica de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del
respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos, asi como el bienestar y conservacion de su
integridad fisica, siendo una regla de conducta para todo investigador del area de la salud.

La presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo debido a que el estudio
no realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, siendo el instrumento de

estudio un cuestionario.

3.8 Estrategia de analisis de datos (disefio estadistico)

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico de manera electronica mediante
el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] version 25.0 para
Windows, para cumplir con el propdsito del estudio, para el analisis estadistico descriptivo se
obtendran a través medidas de tendencia central, porcentajes, frecuencias, medias y graficas para

su estudio.
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Capitulo 1V

Resultados
4.1. Descripcion de los datos
En este capitulo se describen los resultados del presente estudio, se muestra la consistencia interna
del instrumento, la estadistica descriptiva de los participantes del estudio, tomando en cuenta las
variables sociodemogréficas, y para conocer la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en
el puerperio inmediato con la escala Prenatal Breastfeeding self- Efficiency scale (PBSES) se
muestran las tablas y su descripcion de las mismas para dar respuestas a los objetivos del estudio.
4.1.1. Descripcion

La consistencia interna del instrumento: se determind con el coeficiente de confiabilidad de

Alfa de Cronbach que se muestra en la tabla 1.
Tabla 1

Confiabilidad del instrumento (PBSES)

N Escala N. de reactivos a

1 Escala de autoeficacia 20 912
en la lactancia materna
en pacientes puérperas.
Nota: Cuestionario (PBSES) a=Alfa de Cronbach n=39

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado en el estudio que
mide el grado de autoeficacia en lactancia materna exclusiva (PBSES) obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.912, los cuales se consideran aceptables (Polit y Hungler, 2006).

Caracterizacion de la Poblacion: Para caracterizar la poblacion de estudio en cuanto a sus
particularidades personales, a continuacion, se presentan los datos sociodemograficos de la

prueba en 39 mujeres puérperas que participaron en el estudio.



Tabla 2

Cedula de estudios Sociodemograficos

30

Variable Clasificacion X
Edad 15a- minima 24.74
38a- maxima
Edad de primer hijo 15a- minima 19.97
31a- maximo
Cuantas consultas tuvo 0 a 10 consultas 6.44
Escolaridad Analfabeta 2.6%
Primaria 12.8%
Secundaria 38.5%
Bachillerato o similar 23.1%
Auxiliar técnico 7.7%
Licenciatura 1.7%
Especialista 7.7%
Maestria 0%
Estado civil Soltera 30.8%
Casada 20.5%
Union libre 48.7%
Ocupacién Ama de casa 66.7%
Trabaja 33.3%
1 46.2%
Numero de hijos que ha tenido 2 33.3%
3 10.3%
4 5.1%
5 2.6%
6 2.6%
Les ofrecid lactancia materna Si 100%
exclusiva No 0%
Acudid a control prenatal Si 97.4%
No 2.6%

Tabla 2 (continuacion)
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Tiene conocimientos sobre Si
lactancia materna No 76.9%
23%
La posicion y la forma de dar el Si 100%
pecho es importante No 0%
Cuél es la condicion econémica Clase obrera 10.3%
actual Clase marginal 20.5%
Clase baja 17.9%
Clase baja media 48.7%
Clase alta 2.6%
Si mama esta tensa puede dar Si 76.9%
lactancia materna No 23.1%
Nota: %= Porcentaje "X = Media n=39

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemogréaficos de los participantes del presente

estudio, en cuanto a la edad se encuentran con mayor frecuencia a los 24.74 afios, respecto a la

edad en frecuencia de su primer hijo 19.97 afios, el promedio de cuantas consultas tuvo fue 6.44,

y la escolaridad que presentaron las pacientes fue de secundaria 38.5%, el estado civil promedio,

fue vivir en union libre con el 48.7%, la ocupacidn fue de ama de casa en un 66.7 %, y el nimero

de hijos en promedio fue de 1 hijo con el 46.2%.

Se ofrecio lactancia materna en un 100%, acudieron a su control prenatal en un 97.4%, los

conocimientos en lactancia materna fueron en 76.9 %, la posicién y la forma de agarre al seno

materno fue muy importante al 100%, su condicion econdmica actual fue de clase media baja en

un 48.7% y ademas se investigo si la madre estaba tensa e influyo y en un 76.9%.
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Tabla 3
Analisis Instrumento del Cuestionario, Frecuencia y Porcentajes de la Autoeficacia en Lactancia
Materna, (PBSES).

No.ltems Nada Poca Segura Muy Completamente
Q) Segura (€)) segura segura
) (4) ()
f % f % f % f % f %

1.Puedo encontrar informacién que necesito sobre los problemas 3 77 3 7.7 16 41 7’ 17.9 10 25.6

que tengo dando pecho a mi bebe

2.puedo encontrar informacion que necesito saber sobre dar pecho a 0 0 0 0 15, 38.5 12, 30.8 12 30.8

mi bebe

3.Sé a quién preguntar si tengo alguna duda sobre dar pecho a mi 1.2.6 2 51 14. 35.9 10. 25.6 12 30.8
bebe T ’ T ! ' ’

4.Puedo hablar con mi pareja sobre la importancia de dar pecho a 7’ 17.9 2 5.1 11’ 28.2 4’ 10.3 15 385

mi bebe

5.Puedo hablar con mi médico, partera o enfermera sobre dar pecho 1, 2.6 3 7.7 7, 17.9 11, 28.2 17 43.6

ami bebe
6.Puedo organizar mi dia en base a dar el pecho a mi bebe 1,2.6 3 77 15,385 11, 28.2 9 231
7.Puedo hacer el tiempo para dar el pecho a mi bebe incluso cuando 3,77 1 26 10,25.6 8, 205 17 43.6

me siento ocupada

8.Puedo dar el pecho a mi bebe incluso cuando estoy cansada 3,77 2, 51 9, 231 10,256 15 385
9.Puedo dar el pecho a mi bebe cuando estoy molesta 10,256 10,256 10,256 3, 7.7 6 15.4
10.Puedo utilizar sacaleches para obtener leche 3,77 13,333 11,282 6, 154 6 15.4
LLPueco preparar leche materna para que otros puedan alimentara 10,256 10,25.6 7, 17.9 7, 17.9 5 12.8

12.Puedo dar pecho a mi bebe incluso si me causa alguna pequefia 2’ 5.1 8’ 20.8 12130.8 71 17.9 10 25.6

molestia

13.Puedo dar pecho a mi bebe sin sentir vergienza alguna 00 0 0, 0 14359 6, 154 19 487
14Puedo dar pecho a mi bebe cuando mi pareja esta conmigo 8,205 0, 0 8 205 5 128 18  46.2
15.Puedo dar pecho a mi bebe cuando mi familia y amigos estan 2, 51 3, 7.7 12,308 6, 154 16 41

conmigo
16. Puedo dar pecho a mi bebe rodeada de gente que no conozco 2, 51 5 128 8, 205 11, 28.2 13 33.3
17.Puedo llamar a un experto en lactancia en caso de tener 3, 77 5, 128 11,28.2 10, 25.6 10 256

problemas al dar el pecho

18.Puedo elegir dar pecho a mi bebe incluso si mi pareja no quiere 6, 154 2, 51 6, 154 7, 179 18 46.2

que lo haga

19.Puedo elegir dar pecho a mi bebe incluso si mi familia no quiere 2, 51 0, 0 9, 231 9, 231 19 48.7

que lo haga

20.Puedo dar el pecho a mi bebe durante un afio 0, 0 3, 77 8, 205 7, 179 21 53.8

Nota: Escala de autoeficacia Prenatal Breastfeeding self-Efficiency scale (PBSES) f=frecuencia  %=porcentaje n=39



33

La tabla 3 muestra los indicadores con respecto a la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva y medir la eficacia de lactancia de acuerdo a la escala (PBSES). Tomando en cuenta la
pregunta numero 2, el 38.5% se sinti¢ segura y puede encontrar informacion que necesita saber
sobre dar pecho a su bebe, la pregunta 4, menciona que se sintieron completamente seguras con
un 38.5% de hablar con su pareja sobre la importancia de dar pecho a su bebe. Por lo tanto, la
pregunta numero 5, habla de un 43.6% de poder hablar con una enfermera, médico o partera
sobre dar pecho a su bebe.

Otros datos importantes en la pregunta 7, arrojo que en un 43.6% es que, aunque la madre
estuviera ocupada se dieron el tiempo para dar el pecho; en la pregunta 13, se sintieron
completamente segura y arrojo un 48.7% de no sentir verglienza al amamantar, la pregunta 18,

pudo elegir dar pecho incluso si su pareja no quiere que lo haga.

Por ultimo en la pregunta nimero 19 con un 48.7% al sentirse completamente seguras de
elegir dar pecho, aunque su familia no quisiera y no menos importante por considerarse una
pregunta no fiable la numero 20 comentaron que por un afio darian seno materno a su bebe
arrojando un porcentaje alto de 53.8%.

Tabla 4

Porcentaje y Frecuencia de la Autoeficacia

Frecuencia Porcentaje
Baja eficacia 0 0.0%
Media eficacia 15 38.5%
Alta eficacia 24 61.5%
Total 39 100.0%

Nota: niveles de eficacia f = frecuencia %= porcentajes n=39
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En la tabla 4 se analizo el objetivo general y se da respuesta a la frecuencia y porcentaje de
la autoeficacia en la lactancia materna en nuestra investigacion, ya que no existe eficacia baja, y
en eficacia media arrojo la cifra de 38.5%, y en eficacia alta un 61.5%. Considerando que existe
una eficacia aceptable en el lugar de estudio, arrojando en nuestro instrumento los pardmetros
gue muestran una confianza en ellas mismas sobre dar alimentacion de seno materno a su bebe

Tabla 5
Frecuencia y Porcentaje de Escolaridad

Analfabeta  Primaria Secundaria  Bachillerato o AuX. Licenciatura Especialidad Total
similar técnico
Clase 1 4 5 0 0 0 0 10
media
% de 100% 80% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.6%
escolaridad
Clase alta 0 1 10 9 3 3 3 29
% dentro 0.0% 20% 66.7% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 74.4%
escolaridad
Nota: Grado de escolaridad f= frecuencia %= porcentaje n=39

Para dar respuesta al objetivo especifico, por medio de Chi cuadrado y tablas cruzadas que
busca conocer la autoeficacia de la lactancia materna de acuerdo al grado de escolaridad, que a
mayor conocimiento mejor autoeficacia. Referente a la tabla 5 se puede observar que a mayor
grado de estudios existe mayor autoeficacia en lactancia materna en puérperas de un hospital de
segundo nivel y que existe un mayor numero de pacientes de nivel secundaria dentro de la

presente investigacion.
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4.2 Discusion

En la presente investigacion, fue viable la aplicacion practica, respecto al nivel de
autoeficacia sobre lactancia materna exclusiva en el Puerperio Inmediato, con el instrumento
PBSES de Pifiero, 2015. El estudio se realiz6 en una muestra de 39 mujeres de un Hospital
General de 2do nivel en el Estado de México, que evidencio que presentaron un 0% de bajo nivel
de eficacia, un 38.5% de eficacia media y un 61.5% de eficacia alta, siendo el resultado de
eficacia alta estadisticamente predominante.

Los resultados obtenidos coinciden con Souza y Santos et al., (2020) los cuales en su estudio
demostraron un porcentaje similar de madres puérperas y aunque su muestra fue mayor de 214
ninguna presento nivel de autoeficacia bajo y un 57.5% tenia alta autoeficacia y mencionan que
puede presentar una estrategia para que continden las enfermeras en promocion y apoyo en la
lactancia materna. En relacion con la presente investigacion en la unidad de estudio se encuentra
en proceso de acreditacion y se cuenta con la clinica de lactancia materna que realiza constante
evaluacion sobre los pasos para una lactancia materna exitosa.

Respecto a otro estudio que coincide es de Monteiro y Guimarées, (2020) donde el estudio
oscilo entre mujeres de edad de 18 y 47 afios con una media de 24 afios y en este estudio el
83.97% presento alto nivel de autoeficacia, el 15.6% presento nivel medio de autoeficacia y el
0.4% presento bajo nivel de autoeficacia; con lo que respecta a la presente investigacion la edad
fue de 15-38 afios con una media de 24.74 afios donde en este estudio arrojo la cifras de 61.5%
de nivel autoeficacia alta, 38.5% nivel de autoeficacia media, 0.0% de nivel de autoeficacia baja;
concluyendo que existe similitud en las estadisticas.

En un estudio realizado que coincide con Mufioz y Rodriguez, (2016) donde realizaron un
estudio en cuanto a su estado civil un 81.4% estaban casadas y el 18.6% fueron madres solteras;

Del total de las mujeres un 22.7% no tenian estudios, un 20.6% habian cursado estudios
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primarios, 37.1% tenian estudios secundarios, y se concluye que la autoeficacia de esta muestra
es deficitaria. Por otra parte, en la presente investigacion arroja 30.8% madre soltera, casada
2.5%, del total de puérperas, la escolaridad 38.5% secundaria, 23.1% bachillerato, lo cual se
concluye estadisticamente hay un nimero mayor de pacientes con un nivel de secundaria y
posterior bachillerato que arroja una mejor autoeficacia en el centro de estudio, pero sobre todo
el trabajo del equipo de salud de esa unidad.

Haciendo mencidn que este estudio si coincide de Gorrita y Brito, (2015) el estado civil, los
conocimientos que manifestaban poseer sobre lactancia materna y los que realmente poseian, el
52.6% vivian en unién consensuada y formaban parte de familias extensas en el 62.5% de los
casos; el 66% manifestod que poseian conocimientos suficientes para ofrecer lactancia materna y
el 57.8% se consider0 apta para lograrlo. Dentro de la presente investigacion la edad de su
primer hijo arrojo una media de 19.97, el estado civil fue unién libre con un 48.7%; y su
ocupacién fue ama de casa con un 66.7% y el que la paciente trabaje tomando en cuenta estas
cifras se concluye que al ser ama de casa cuentan con el tiempo de estar con su bebé para
amamantarlo por mas tiempo.

Los resultados obtenidos por Gil y Dorantes, (2020) no coinciden ya que obtuvieron de una
muestra de 331 puérperas se encontrd 88% presento actitud neutral y 10% actitud positiva hacia
la lactancia materna, encontrd que 94.9% tuvo una percepcion de autoeficacia baja 'y 5.1 % una
percepcion de autoeficacia alta. Por lo tanto, dado los resultados parece necesario implementar
acciones encaminadas a cambiar la actitud y percepcién de autoeficacia de las madres para
mejorar la frecuencia y duracion de la lactancia materna. El valor de la autoeficacia entre las
participantes del estudio sefialo una baja eficacia 0.0%, eficacia media 38.5% y eficacia alta en

un 61.5% que mostro una cifra significativa de esta ultima; considerando que existe eficacia
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aceptable y que se muestra una confianza en ellas mismas para alimentar a su bebé con lactancia
materna exclusiva.

Por otro lado, un estudio que no coincide es de (Gorrita y Terrazas, 2015; Juarez y Rojas et
al.,2018) evaluaron algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida. En general la autoeficacia en la lactancia materna tiene que ver con
las principales causas de abandono y que conllevan que los resultados no sean favorables; En
relacion con la presente investigacion se tiene conocimientos sobre lactancia materna 76.9%,
ofrecieron lactancia materna, la posicion y la forma de dar el pecho es importante y aunque la
madre estuviera tensa proporciono lactancia materna estos hallazgos son de vital importancia
para futuras investigaciones.

4.3 Conclusiones

El presente estudio aporta conocimiento fundamental en la autoeficacia en lactancia materna
exclusiva en mujeres estudiadas en la unidad hospitalaria de segundo nivel en Chalco Estado de
México; utilizando la escala Prenatal Breastfeeding Self-Efficiency Scale (PBSES), lo cual es
altamente confiable; con esta escala se evalu6 la percepcion de la autoeficacia en la que arroja
dicho estudio una autoeficacia alta de 61.5% una autoeficacia media de 38.5% y no existe
autoeficacia baja, por lo tanto existe una confianza en estas madres para lactar considerando que
es un proceso natural para lactar y se visualiza como una conducta que se aprende y la mejor
manera es a través de la participacion del personal de salud, parteras y médicos.

Cabe mencionar que la edad, escolaridad y nimero de hijos cubren un papel importante en el
estudio a mayor edad hay mayor compromiso y responsabilidad sobre todo por la madurez psico-

emocional y arroja una media de edad 24.74 afos y la edad de su primer hijo es de 19.97 afios,
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en cuanto a escolaridad son mujeres con secundaria y bachillerato o similar que favorecen las
conductas a seguir para tener una lactancia exitosa.

Ademas, el numero de hijos que ha tenido es 1 en un 46.2% y 2 en un 33.3% que
visualizandolo de esta forma las madres proporcionan mas cuidados a un recién nacido como
forma de un medio socio-cultural. Por lo tanto, también tienen las herramientas para desarrollar
una lactancia eficaz y viable para su recién nacido.

4.4 Recomendaciones

Se infiere que al haber presentado y discutido los datos arrojados por la investigacion
realizada se cree conveniente realizar las siguientes recomendaciones.

Investigacion: Profundizar investigaciones sobre la autoeficacia en lactancia materna para
ahondar en el conocimiento de este fendbmeno de estudio en mujeres puérperas debido que al
hacer investigacion sobre este tema permitira generar mayor interés a través de pruebas solidas
que inviten a los profesionales a mejorar sus conocimientos y fortalecer la atencion en
enfermeria; utilizando los distintos recursos.

Institucion: Actualizar y motivar a los profesionales de la salud sobre la Ley General del
trabajo articulo 170 Fraccion IV, NOM-043, NOM-050 a través de la gestion docente
hospitalaria para fortalecer la autoeficacia en la lactancia materna exitosa para que la madre
continle amamantando, aunque regrese a su vida laboral.

Enfermeria: Como resultado de la presente investigacion se recomienda gestionar por medio
del departamento de ensefianza de enfermeria y clinica de lactancia materna capacitacion
continua sobre las Guias de Practica Clinica Basada en Evidencia con la finalidad de obtener un
nivel de autoeficacia dentro de la institucion; tomando en cuenta Guia de préactica sobre lactancia
materna, RNAO,NICE (2006),IHAN (2016); ya que el objetivo es servir como instrumento para

mejorar la atencion a las madres que desean amamantar a sus hijos.
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Apéndice. B Carta del asesor principal

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 06 de 02 de 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién de la C. Yanett Flores Santiago, que en caso
de ser aceptado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en Salud Materna y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccion; el tema de investigacion propuesto
es: Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacién semestrales que el estudiante
presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que deberé cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos més pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

=

ME. Ana Maria Torres Roldén
Maestra en Enfermeria
Catedritico UPAEP/ Subjefe Hospital de la Mujer SSEP
9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel. 2299400 ext. 7713
ID: 180836

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo

UPAEP

21 Sur 103 Tel: 01 {222) 229 9401

Rarrin da

Cnntinn. Fav. nrinan)

43



Apéndice. C Carta de co-asesor

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a 06 de 02 de 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Yanett Flores Santiago que en caso de
ser aceptado en el:

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en Salud Materna y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacién propuesto
es: Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacién semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignaturas optativas que deberé cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

Mtra. Florentina Salazar Mendoza
Directora Académica de Posgrados en Enfermeria
9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel. 2299400 ext. 7713

C.cp. Coordinacion de Investigacién

UPAEP

21 Sur O3 Tel: 01 (222) 229 940«

Rarrin
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UPAEP
21 Sur 1103
Rarein

Apeéndice. D Cesion de Derechos

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 06 de 02 de 2021

Comité Académico de Investigacién
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacién titulado: Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio
Inmediato es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los
cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicado en algiin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacién.

Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por tanto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracién de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para editar,
publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e
incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos bibliogréficas.

Nombre y firma del Estudiante (s)

Yanett Flores Santiago @

C.c.p. Coordinacion de Investigacion

Tel: 01(222) 229 940¢C
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Apeéndice. E Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
U PAE P Vicerrectoria de Posgrados e investigacion
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud

recciin do Posisdos e fafermat

Puebla, Pue. a 01 de julio del 2021

Dra. Irma Alejandra Gonzéalez Reyes

Director del Hospital

Hospital General Chalco

PRESENTE :

Con Atencién: LE. Rosaura Garnica Vega
Jefe de Ensefianza

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante LE. Yanett Flores Santiago
con

No. ID 3488622 y Matricula 16060173 estudiante del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria
en Salud Materna y Perinatal pueda ingresar a la institucion que usted dignamente dirige para la
aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacién que a continuacién le detallo para su autorizacién

Nombre: Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusivaen el io Inmediato
Objetivo: Conocer la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio
Inmediato en un Hospital de Sequndo Nivel del Estado de México.
Instrumento: | Instrumento Escala de Autoeficacia de la Lactancia Materna (PBSES)

Periodo: 01 de julio al 01 de agosto del 2021

Poblacién: Pacientes Puérperas

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria en Salud Materna
y Perinatal, motivo por el cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacién
para la recoleccion de datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los
instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas érdenes.

Leciloo
> 032l

Ut ,.l
Mtra, fisc Hidalgo Arce /1D 3455517
Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla

1D 3453517

C.c.p.

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848y 7713
Www.upaep.mx
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Apeéndice. F  Carta de consentimiento informado

U |UPAEP

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria
Consentimiento informado

Fecha:

Folio:

Titulo del Proyecto: Autoeficacia en Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato
Investigador Responsable: LE. Yanett Flores Santiago

Prologo: El presente trabajo tiene como finalidad conocer la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva en el puerperio inmediato, que se mediré a través de una evaluacién que se divide en dos
secciones, la primera de datos sociodemograficos y la segunda un cuestionario de 20 preguntas con
respuestas de tipo Likert que se califica dependiendo la puntuacién obtenida en nivel bueno, regular
y deficiente.

Propésito del Estudio: Determinar la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en el puerperio
inmediato en el drea de hospitalizacién gineco en un Hospital General de Segundo Nivel del Estado
de México en el mes de junio- julio 2021.

Descripcién: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentimiento
informado, y contestar un instrumento, los cuales se le serdn aplicados dentro de su unidad
hospitalaria con la mayor privacidad posible y protegiendo la confidencialidad. La informacién
obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacién del nombre,
direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacién no tendra ninguna
repercusion en la institucién donde se lleva a cabo la atencién médica, y tendra la libertad de retirar
el consentimiento informado y con ello, la participacién en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted
se siente incomodo, incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos puede
retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No existe ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los
resultados contribuiran a profundizar en el conocimiento de la ciencia de la salud en los profesionales
de enfermeria, para con ellos implementar medidas que prevengan y/o contrarresten los efectos
posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningun costo.

Autorizacién para uso y distribucién de la informacién: La tinica persona que conocera la
informacion recabada sera el responsable del estudio, y sera utilizada exclusivamente por él. Los
resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos, esto significa que
no se publicaré informacién individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podra
comunicarse a Posgrados en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.
Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacién y participar en el estudio. He leido la
informacién en este formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando
participar en este estudio, no estoy renunciando a ningtn derecho y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del primer testigo Nombre y firma del investigador
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Apéndice. G Instrumento de recoleccién de datos

(U | UPAEP |

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Vicerrectoria de Posgrados e Investigacién Fecha:

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud &
Folio:

Direccién de Posgrados en Enfermeria

“Encuesta”

Con la llegada de su bebé, esperemos que llene de dicha y felicidad su hogar. Estamos
realizando una encuesta para una investigacién y que a la vez pretendemos capacitarla para
la salud de su hijo en esta importante etapa. Solicitamos por ello su apoyo a contestar estas
preguntas.

Nombre:

Direccién:

1. Edad:

2. Escolaridad: Analfabeta . Primaria____. Secundaria____. Bachillerato o
similar____. Auxiliartécnico__ . Licenciatura____. Especialista____. Maestria___.
3. Estado civil: Soltera___ . Casada____. Uni6n consensuada____. Viuda__.

4. Ocupacion: Ama de casa . Trabaja . Estudia

5. Edad en la cual tuvo a su primer hijo:

6. Numero de hijos que ha tenido:

7. Les ofreci6 lactancia materna exclusiva: Si____.No
8. Acudi6 a control prenatal: Si___.No_

9. Cuantas consultas tuvo

10. Considera usted tener los conocimientos necesarios con respecto a la lactancia materna:
Si .No

11. La posicién y la forma en que da el pecho al bebé ;Es de mucha importancia?:
Si .No

12. Cual es su condicién econémica en este momento: Clase obrera . Clase
marginal . Muy bajo . Bajo medio . Clase alta :

13. Qué la madre este ansiosa o tensa jpuede dificultar la lactancia materna?:

Si . No
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Apéndice. H Cronograma de actividades realizadas

Meses

® Posgrados

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

Posgrados en Enfermeria

Cronograma de Actividades

Apéndice H

Especialidad en Enfermeria en Salud Materna y Perinatal
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07
202
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2021
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10

2021

11
2021

12
2021

Actividades

31

7

14

4

1m|z2

16

n

Capitulo I
Introduceién

Capitulo IT
Marco de Investigacion

Capitulo 111
Método

Recoleccion y Analisis de datos

Capitulo IV Resultados

Seminario de tesis
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