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Resumen

Introduccién. La lactancia materna segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que
es un habito ligado intimamente a la supervivencia de la especie humana. La cual afirma que
solo el 39% de los recién nacidos en los paises en desarrollo reciben amamantamiento exclusivo
y menciona que Unicamente el 38% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses. Objetivo: Identificar el
nivel de Conocimiento, Actitud y Practica que tienen las Madres sobre la Lactancia Materna en
un hospital comunitario del estado de Puebla. Material y métodos. El estudio es de disefio
cuantitativo, descriptivo, unicéntrico, homodemico y de corte transversal. La poblacion estudiada
la constituyeron 60 mujeres que se encuentran en periodo de lactancia materna. El instrumento
utilizado fue la Guia de capacitacion en manejo de lactancia materna de H. Armstrong, Nueva
York, IBFAN y UNICEF (1992), que contiene 27 preguntas dicotomicas. Resultados se hallaron
en conocimientos de lactancia materna el 85% nivel alto (51), y el nivel bajo se presenta en el
15% (9). Con respecto en actitud se encontrd 66.7 % con nivel neutra (40), y el 33.3%
desfavorable (20). y por Gltimo la practica se presenta en un 65 % con nivel cuestionable (39) y
el 35% con nivel neutro (21). Conclusion. El nivel de conocimientos de las madres fue alto,
siendo la dimension la que alcanzé mayor porcentaje en cuanto a la actitud se encontr6 en nivel
neutra y por ultimo la practica nivel cuestionable, Por lo tanto, el personal de enfermeria debe
enfocar la capacitacion sobre la practica y técnica la lactancia materna.

Palabras Clave: Actitud, Practica, Conocimiento, Lactancia Materna.



Capitulo |

Introduccion

1.1 Problema de Investigacion.

Segun la OMS, (2015), Organizacion Mundial de la Salud la lactancia materna esta
intimamente relacionada con la supervivencia humana, de ahi que organizaciones como
UNICEF, ONU han promovido la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, y
como alimentacion complementaria hasta los dos afios de vida del nifio.

Segun datos estadisticos de la OMS afirma que solo el 39% de los recién nacidos en los
paises en desarrollo reciben amamantamiento exclusivo y menciona que Unicamente el 38% de
los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida, los recién nacidos que son alimentados al nacer son del 29.8% y
los que reciben leche materna en la primera hora de nacidos son el 40.5% es el tiempo adecuado
por las recomendaciones internacionales (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2015

Cada afio nacen 135 millones de nifios, pero solo 42% (57 millones) de los recién nacidos
recibe leche materna durante la primera hora de vida, 39% es alimentado con lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y 58% continta con lactancia materna a los 2 afios de
edad. Cada afio méas de 800 000 muertes en menores de 5 afios de edad son atribuibles a una

alimentacion adecuada en todo el mundo (Gonzalez de Cosid, et al.,2016)



La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (2014), afirma que las mujeres de 18 a 19
afios que viven en localidades con més de 15 mil habitantes son quienes proporcionan durante
menor tiempo leche materna (6.1 meses), en comparacion con el resto de las mujeres; mientras
que las de 40 a 45 afios, de localidades de menos de 15 mil habitantes, proporcionan leche
materna a sus hijos por mas de un afio. Destaca que, a nivel nacional, la duracién media de la
lactancia materna aumenta conforme se incrementa la edad de la mujer. Tanto a nivel nacional
como por tamarfio de localidad, los hijos nacidos vivos de las mujeres del grupo de 25 a 29 afios

son quienes reportan los porcentajes mas altos de lactancia materna: 93.1% a nivel nacional

En México entre 1.1 y 3.8 millones de casos anuales reportados de enfermedades respiratorias
agudas superiores e inferiores, otitis media y enfermedades gastrointestinales, y entre 933y 5
796 muertes en nifios menores de 1 afio de edad se atribuyen a practicas de lactancia
inadecuadas. Esta enorme carga representa 27% de la carga anual total de dichas enfermedades,
y aunque significan una altisima carga por enfermedad y muerte en México, tales cifras son una

cuenta incompleta (Gonzalez, 2016).

Araya y Brenes ,(2012) afirman que, en el caso de la mortalidad infantil, estd comprobado
que la lactancia materna disminuye el riesgo de complicaciones, de enfermedades o muertes
durante el primer afio de vida en los nifios y nifias. Por tal motivo, afirman la leche humana tiene
propiedades inmunoldgicas, hormonales y nutricionales Unicas; es un tejido vivo delicadamente
ajustado a cada etapa de la vida del menor. Constituye un sistema desarrollado a través de

millones de afios para proteger la salud y estimular el desarrollo dptimo del nifio.



La lactancia materna protege a los nifios en su primer afio de vida contra principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil como muerte subita, enterocolitis necrosante, diarreas,
infecciones respiratorias de vias altas y bajas y otitis media. Esto lo hace una de las estrategias
mas costo- efectivas para prevenir mortalidad infantil. Seguin un meta andlisis publicado por la
OMS de datos de paises de medianos y bajos ingresos, los nifios que son amamantados tiene seis
veces mas riesgo de morir por enfermedades infecciosas durante los primeros 2 meses de vida
gue aquellos que son amamantados (Gonzalez de Cosio et al., 2016)

En las futuras madres la informacion y orientacion que se brinde sobre lactancia materna,
durante y después de la gestacién es un aspecto que puede influir a lo largo de toda una vida en
la lactancia materna exitosa, y también no solo son los conocimientos es suficiente, debe existir
por parte de la madre una actitud positiva hacia la lactancia, estar apta fisica y psiquicamente,
tener un entorno familiar, social que le permita asumir exitosamente a esta insustituible funcién
bioldgica (Gorrita, Brito, Ravelo y Ruiz, 2014)

El tema de lactancia materna exclusiva a nivel mundial en los Gltimos afios se ha visto como
uno de los problemas principales de la nutricion del lactante, pues se ve influenciada en la
disminucion de la practica por falta de conocimiento, uso de leches sustitutivas, La falta de este
importante alimento puede originar enfermedades principalmente en el menor de cinco afios ya
gue la lactancia materna es un efecto protector para diversas enfermedades de caracter
infeccioso, sin embargo, no se han tomado medidas preventivas para este problema mundial de
esta manera evitar la morbilidad y mortalidad desmotivacion y otros factores (Complejo

Hospitalario Universitario Granada y Distrito Metropolitano, 2015)



Actualmente en México sélo el 35% de los recién nacidos son lactados en los primeros 6
meses de vida y se trabaja en incrementar este proceso bioldgico, considerando las altas tasas de
obesidad y sobrepeso en etapa adulta. (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva,2016)

Tlaxcala, Yucatan (ambas entidades con 95.2%) y Puebla (95%), son los estados donde se
observan los porcentajes mas altos de hijos nacidos vivos con lactancia materna. En contraste,
Durango (86%), Coahuila (86.2%) y Aguascalientes (87.2%) son los estados con menores
porcentajes; Chiapas es la entidad con el mayor porcentaje de respuesta no sabe, con 2.7 por
ciento. (INEGI,2015).

Los lactantes que no son amamantados a los 9 a 11 meses tiene 40% o mas probabilidad de
morir que los lactantes que reciben leche materna; los nifios no amamantados presentan mayor
riesgo de padecer enfermedades crénicas, como hipertension arterial, colesterolemia y diabetes
mellitus tipo 2, al no realizarse la practica de la lactancia materna la madre presenta un mayor
riesgo de padecer cancer de seno y de ovario (Injante, 2017)

El 95 por ciento de los bebés recién nacidos en Puebla recibid leche materna, report6
el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) ubicando al estado en el
tercer lugar nacional donde se registraron los porcentajes mas altos de hijos nacidos vivos con
este beneficio, luego de Tlaxcala y Yucatan, ambas con el 95.2 por ciento. En las mediciones a
proposito de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra del 1 al 7 de agosto,
se apunta que el estado también esté arriba de la media nacional en cuanto a la duracion de esta

préctica que es de 10 meses, colocandose en el séptimo lugar. (Castillo,2016)



A nivel nacional, 40.5% de los recién nacidos son alimentados con leche materna durante su
primera hora de vida. En el pais, la duracion media de la lactancia materna es de 8.8 meses.
Oaxaca es la entidad con la mayor duracion media, con 12.6 meses. En México, de enero de
2009 a septiembre de 2014, del total de hijos nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afios, 91.4%
recibieron leche materna. De los infantes con lactancia materna, solo a 11% se les da de forma
exclusiva (sin ningun otro liquido o alimento) por un periodo de seis meses. Entre las mujeres
gue no dieron leche materna, las principales razones de no lactancia son: “nunca tuvo leche”

(33.4%), “el (la) nifio(a) la rechazd” (25.9%) y “estaba enferma” (14.2 %). (INEGI,2016)

1.1.1 Pregunta de Investigacion.

¢Cuadl es el nivel de Actitud, Practica y Conocimientos que tienen las Madres sobre la
Lactancia Materna de un hospital comunitario del Estado de Puebla?

1.2 Justificacion.

La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado a los gobiernos, implantar mecanismos
solidos y sostenibles de vigilancia y control de la aplicacion del cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna; cuyo objetivo es contribuir
a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la
lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando
éstos sean necesarios, sobre la base de informacién adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacién y distribucién. (Programa Sectorial de Salud,2016)

La lactancia materna es una préactica en la cual la madre alimenta a su bebé y le aporta los
nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo inmediato y posterior. Se ha
demostrado que la leche materna contiene anticuerpos que protegen frente a enfermedades entre

sus beneficios a largo plazo, destaca que quienes fueron amamantados sufren menos sobrepeso y



obesidad y son menos propensos a padecer diabetes tipo 2; ademas, quienes fueron amamantados
de 7 a 9 meses en promedio, tienen un coeficiente de inteligencia 6 puntos mayor al de quienes
fueron amamantados por menos de un mes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015;
Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

La lactancia materna favorece la salud de la poblacion y el desarrollo del capital humano la
solida evidencia cientifica disponible documenta los beneficios en la salud fisica, salva vidas,
mejora la salud en el corto y largo plazo en los nifios que la reciben. Si bien existe evidencia de
ciertas acciones que tienen un claro efecto positivo en mejorar las practicas de lactancia, la mejor
estrategia para promover, proteger y apoyar la lactancia materna esté constituida por un conjunto
de acciones coordinadas de forma central, e implementadas a nivel comunitario, de sistemas de
salud y a través del desarrollo de politicas publicas (Gonzalez de Cosio, Hernandez, y Rivera,
2016)

Tomando en cuenta lo sefialado, el conocimiento que las madres tengan sobre lactancia
materna exclusiva permitird asegurar una buena nutricion para el nifio durante los 6 meses y
fortalecerd la practica de la lactancia materna, permitiendo disminuir la tasa de mortalidad en los
nifios, ademas la promocidn, proteccién y apoyo a esta practica, son actividades esenciales de los
sistemas de salud y se justifica también porque el profesional de enfermeria, contribuye en las
diferentes intervenciones programadas, que condicionan a mejorar las coberturas de la lactancia
materna exclusiva en las diversas reas o servicios de salud (Condori, 2015).

El Programa Sectorial de Salud (2013-2018), en la Estrategia establece la linea de accion
1.5.10. Fomentar la lactancia materna a través de acciones que contribuyan a incrementar y el
apego, asi como en la Estrategia 4.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y

mortalidad infantil y en menores de cinco afos, establece la linea de accién 4.1.6. Promover la



lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad; Articulo 64, fraccion Il, de la Ley
General de Salud dispone que se estableceran acciones de orientacion y vigilancia institucional,
capacitacion y fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche
materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo
afio de vida.

El Programa Madre Canguro (PMC) ha sido reconocido como una metodologia eficaz y costo
efectiva que permite a las instituciones de salud realizar un proceso de cuidado y seguimiento de
los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer, que desde Colombia se ha proyectado al
mundo cientifico y ha consolidado unas técnicas y procedimientos propios que han mejorado
sustancialmente el prondstico y las secuelas de la condicién de prematuro (Secretaria de
salud,2014)

El PMC, empezé a funcionar en 1978, en el Instituto Materno Infantil de Bogota, a cargo de
los médicos Edgar Rey S. y Héctor Martinez G. La capacitacion de las madres para el cuidado de
sus bebés fue una preocupacion constante. Todos los dias se realizaban charlas con las madres
sobre lactancia, nutricion, estimulacion y prevencion de enfermedades. La invitacion se extendia
a los padres y a cualquier familiar que quisiera asistir. La capacitacion trasmitia confianza y
carifio a las madres, agregando una condicion que se hizo indispensable para su posterior
desarrollo: la calidez humana, el buen trato, la solidaridad frente a la dificil situacién que
enfrentaba la mayor parte de las madres (secretaria de Salud,2014)

La Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) es un programa de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF que surge a nivel mundial del interés en incrementar la
lactancia materna a través de la promocién, proteccidn y apoyo en los servicios de maternidad de

los hospitales.1,2 Los objetivos de esta iniciativa son permitir a los padres la libre eleccion de



cémo alimentar a sus hijos, el contacto precoz madre-hijo y el cumplimiento del Cédigo de
Comercializacion de los Sucedaneos de Leche Materna. El hospital que adquiere el
reconocimiento internacional de Amigo de los Nifios esta demostrando la mejor calidad en la

atencion (Permlink,2016).

La importancia de realizar esta investigacion es con la finalidad de identificar los
conocimientos, actitudes y practica de las madres acerca de la lactancia materna durante el
periodo de lactancia ya que se ha reportado que las mujeres desconocen los beneficios por tal
motivo inician la alimentacion con leche de vaca sin conocer el dafio que causan al recién
nacido ya que ocasionan enfermedades como diarreas , infecciones de vias respiratorias ,

enfermedades dentales, desnutricion, entre otras .(Araya y Brenes, 2013)

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacion en
los procesos de mantenimiento o recuperacién de la salud del individuo, familia o0 comunidad en
las diferentes etapas de la vida, La formacion académica del personal de enfermeria, evoluciona
a la par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el
objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su
contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion. Por esta razon, es de
suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el personal
de enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la atencién médica en
los sectores publico, social y privado (Secretaria de Salud [SSA], 2013)

La leche materna protege contra muchas infecciones como otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea, caries dental, infeccion urinaria, sepsis neonatal y enterocolitis
necrotizante, disminuye la posibilidad de leucemia y linfoma en la nifiez, programa los sistemas

corporales que pueden ayudar a la regulacién y reduccion del riesgo de obesidad y ciertas



enfermedades cardiovasculares en la vida posterior, reduce el riesgo de alergias y de condiciones

tales como diabetes juvenil, en familias con historia de estas condiciones.( Injante,2017)

En la madre disminuye la mortalidad materna, el riesgo de cancer de mama; Ofrece también
beneficios sociales, no necesita preparacion ni almacenamiento, es ecoldgica puesto que no tiene
desperdicios ni requiere combustibles, que contaminen el medio ambiente. Para el nifio se
observa mayor riesgo de mortalidad, puesto que los lactantes que no son amamantados durante
los primeros 2 meses de vida tienen casi 6 veces mas posibilidades de morir debido a
enfermedades infecciosas, en comparacion con los lactantes alimentados al pecho; los lactantes
no amamantados entre los 2 y 3 meses tienen 4 veces mas posibilidades de morir, en

comparacion con los alimentados al pecho. (Injante,2017)

La prolactina es la hormona clave para iniciar y mantener la lactancia. Aumenta cada vez que
el recién nacido succiona: los terminales nerviosos de la areola mandan el mensaje a la glandula
pituitaria anterior, que es la encargada de fabricar prolactina. Simultaneamente los terminales
nerviosos avisan a la pituitaria posterior para que libere la hormona oxitocina, que es necesaria
porque contrae las células mioepiteliales que rodean a los alveolos, El flujo de leche entre los
alveolos y el pezdn se llama “reflejo de lactancia o de eyeccién” que es activado solo con oir o

ver al bebe, o simplemente pensar en dar el pecho (Garrido,2014)

El calostro posee anticuerpos, macréfagos, leucocitos, linfocitos, inmunoglobinas y otras
células defensivas, Por eso esta especificamente creado para estimular el desarrollo de la mucosa
intestinal, protegiendo la proteccion de microorganismo, hacer aun inmaduro su sistema
defensivo. Dentro del paquete de inmunidad destaca la lactoferrina, proteina asociada al hierro

gue protege contra estafilococos y E. Coli, que provoca diarreas infantiles y son una de las
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mayores causas de mortalidad infantil la leche materna cuenta con cualidades antivirales que

destruyen a los gérmenes invasores como el célera y la giardiasis (Garrido,2014)

También parecen ser fundamentales los anticuerpos Ilamados inmunoglobinas, presentes en la
leche materna, por su poder de proteccidn frente a las infecciones, estan presentes en zonas
internas de mucosas, nariz, pecho e intestinos, los lugares mas vulnerables ante agentes

patégenos (Garrido,2014).

1.3 Objetivos
Objetivo general
= Identificar el nivel de Actitud, Practica y Conocimientos que tienen las madres sobre
la lactancia materna que se encuentran en periodo de lactancia del hospital
comunitario del estado de Puebla.
Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.
¢ Identificar el nivel de conocimientos que tienen las madres que se encuentran en periodo
de lactancia.

o Evaluar la practica y actitud que poseen las madres sobre lactancia materna.
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Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Normativo.

La Guia de Practica Clinica, (2017) menciona que la leche materna exclusiva durante los
primeros seis meses hasta los dos afios de edad, previenen de enfermedades al lactante.
La lactancia materna aporta beneficios para la madre y el lactante. Y promueve un frecuente y
estrecho contacto fisico con el lactante y la creacion del vinculo afectivo, lo que resulta 6ptimo
para su desarrollo y hace que la madre experimente un gran sentimiento de satisfaccion y

autoestima. (Guia de Practica Clinica,2017)

La evidencia cientifica ha demostrado que los nifios no amamantados tienen mas
enfermedades, mas graves y mas largas, no sélo durante la época de la lactancia, sino muchos
afios después. Por todo ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
nacionales e internacionales recomiendan que todos los lactantes sean amamantados en exclusiva
durante los primeros seis meses y junto con otros alimentos complementarios hasta los dos afios

de edad o0 més, mientras madre e hijo lo deseen. (G.P.C,2017)

La lactancia materna es un factor de proteccién para el cancer de mama'y es seguro para las
enfermedades del corazdn, una revision sistematica menciona que la lactancia materna a largo
plazo podria estar asociada con un menor riesgo de cancer de endometrio, disminuye la retencion

de peso después del parto. Y disminuye el riesgo de cancer de ovario. (G.P.C,2018)
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La NOM -050-SSA (2018), establece los criterios procedimientos para la promocién,
proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad, siendo alimento
exclusivo durante los primeros seis meses de edad. La evidencia cientifica que demuestra que la
préctica de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad reduce la mortalidad infantil de 55-84

%.

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que
efectlen acciones en el campo de la salud materno infantil, asi como todas aquellas personas,
empresas o instituciones vinculadas con mujeres en periodo de lactancia y las que se
relacionan con la atencién, alimentacién, cuidado y desarrollo infantil. La alimentacion de las
nifias o nifios con leche humana como Gnico alimento; adicional a esta sélo puede recibir
solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o

medicamentos. NOM -050-SSA (2018)

La préactica de la lactancia incrementa las necesidades de energia y
nutrimentos, especialmente de calcio y fosforo por arriba incluso de las necesidades de la mujer
embarazada, por lo que podria ser necesario aumentar el consumo de alimentos y liquidos de
acuerdo con su estado de salud, nutricion y actividad fisica. Se debe promover el inicio de la
lactancia materna en la primera media hora de vida continuando a libre demanda hasta el sexto
mes en forma exclusiva. A partir de esta edad, ademas de iniciar la alimentacién complementaria

continuar la lactancia materna hasta los dos afios de edad. (NOM-50,2018)
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Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es necesario dar ningin
otro liquido, incluso agua. Se debe promover las ventajas de la lactancia materna frente a los
sucedaneos, asi como hacer énfasis en los riesgos que implica una falta de higiene, la inadecuada
dilucion y la adicion innecesaria de otros ingredientes en su preparacion. Se debe destacar que el
nifio o la nifia, ademés de la leche materna o en su caso sucedaneos, deben recibir otros

alimentos preparados en forma apropiada, a partir del sexto mes de vida. (NOM-50,2018)

La Ley General de Salud, en su articulo 64, contempla acciones en favor de la lactancia; en su
fraccion 11 Bis (adicionada en junio del 2012 y reformada en mayo del 2016) se ordena la
existencia de, al menos, un banco de leche materna en cada entidad federativa (Camara de

Diputados del H. Congreso de la Union, 2017).

Proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva, En todo establecimiento para la
atencion médica en el que se proporcione atencién obstétrica, el personal de salud debe aplicar
los criterios y procedimientos para favorecer la practica de la lactancia materna exclusiva, asi
como el alojamiento conjunto, atendiendo a las condiciones sociales, culturales y laborales de la
mujer lactante. Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
la persona recién nacida y promover continuarla de manera complementaria hasta el segundo afio
de vida. Durante la lactancia, se debe vigilar estrechamente la prescripcion y el uso de

medicamentos administrados a la madre. (NOM-007-SSA,2016)

En los establecimientos para la atencién médica no se permitira promover formulas para
lactantes o alimentos que sustituyan la leche materna. La indicacion de sucedéneos de leche
materna 0 humana a menores de seis meses, Unicamente se hara bajo prescripcion médica y asi
se debe registrar en el expediente clinico. Los establecimientos para la atencién médica deben

ofrecer las condiciones para que las madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva,
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excepto en casos médicamente justificados. Se debe informar diariamente a las embarazadas y
puérperas acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y de las implicaciones
derivadas del uso del biber6n y de los sucedaneos de la leche materna o humana. (NOM-007-

SSA,2016)

Actualmente en México sdlo el 35% de los recién nacidos son lactados en los primeros 6
meses de vida y se trabaja en incrementar este proceso bioldgico, considerando las altas tasas de
obesidad y sobrepeso en etapa adulta. (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud

Reproductiva,2016)

2.2 Definicion de términos

o Definiciones conceptuales

Edad: Espacio transcurrido de un tiempo a otro. También es la nacion de la segmentacion de
la vida humana en los diferentes periodos temporales (Pérez, 2013)

Estado civil: Condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos
personales con los individuos de otro sexo o de su mismo sexo con quien creera lazos que seran
reconocidos juridicamente, aunque el mismo no sea un pariente o familiar directo. Existe desde
el momento en el que el ser humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo se vincula
especificamente con el alcance que tiene el estado como institucion politica para organizar y
regir el establecimiento de vinculos de este tipo (Bembibre 2015)

Grado académico: Es una distincion dada por alguna institucién educativa, generalmente
después de la terminacion exitosa de algin programa de estudios (Real Academia
Espafiola,2018)

Conocimiento: El conocimiento Entendimiento, inteligencia, razon natural, nocion del saber

o0 noticia elemental de algo (Real Academia Espafiola, 2018).
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Practica: Es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accién que se

desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos (Real Academia Espafiola,2018).

Actitud: Es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las labores. En este
sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede
considerarse como cierta forma de caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion
bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas

(Real Academia Espafiola,2018).

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La leche materna es como una primera
vacuna para el nifio lo protege de infecciones potencialmente letales y le da todo el alimento que
necesita para sobrevivir y desarrollarse bien. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencion
de salud. Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2018).

o Definicién Operacional

Conocimiento sobre lactancia materna

Evalla el grado de conocimientos que tienen las madres acerca de la importancia de esta, y
los aspectos relacionados con la lactancia materna, la alimentacion del bebe, y la relacion madre
e hijo con 8 preguntas que van de los items 1,2,3,4,5,6,7 y 8 y con opciones dicotémica si, no, el

cual el instrumento lo clasifica como alto, medio y bajo.
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Actitud sobre lactancia materna:

Evalla los aspectos relacionados con el apoyo familiar y del trabajo y otros aspectos como la
eleccién por el biberdn nimero de items 7 de opcidn dicotémica (si 0 no), la cual marca del item

9 al item 15. el cual el instrumento es valorado en favorable, neutra y desfavorable.

Practica sobre lactancia materna:

Evalla aspectos relacionados con la lactancia materna, sobre el tiempo de desarrollo que debe de
lactar y la frecuencia del nimero de veces que debe de lactar al dia y la técnica adecuada de

amamantar son de opcién dicotomica (si 0 no), del item 16 al item 27.

2.3 Revision de la Bibliografia

Bautista-Hualpa y Diaz-Rivadeneira (2017) en un estudio de tipo descriptivo, de disefio
transversal. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y précticas en la lactancia
materna de las madres adolescentes que asisten al centro de salud Bagua. Con una muestra
conformada por 88 madres adolescentes con nifios menores de seis meses de edad. Los
conocimientos se clasificaron en nivel alto (14-20 puntos), medio (7-13 puntos) y bajo (0-6
puntos); con resultados el nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo (37%) y la

préctica de la lactancia materna es inadecuada (71%).

Lopez (2017) en un estudio observacional de nivel y disefio transversal cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento, actitudes y précticas de lactancia materna en madres de nifios
procedentes de zonas urbanas, atendidas en el hospital la caleta de Chimbote con una muestra de

96 madres se obtuvo resultados que el 93 % de las madres refirid haber recibido informacion
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sobre lactancia materna exclusiva, preferentemente hablada y escrita (64.4%), durante el control

prenatal y control del nifio (55.2%) por Gltimo el 43.8% por ciento tiene practicas incorrectas.

Gerdnimo, Magafa, Zetina (2014) Conocimiento, actitud y préactica sobre la lactancia materna
en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel Objetivo. Evaluar los
conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna, en las mujeres en periodo posparto.
El estudio es cuantitativo, descriptivo y corte transversal, la muestra quedd conformada por 300
mujeres en periodo posparto, la edad media fue de 23 afios, con 9 afios de escolaridad y estado
civil en unidn libre en un 58%. Respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el
67.3% fue regular y el 24% alto. La actitud hacia la lactancia fue favorable en un 67.3% y
desfavorable en un 24%. En relacion a la préctica, el 89% report6 una lactancia materna
exclusiva. El 90.7% practican la lactancia materna debido a que perciben una proteccion
adecuada contra enfermedades.

Josard, (2016) determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna,
gue poseen las madres ingresadas en la sala de puerperio del Hospital Nuevo Amanecer Nancy
Back de Bilwi, Puerto Cabezas durante el primer semestre del 2015.Es un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo. El total de poblacion de puérperas fue de 900 mujeres, se obtuvo una
muestra de 300 mujeres. Los resultados obtenidos fueron, en cuanto al nivel de conocimiento:
deficiente 54%, regular 23%, bueno 14%, muy buen conocimiento 5% y excelente 4%. Con lo
gue respecta a la actitud, favorable 54%, poco favorable 28% y desfavorable 18%. Con la
practica, Adecuada 43%, Poco adecuada 24% e inadecuada 33%.

Veramendi, et al, (2014) en un estudio analitico de corte transversal, cuyo objetivo, fue
asociar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna de las madres, en los

menores de dos afios. Con una muestra de 34 madres de nifios menores de 2 afios. La encuesta se
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llevé a cabo mediante la entrevista a domicilio y revision de las historias clinicas, con resultados.
Se encontr6 conocimientos de medio a bajo en 76.5% de las madres encuestadas actitudes

neutras en 58.8% y favorables en 20.6 y practicas neutras en 64.7%.
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Capitulo 1
Método

Este capitulo se abordara el disefio de la investigacidn, la poblacién, muestreo y muestra, los
instrumentos que se utilizaran para recabar la informacion, el procedimiento para la recoleccion
de datos, las consideraciones éticas y las estrategias de analisis.
3.1 Enfoque Metodoldgico

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, se utilizaran datos estadisticos por medio de
muestreo aplicadas a mujeres que se encuentren en periodo de lactancia materna que acudan al
hospital comunitario del estado puebla.
3.2 Disefio de la investigacién

La presente investigacion es de nivel cuantitativo-Descriptivo Transversal y hemodinamico.es
una investigacion analitica que extrae todas las partes para examinar, es descriptivo ya que
describe situaciones, eventos y hechos; es transversal se realizara una tnica medicion, por
conveniencia; Por que la investigacion se realizara en un solo Hospital comunitario y las
encuestas se aplicaran directamente por la investigadora.
3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo.

3.3.1 Poblacion-caracteristicas de los participantes

La poblacion esta constituida por madres de 18 a 45 afios que se encuentran en periodo de
lactancia materna tomando en cuenta 60 mujeres que acudieron a un hospital comunitario.

3.3.2 Procedimiento de Muestreo
Se realizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia en virtud de que la poblacion

es muy pequefia.



3.3.3 Tamario de la muestra

Porcentaje que retne los atributos
n = tamafio o muestra
z =seleccion
e = eliminar
p = inclusién
g = exclusion
n=(z) (N) (0.5) (0.5)
e (N-1) + (2)(p)(@)

n = (1.96) (70) (0.5) (0.5)

(0.05) (69) +3.84 (0.5) (0.5)

n= 3.84 (70) (0.5) (0.5)

(0.0025)69 + (3.84) (0.5) (0.5)

n= _270x0.25
0.1725 + 3.84 (0.25)
n= _68
0.1725+ 0.96
n= _68
1.13
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3.4 Critérios de Seleccién
3.4.1 Criterios de inclusion.

Pacientes mujeres que se encuentren en periodo de lactancia y que acuden a consulta a un
hospital comunitario y que acepten firmar el consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Mujeres que no se encuentren en periodo de lactancia, y que no sepan leer ni escribir
(analfabetas)y con trastorno mental.

3.4.3 Criterios de eliminacion

A hombres, y a cuestionarios incompletos o mal contestados.

3.5. Procedimientos de Medicion de Variables y Recoleccion de datos.

Para realizar esta investigacion se toman en cuenta los siguientes puntos importantes,
autorizacién del tema por parte del Comité de Investigacion de la Universidad Popular del
Estado de Puebla; posteriormente se solicito autorizacion al director y jefa de enfermeras del
hospital comunitario del estado de Puebla. Una vez obtenida dicha autorizacion, se inicia el

levantamiento de las encuestas a las pacientes mujeres adultas se procede explicando a la

21

paciente el objetivo del estudio, invitdndola a participar en la investigacion solicitando firmar el

consentimiento informado; se entrega el cuestionario se le explica sobre el llenado, una vez
contestado se le dan las gracias; posteriormente se agradece las facilidades prestadas a los
directivos de la unidad hospitalaria. Las encuestas son resguardadas en un sobre color amarillo

por la investigadora.
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3.6 Instrumentos de Medicion

En el presente estudio utilizo un cuestionario que evallo la Actitud, Practica y Conocimiento
sobre Lactancia Materna Exclusiva, el cual consta de 27 preguntas que se evalGan por escala
dicotémica (si, no). La misma contiene como la presentacion, instrucciones, datos generales,
como lugar de procedencia, edad de la participante, nimero de hijos, grado de instruccion, estado
civil. El cuestionario consta de tres dimensiones: Conocimientos sobre lactancia Materna consta
de 8 items. Actitudes sobre lactancia Materna consta de 7 items. Practicas sobre Lactancia
Materna consta de 12 items. Se evallia de la siguiente forma la variable conocimientos fue
clasificada en alto, medio y bajo; Actitudes en favorable, neutra y desfavorable, y la practica en
recomendable, neutra y cuestionable.
3.7 Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion tiene su fundamentacion legal en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) cuya descripcion de
los articulos que a continuacion se mencionan: En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13,
donde se declara que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por
tal motivo, se respetara la decision del adolescente a participar o no en la investigacion, se
ofrecera un trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos
observando cualquier incomodidad por las preguntas realizadas. (Reglamento General de salud

en Materia de Investigacion, 2014)
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Articulo 14 Se mencionan las bases conforme debera realizarse la investigacion en seres
humanos: a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, b) Se
fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en laboratorios o en otros
hechos cientificos, ¢) Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio iddneo, d) Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los
beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles, e) Contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal, f) Debera ser
realizada por profesionales de la salud tales como: médicos, odontdlogos, médico veterinario,
bidlogos, enfermeros, trabador social, quimicos, psicologos, nutridlogos; que cuenten titulo
profesional o certificado de especializacion legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes, g) Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, h) Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion
del titular de la institucion de atencion a la salud.

Articulo 18, declara que el investigador principal suspendera temporalmente la investigacion de
inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste, por lo que se tendré previsto
suspender la recoleccion de datos y reiniciarla cuando el participante asi lo dispusiera.

El presente trabajo de investigacion se encuentra respaldado de acuerdo a los lineamientos
Nacionales e Internacionales cumpliendo con los estandares éticos, acuerdos de consejos

institucionales de seguridad y bienestar de los pacientes.
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La Constitucién Politica establece derechos humanos reconocidos para toda persona que se
encuentre en territorio nacional, La Ley Organica de la Administracion Publica Federal vigila el
derecho de proteccion a la salud se haga efectivo, La Norma Oficial Mexicana (NOM-012
SSA3-2012) establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos con factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad por lo que su desarrollo y ejecucion
guedan enmarcados por todos estos aspectos éticos legales de cada persona que participa en este
proyecto de investigacion.

En relacion a la ley General en Materia de Investigacion del titulo segundo aspectos éticos
de la investigacién en seres humanos, Capitulo |, nos dice que en toda investigacion que se
realice a seres humanos se debera tener respeto a su dignidad y bienestar, no ocasionar riesgos
gue pongan en peligro su bienestar fisico, psicolégico, se debera contar con el consentimiento
informado del titular de la institucion y del sujeto de investigacion. En el capitulo I, De la
investigacion en grupos subordinados como lo son los trabajadores de la salud. (NOM-012-
SSA3-2012, 2013).

3.8 Estrategia de Analisis de Datos
Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva haciendo uso de frecuencias y
porcentajes. La confiabilidad del instrumento se determiné por la consistencia interna mediante

del coeficiente Alfa de Cronbach.
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Capitulo IV
Resultados
4.1 Descripcion

Descripcion de datos en porcentajes y tablas de frecuencia. En este capitulo se presenta los
resultados obtenidos del estudio de la investigacion titulado “Actitud, Practica y Conocimientos
que tienen las madres sobre la lactancia materna “Mismo que se realiz6 y aplico a 60 mujeres en
la cual se encuentran en periodo de lactancia materna de 18 a 45 afios, En un Hospital

Comunitario del Estado de Puebla.

Entre los hallazgos que se obtuvieron se representan en el siguiente orden:

a) Descripcion de la muestra de estudio
b) Confiabilidad del instrumento
¢) Descripcidn de las variables de estudio por dimensiones y asociaciones.

Los resultados se describieron al cumplimiento de los objetivos caracteristicas demograficas
de la poblacion blanco con anlisis e interpretacién segln datos arrojados del paquete estadistico
SPSS 23; obteniendo consistencia interna del instrumento con alfa de Cronbach, a partir de la
base de datos se procedié a la elaboracion de las tablas de frecuencia con datos en porcentajes;

mismas que a continuacion se describen.

Para responder al primer objetivo especifico se muestran los resultados de las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacién de estudio en las siguientes tablas.



4.1.1 Andlisis de datos y estadisticas

Descripcion de datos sociodemogréficos
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Tabla 1. Edad
Variable Categoria f %
Edad 18-25 27 45
25-35 24 40
35-45 9 15

Fuente: Hospital Comunitario, mayo ,2019.

De acuerdo con la edad de las participantes se consignaron 3 grupos y se clasificaron en las

edades de 18 a 25,25 a 35 y 35 a 45, encontrando que el mayor grupo que se encuentran en

periodo de lactancia es para las mujeres de 18 a 25 afios, con un porcentaje de 45 % esto

significa que la mayor parte de la poblacién se encuentra en plenitud de su etapa reproductiva.

Tabla 2 Estado civil

Variable Categoria f %
Estado Civil Soltera 10 16.5
Conviviente 32 53.3

Casada 18 30

Fuente: Hospital Comunitario, mayo ,2019.

De acuerdo con el estado civil de las participantes se consignaron 3 grupos y se clasificaron

en los estados de soltera, conviviente y casada, encontrando que el mayor grupo es para las

mujeres se encuentran en estado conviviente, con un total de 32, con un porcentaje de 53.3 %

esto significa que la mayor parte de la poblacion se encuentra viviendo en estado en unién libre.



Tabla 3 Grado académico
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Variable Categoria f %

Grado Académico Sin estudios 1 1.7
Primaria 16 26.7
Secundaria 26 43.3
Superior 17 28.3

Fuente: Hospital Comunitario, mayo ,2019.

De acuerdo con el nivel de estudios de las participantes se consignaron 4 grupos y se
clasificaron en las categorias sin estudio, primaria, secundaria y superior encontrando que el
mayor grupo es para las mujeres en nivel secundaria, con un total de 26, con un porcentaje de

43.3 % esto significa que la mayor parte de la poblacion se encuentra en un nivel de estudios

medio.

Tabla 4 Ocupacion

Variable Categoria f %
Ocupacion Ama de casa 54 90
Estudiante 1 1.7

Empleada 5 8.3

Fuente: Hospital Comunitario, mayo ,2019.

De acuerdo con la categoria de la ocupacion las participantes se consignaron 3 grupos y se

clasificaron en ama de casa, estudiante y empleada, encontrando que el mayor grupo es para las

mujeres son amas de casa, con un total de 54, con un porcentaje de 90 % esto significa que la

mayor parte de la poblacion se encuentra son amas de casa por lo tanto no cuentan con un

ingreso estable.
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Instrumento Reactivos o

CAPLME 60 .600

Tabla 5 Coeficiente de Alfa de Cronbach

Nota: Guia de capacitacién en manejo de lactancia materna de H. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF
(1992).

Tabla de Cronbach

Anélisis del cuestionario Actitud, Practica y Conocimiento sobre Lactancia Materna, consignado
en 3 dimensiones. La dimension actitud del item 9 al item 15; La dimensidn practica del item 16

al item 27; y por altimo la dimensién conocimiento sobre lactancia materna del item 1 al item 8.

Dimensiones .de la tabla 6 a la 8.

Tabla 6: Dimensién 1, conocimiento sobre lactancia materna

Variable Categoria f %
Conocimientos sobre la lactancia materna Si 51 85
No 9 15
Total 60 100
Nota: APCSLM= Actitud, Practica y Conocimiento sobre Lactancia Materna, 2019 n=60

De acuerdo con la dimensién conocimiento se puede observar que el mayor porcentaje con
un 85% si tienen conocimiento, en comparacion con el 15 % que desconoce 0 no tiene
conocimiento sobre la lactancia materna, lo que significa que aun cuando es un porcentaje menor

el de desconocimiento, es un grupo de riesgo bajo.



Tabla 7 Dimensién 2, Actitud sobre la lactancia materna
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Variable Categoria f %

Actitud sobre lactancia materna Si 40 67
No 20 33

Total 60 100

Nota: APCSLM= Actitud, Practica y Conocimiento sobre Lactancia Materna, 2019

n=60

De acuerdo con la dimension 2 Actitud, se puede observar que el mayor porcentaje con un

67% si tienen la actitud, en comparacion con el 33 % que desconoce o no tiene actitud sobre la

lactancia materna, lo que significa que aun cuando es un porcentaje regular el de

comportamiento, es un grupo de riesgo neutra.

Tabla 8 Dimensién 3, Practica sobre lactancia materna

Variable Categoria f %

Practica sobre lactancia materna Si 21 35
No 39 65

Total 60 100

Nota: APCSLME= Actitud, Practica y Conocimiento sobre Lactancia Materna, 2019

n=60

De acuerdo con la dimension 3 sobre la practica, se puede observar que el mayor porcentaje

con un 65% no cuentan con conocimientos sobre la practica, en comparacion con el 35 % que

tiene conocimiento sobre la préctica sobre lactancia materna, lo que significa que aun cuando es

un porcentaje cuestionable, es un grupo de riesgo bajo.
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De acuerdo a la encuesta tan solo 21 de las madres que se encuentran en periodo de lactancia si

tienen la actitud sobre la lactancia materna, por lo tanto, las 39 mujeres restantes no reconoc

bien la practica adecuada de la técnica de la lactancia materna.

Tabla 9 Asociaciones con datos sociodemograficos

en

Variable Dimension rango f %
Edad Conocimiento 18-25 27 45
Actitud 25-35 24 40
Practica 35-45 29 48.3
Estado civil conocimiento soltera 10 16.6
Actitud Conviviente 32 53.3
Practica casada 18 30
Grado académico Conocimiento primaria 16 26.6
Actitud Secundaria 26 43.3
Practica Superior 17 28.3
Ocupacion Conocimiento Ama de casa 54 90
Actitud Estudiante 1 1.6
Practica Empleada 5 88
Nota: APCLME= Actitud, Practica y Conocimiento sobre Lactancia Materna, 2019 n=60

De acuerdo a la encuesta la edad que mas predomina en las entrevistadas es 18 a 25, con

estado civil conviviente, grado académico con nivel de secundaria y la mayoria es ama de casa.

Comentario [E1]: Faltan los

porcentajes que usted los debe sacar,

es el numero de la frecuencia por 100
kentre el nimero total de la muestra.

-
Comentario [E2]: Debe m
mencionar los porcentajes

Comentario [H3]:
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Discusion

El presente estudio se realizé en el Estado de Puebla, (2019) se aplico el cuestionario sobe
Actitud, practica y conocimientos sobre lactancia materna(APCLM) a 60 mujeres, cuyo objetivo
principal fue Identificar el nivel Actitud, Practica y Conocimientos sobre lactancia materna que
tienen las madres que se encuentran en periodo de lactancia en un hospital comunitario del
estado de Puebla, del cual se obtuvo como resultado que el 85% de las madres si tienen
conocimientos y se encuentran nivel alto, sobre la Practica solo 35% encontrandose en nivel
cuestionable y por Gltimo la actitud 67 % encontrandose también en nivel neutra.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio el 85% de las madres que se encuentran en
periodo de lactancia presentan nivel medio de conocimientos acerca de la lactancia materna
exclusiva, este resultado tiene relacion con el reporte de Bellido & Bellido (2016) quienes
encontraron en su estudio que el 70% de las puérperas tienen conocimientos en nivel medio.

Asi mismo el resultado en este estudio el 15% de las embarazadas adultas presentan nivel bajo
de conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva, este resultado tiene relacion con el
reporte de Bautista-Hualpa & Diaz-Rivadeneira (2017), en su estudio encontré el 37% de las
madres adolescentes presentan nivel bajo de conocimientos en lactancia materna.

El presente estudio también tiene relacion con el resultado de Palacios (2015), quien encontrd
que el mayor porcentaje de nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva fue medio
con el 45.3%; ambos estudios coinciden en los resultados de nivel medio de conocimientos sobre

lactancia materna.

Comentario [E4]: Siga la
numeracién de acuerdo con su indice
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]Conclusién\ /{Comentario [E5]: Falta numeracion j

Los resultados mostraron que la edad que predomina de las mujeres que se encuentran en
periodo de lactancia es de 18 a 25 afios con un 45%, el estado civil conviviente con un 53.3 %,
en cuanto al grado académico el que predomina es el nivel secundario con un 43.3 % y por
ultimo la ocupacion es el de ama de casa con un 90 %.

El nivel de conocimientos de las madres fue alto, siendo la dimensién la que alcanzé mayor
porcentaje en cuanto a la actitud se encontré en nivel neutra y por Gltimo la practica nivel
cuestionable, Por lo tanto, el personal de enfermeria debe enfocar la capacitacion sobre la
practica y técnica la lactancia materna.
4.4 Recomendaciones

Institucién: Implementar un registro de enfermeria sobre la lactancia materna dirigida a las
acciones que realiza enfermeria con el fin de estandarizar las intervenciones en el primer nivel y
segundo nivel para un control y vigilancia de lactancia.
Sustentado en la Ley General de Salud Capitulo V atencion materno infantil, y el articulo 64 de
organizaciones y operaciones de los servicios de salud destinado a la atencién materno infantil.

Préctica clinica: Elaborar un formato de valoracion sobre la técnica de lactancia materna,
con los siguientes puntos: técnicas de amamantamiento, posiciones correctas, reflejos de succion,
signos de alarma y condiciones del pezén.

Con la finalidad de identificar limitaciones para que en base a las deficiencias poder orientar
principalmente a las madres que se encuentran en periodo de lactancia. Sustentado con la
Estrategia Nacional de la Lactancia Materna, misma que integra acciones para proteger,

promover y apoyar a la lactancia materna. (Narro,2016)
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Para la comunidad, Se realizé un proyecto educativo comunitario con el proposito de apoyar
a la lactancia materna aumentando su proteccién, promocién y apoyo integral. Fortaleciendo con
capacitaciones de manera grupal que contemplen los beneficios, ventajas y desventajas,
Sustentado en él catalogo maestro de Guias de Préctica Clinica, donde se puso a disposicion al

personal para la promocidn de la LM en los tres niveles de atencion. (GPC,2018)
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Apéndice A

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: 12 mayo de 2019

Titulo del Proyecto: Actitud, Conocimientos y Préctica que tienen las medres sobre la lactancia materna
Investigador Responsable: Guillermina Flore Olivares

Prologo: El protocolo sobre registros clinicos, define las normas que se deben tener en cuenta para el manejo de cada uno de
los formatos existentes en la historia clinica, se constituye, en una herramienta metodoldgica, basada en la evidencia cientifica,
cuyo objetivo consiste en facilitar y orientar las decisiones del personal de salud sobre la oportunidad, secuencialidad y claridad
en sus registros.

Propésito del Estudio: En la presente investigacion se evaluara el nivel de conocimientos, actitud y practica que tienen las
madres sobre la lactancia materna.

Descripcion: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitaré firmar el consentimiento informado, aceptando ser motivo de
evaluacion los registros clinicos de enfermeria que usted realice, a través de una cedula, los cuales se le seran aplicados dentro de
su unidad de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo la confidencialidad. La informacion obtenida sera
resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccién u otros datos personales que
pueda exponer la identidad. La participacion no tendrd ninguna repercusion en la institucion donde se lleva a cabo la formacion
académica, y tendra la libertad de retirar el consentimiento informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incémodo,
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 carga mental de trabajo 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 ningln costo.
Autorizacion para uso y distribucién de la informacion: La Unica persona que conocerd 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 publicara informacion individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podrd 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 ningln
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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No PREGUNTA

Sl

NO

Apéndice B

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

Instrucciones:

El presente instrumento tiene por finalidad obtener Informacion sobre Actitud, Practica y

Conocimientos que tienen las Madres sobre la Lactancia Materna.

Para lo cual solicito su colaboracién a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este

cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para la investigadora.

Lea con atencién y marque con una x seglin corresponda

Cedula de datos Sociodemograficos

Guia de capacitacion en manejo de lactancia de H.C. Armstrong, Nueva york, IBFAN y UNICEF

(1992).

Edad

Estado civil: Soltera Conviviente Casada

Ocupacion: Ama de

casa Agricultora Empleada Estudiante
Grado académico: Sin estudios primaria secundaria
Ndmero de Hijos: 1a2 3a4 5a7

Cuidado del nifio en la casa: Madre Familiar Padre

superior,

Nifiera
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Conocimientos sobre la lactancia Materna

1 | El nifio debe recibir solo lactancia materna hasta los 6 meses
2 | El nifio debe recibir solo lactancia materna menos de los 6 meses
3 | El nifio debe recibir solo lactancia materna més de los 6 meses
4 | La leche materna es el alimento ideal para su bebé
5 | La lactancia materna previene enfermedades del nifio
6 | La lactancia materna funciona como un anticonceptivo natural
7 | La lactancia materna favorece la relacion madre -hijo
8 | La lactancia materna debe darse cuando la madre ésta cansada
Actitudes sobre lactancia Materna
9 | La mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad
10 | La mujer que amamanta deber ser apoyada en el trabajo para dicha actividad
11 | Considera correcto que el nifio reciba solo leche materna durante los primeros
6 meses
12 | Continuara con la lactancia materna, aunque le genere molestias
13 | Preferiria usted. darle a su nifio leche de formula que leche materna.
14 | Evitaria la lactancia materna si su hijo estuviera con diarrea
15 | El biberon con leche materna es la mejor opcion para las madres que trabajan
Practicas sobre la lactancia Materna
16 | Le estd dando de lactar a su nifio
17 | Le dio de lactar solo leche materna durante los 6 primeros meses
18 | Le dio de lactar solo leche materna menos de los 6 primeros meses
19 | Le dio de lactar solo leche materna més de los 6 primeros meses
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20 | Lo alimento con calostro (la primera leche posparto) los primeros dias

21 | Daba de lactar a su nifio a libre demanda

22 | Le daba otros alimentos junto con la leche materna antes de cumplir los 6
meses

23 | Sientes molestias al dar de lactar

24 | La cabeza del nifio reposa en su codo y usted sostiene la mama con la mano

en forma de C.

25 | El nifio se ubica abdomen con abdomen hacia usted, sus caderas y hombros

se encuentran en una misma linea .

26 | La nariz toca la mama

27 | Lo amamanta con la Gltima mama que termino en el proceso anterior

Fuente: CIMEL Ciencia e Investigacion Médica Estudiantil Latinoamericana

ISSN: 1680-8398 editorcimel@hotmail.com Federaciéon Latinoamericana de Sociedades

Cientificas de Estudiantes de Medicina Organismo Internacional

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71729116006

Cronograma de actividades


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71729116006
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Actividad

Afio 2018

| Afio 2019

Sep
Oct

Nov
Dic

Ener
Feb

Mar

Abri

M
Juni

Julio

o
>
<

Sep
Opt

1.- Planteamiento del Problema

favor de corregir

\{Comentario [E8]: Repite los meses,

2.- Proposito del estudio

3.- Importancia del estudio

4.-Marco Tedrico

5.-Estudios Relacionados

6.-Elaboracion de Objetivos

7.-Recoleccion de datos

XX

8.- Disefio del estudio

9.-Instrumentos de Medicion

10.-Consideraciones Eticas

11.-Aplicacion de Instrumentos

X[X[X[X|X

XX

/{ Comentario [H6]:

Comentario [H7]:
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12.-Revision de Protocolo asesor
de UPAEP

13.-Procesamiento de datos

14.-Analisis de datos

15.-Interpretacion de datos

XXX X

16.- Resultados, Conclusion,
discusion y sugerencias

17.-Elaboracion de diapositivas

18.-Elaboracién de cartel

19.-Defensa de tesis
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