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1.- Resumen:
Titulo: "ACTITUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZADAS ANTES Y DESPUES DE UN
TALLER DE SENSIBILIZACION™

Autores: Dr. Higuera Lugo José Guadalupe. Dra. Ossil Ruiz Valdez. Dra. Vanessa Johanna Caro. Dr.

Alberto Barreras Serrano. Mpss. Sandoval Aguilar Nadya Carolina.

Introduccidn: La lactancia materna es la alimentacion ideal de los lactantes hasta los 6 meses, la cual
de sebe promover desde la primera media hora de vida continuando a libre demanda hasta el sexto
mes en forma exclusiva y a partir de ese momento la lactancia materna podria mantenerse hasta que
el nifio y la madre lo decidan.

Objetivo: Evaluar la actitud sobre la lactancia materna en embarazadas antes y después de un taller
de sensibilizacidn.

Material y métodos: Previa autorizacién por el comité local de ética e investigacion, se realizé un
estudio cuasi-experimental, en donde se incluye 180 mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No.28 que cumplieron con criterios de inclusién para la evaluacién de su actitud
antes y después del taller de sensibilizacién mediante la aplicacién de la Escala de Actitudes ante la
Alimentacion Infantil de Lowa.

Analisis estadistico: Se describié la muestra de las mujeres embarazadas incluidas en el presente
estudio, sus variables con estadisticos de tendencia central y de dispersiéon para las variables
cuantitativas y para las variables cualitativas, se aplicd un andlisis de frecuencias. Con las calificaciones
obtenidas de ambas encuestas se realizd prueba de t de Student para datos pareados para dar
respuesta a las hipotesis.

Resultados: La actitud media antes del taller de sensibilizaciéon fue de 65.45 puntos en la encuesta
IIFAS con tendencia a una actitud neutra, y un valor medio después del taller de 74.56 puntos en la
encuesta IIFAS con tendencia a una actitud positiva hacia la lactancia materna, este cambio
practicamente de 9 unidades marcd una diferencia significativa en la actitud.

Conclusién:

La actitud sobre la lactancia materna en las mujeres embarazadas antes del taller de sensibilizacién
fue neutra, con una modificacién después del taller de sensibilizacidn a una actitud positiva hacia

lactancia materna.

Palabras claves: lactancia materna, embarazo, actitud materna, IIFAS, lactancia en México.



2.- MARCO TEORICO:

La lactancia materna exclusiva (LME) es el método de alimentacion mas
apropiado para el lactante hasta los 6 meses de edad y es, siendo asi la lactancia
materna (LM) el Unico alimento solido o liquido que garantiza el desarrollo 6ptimo del
recién nacido.! Se debe fomentar el inicio de la LM en la primera media hora de vida
y persistir a libore demanda hasta el sexto mes de vida de forma exclusiva y
posteriormente ademas de iniciar la alimentacion complementaria se debe continuar

hasta los dos afios de edad.?

La buena practica de la LME se define como la alimentacién del nifio menor de seis
meses de edad basada Unicamente con leche materna, sin la introduccion de liquidos
ni solidos, ni siquiera agua, exceptuando la administracion de soluciones de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o
jarabes.® La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) Y El Fondo De Naciones
Unidas Para La Infancia (UNICEF) han considerado a la LM por décadas como
fundamental en la alimentacion humana y la han promovido mediante diversas
iniciativas globales.® Constituyendo un mecanismo importante para el vinculo
emocional de la madre e hijo, y permite un ahorro considerable de los recursos a nivel

familiar y social.?

La educacion maternal es una intervencion en salud necesaria en nuestra sociedad,
con el objetivo de la orientacion entre la enorme cantidad de informacién disponible y
como una oportunidad para promocionar la salud de la madre y, a través de ella, la de

toda la familia.*

Beneficios de lactancia materna:

Las ventajas de otorgar LM desde la primera media hora después del parto, y
continuarla de forma exclusiva hasta los seis meses de edad estan bien establecidas®
La LME otorga multiples beneficios para el nifio: reduccién de la incidencia de
enfermedades de tipo infecciosas, incluidas meningitis, bacteremia, diarrea,
infecciones de las vias aéreas, otitis media, sindrome de muerte subita, enterocolitis

necrosante, infecciones de las vias urinarias y sepsis tardia en prematuros.® La LME



a largo plazo en los nifios, se asocia con una menor tasa de obesidad, diabetes, y con
mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor, y asi mismo
con respecto a las mujeres que otorgaron LM tienen a corto plazo menor tasa de
sangrado posparto, y a largo plazo menor riesgo de cancer de mama y ovario, y tasa
de obesidad.’

El Acido decosahexanoico (DHA) y el Acido araquidonico (AA) son otorgados
directamente de la madre al hijo durante el embarazo y en la leche materna, por lo
cual, los nifios que obtuvieron LM tienen una mayor concentracion del DHA y con un

mejor desarrollo neuronal.®

Fisiologia de lactancia materna:

A partir de la segunda mitad de la gestacion, la accién de la prolactina hace que la
glandula mamaria comienza a sintetizar y después a secretar en la luz alveolar el
calostro, un liquido viscoso y denso, de color amarillo anaranjado rico en sodio y en
proteinas antiinfecciosas (lactoferrina e inmunoglobulinas).® En el dia 4 del posparto,
el proceso de maduracion de las células alveolares permite la instauracion de la
lactogénesis Il, con la produccién de la leche de transicion y, después, hacia el dia 15,
de la leche madura rica en lactosa y en lipidos.® El inicio de la lactacion se relaciona
con factores neuroendocrinos que implican a la prolactina para la secrecién y la
oxitocina para la eyeccién. La precocidad y la frecuencia de las tomas condicionan la
respuesta de los lactocitos a las diversas hormonas que participan en el inicio de una
produccion lactea eficaz.® La sintesis de la leche y su velocidad varian en funcién del
grado de llenado de las mamas (6-90ml/h), teniendo un volumen de produccion
dependiente de la eficacia y frecuencia de la extraccion de leche y la demanda
(volumen de almacenamiento variado entre 80-600ml).Cualquier restriccion de la
duracion o de la frecuencia de las tomas puede ocasionar una produccion insuficiente

de leche.®



Contraindicaciones de lactancia materna:
Algunas condiciones de salud del recién nacido y de la madre podria justificar que se

recomendara no otorgar lactancia materna de manera temporal o permanente.©

Afecciones del recién nacido: Los nifios que no deben recibir leche materna ni otra
leche excepto formula especializada son aquellos que presente: galactosemia clasica,
enfermedad de jarabe de arce y fenilcetonuria. Los recién nacidos que requieren otro
alimento por un periodo limitado ademas de leche materna son: Recién nacidos con
peso muy bajo al nacer (<1500gr), recién nacidos muy prematuros (<32 semanas de

gestacion) y recién nacidos con riesgo de hipoglicemia.®

Afecciones de la madre: Pacientes con infeccion por VIH justifica evitar la lactancia
materna de forma permanente. Las afecciones que podrian justificar evitar la lactancia
materna de forma temporalmente son: enfermedad materna grave, herpes simple tipo
I, medicacibn materna (psicotropicos, antiepilépticos sedantes, opioides y sus
combinaciones), uso de iodo radiactivo-131, pacientes con quimioterapia citotoxica.
Afecciones en mujeres que durante las cuales puede continuar otorgando la lactancia:

Absceso mamario (contralateral), Hepatitis B, Hepatitis C, Mastitis y Tuberculosis.®

Variables de los tipos de lactancia:

* Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion del nifio con leche materna, que
incluye la extraida de la propia madre o nodriza. Admite medicacion (vitaminas,
minerales).1!

* Lactancia materna predominante: Leche materna es la fuente predominante en la
alimentacion, aunque se permiten ciertos liquidos a base de agua o jugos de frutas,
pero no permite leche de origen no humano ni alimentos licuados.!?

* Lactancia materna complementaria: Leche materna y alimentos solidos o
semisolidos, que puede incluir la leche no humana y leche artificial, en los nifios

de 6 a 23 meses de vida.l!
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* Lactancia materna parcial: es la alimentacion con leche materna (sea de la madre
0 nodriza), y que permite otro alimento o liquido, como la leche de origen no
humano y leche artificial (denominada lactancia mixta) en niflos menores de 6
meses de edad.!!

* Lactancia artificial: alimentacion del nifio con preparados de origen de leche no

humana.l!

Técnicas de lactancia materna:

Lactancia materna directa: Para lograr una LM exitosa deben existir dos reflejos: como
primero el reflejo de ereccién del pezén en la madre, que se logra provocar con un
masaje ligero con los dos dedos en los pezones, este reflejo lo hace mas saliente y
facil de tomar por el nifio. Y como segundo el reflejo de busqueda del nifio, que se
logra producir al tocar el borde inferior del labio del nifio. Este reflejo provoca que el
nifio abra la boca y busque el pezén, siendo este el momento para introducirlo en la
boca.'?

Uno de los reflejos con los que nacen los seres humanos es la succion, el cual ejercitan
desde antes del nacimiento (sexta semana de vida intrauterina). Los recién nacidos
tienen 3 reflejos que permiten el amamantamiento: blisqueda, succién y deglucién. La
succion del seno materno, es un movimiento complejo que se lleva a cabo por los
musculos de la lengua, propulsores de la mandibula, maseteros, orbicular de los labios

y buccionadores.!?

Durante la lactancia materna se transmiten los estimulos nerviosos a los centros
propioceptivos de los labios, la lengua, las mejillas, los musculos y la articulacion
temporomandibular, los cuales son importantes para el adecuado funcionamiento del
sistema estomatognatico. Cuando se llega a otorga lactancia materna mixta y hay la
utilizacién de biberon, el nifio presentard confusion de succién, por lo que procura
hacer prehension de la areola y el pezén, como si se tratara de una tetilla de caucho,
provocando en el nifio el aborrecer el pecho materno, ya que implica mucho menos
esfuerzo, provocando con frecuencia problemas de amamantamiento y el fracaso de

la lactancia materna.l3
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Posicion acostada en decubito lateral: El cuerpo del nifio sigue el cuerpo de la madre,
y estan unidos abdomen con abdomen. La madre debe ofrecer el pecho del lado que
esta acostada, esta posicion y la de balén de futbol son las mas adecuada para las

madres que han tenido cesarea.'*

Posicion sentada clasica: La madre con la espalda recta, una almohada bajo el nifio,
cerca del pezon, al nifio sobre un brazo, de tal forma que se pueda contener con la

mano del mismo brazo la pierna o las nalguitas del nifio.'*

Lactancia materna indirecta: Cuando la madre tiene que separarse de su hijo, se debe
recomendar continuar con la lactancia materna exclusiva hasta que el nifio cumpla 6
meses de vida, y que la lactancia materna continle hasta el afio o si es posible mas.
La madre debe iniciar la extraccion de la leche del seno materno dos semanas antes
de separarse del nifio, sea cualquier causa o motivo, con el propdsito de que tanto la

madre como el hijo se acostumbren.4
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3.- ANTECEDENTES:

En los dltimos afios, los avances en el estudio de la epigendmica, han
demostrado que la alimentacién con leche humana hasta avanzado el segundo afio
de vida, consigue modificar la expresion de genes, por lo tanto, la programacion
genética de los lactantes para prevenir la obesidad, la diabetes, la hipertension
arterial, hipercolesterolemia e incluso algunos tipos de cancer, reduciendo la
mortalidad infantil de 55-84%.1°

La UNICEF sefiala en 2009 que en el periodo del afio 2000-2007 el 38 % de los nifios
menores de seis meses de edad recibieron LME. Desde 1993 la OMS ha puesto en
marcha la estrategia de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), la cual ha sido puesta en marcha en mas de 75 paises.'® La actual
situacion desfavorable de la LM repercute tanto en la salud del nifio y la madre, como
en el &mbito econdémico de la sociedad y el Estado.® La OMS considera que la LM
puede salvar hasta 820,000 vidas por afo, asi como beneficiar el bienestar de los

nifios y las madres.’

Aun con los beneficios de la LM, la tasa de lactancia exclusiva entre los nifios hasta
los seis meses de edad es de aproximadamente el 36%. En 2012, la Asamblea
Mundial de la Salud refiere que entre los seis objetivos mundiales, uno es el aumento
de las tasas de LME en los primeros seis meses de vida al menos hasta el 50% para
2025. Con antecedente de un aumento de la tasa de LME de aproximadamente el
14% al 38% entre 1985 y 1995. Las opiniones y los conocimientos incorrectos sobre
la LM, el tener acceso inadecuado a los servicios sanitarios y a los profesionales de
la salud y el poco respaldo brindado por los profesionales de la salud podrian ser las

causas de dichos resultados desfavorables.1®

La Escala Infantil de Alimentacion y Actitud de Lowa (IIFAS), esta disefiada para medir
las actitudes maternas de mujeres hacia la alimentacion del nifio menor de 6 meses

de vida, con una consistencia alta (a de 0.86). °
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Jacome A y Jimenez R, en Bogota Colombia, realizaron un estudio
metodoldgico, en donde a 136 mujeres después del parto se les hizo una encuesta
de seguimiento seis semanas después y se logro ubicar telefénicamente a 103 (75%)
de las 136 pacientes, para evaluar la duracion de la lactancia y el método de
alimentacion. Donde se demostré una actitud positiva hacia la LM, independiente de
la forma de alimentacion encontrada a las seis semanas en la encuesta telefonica. La
edad media de las mujeres en la encuesta fue de 32,5 afios. Lactancia exclusiva en

54 (52,4%) nifios; lactancia artificial en 16 (15,5%); y lactancia mixta en 33 (32%).%°

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2010, Cuba report6 en el periodo del 2000
a 2009 valores de LME al sexto mes solo del 26%. Son numerosos los factores
relacionados en la obtencion de una LM adecuada, que han sido investigados desde
diferentes puntos de vista: deseos, aptitudes, conocimientos de las madres y multiples

factores psicosociales.?!

Gorrita Pérez y col, en San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba, realizaron un
estudio descriptivo y transversal a 192 gestantes en su tercer trimestre, durante el
periodo de 2010 a 2011, donde se obtuvieron resultados que dieron que de las 192
gestantes estudiadas, el 73,4 % estaba en el grupo de edad de 20 a 35 afios, el 50 %
poseian un nivel de escolaridad de técnico medio o preuniversitario, el 52,6 % vivian
en unién consensuada. El 100% manifestaron sus deseos de otorgar lactancia
materna. Habian tenido un hijo previo 73 de ellas, y en el 53,4 % de esos casos habian
ofrecido LME de uno a cuatro meses. El 80,7 % de las 192 madres con insuficientes

conocimientos sobre LM.22

La utilizacién de la LM observada en la encuesta de indicadores multiples por
conglomerados realizado en Cuba entre 2010 y 2011, demuestra que
aproximadamente el 49 % de los nifilos cubanos menores de seis meses reciben LME.
Si bien se observé un aumento del 26,4 % encontrado por la misma encuesta realizada

en Cuba en el afio 2006.23
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Avalos y col. en Lisa, Cuba, realizaron un estudio descriptivo, transversal, en
un universo de 210 nacimientos ocurridos en el afio 2013 con el objetivo de determinar
algunas variables que influyen en el comportamiento de la LM en el primer afio de
vida. Con resultados donde la LME se mantuvo de 4 a 6 meses en un 48,6 % asociada
a factores biosociales favorables como el alto nivel cultural y ser trabajadora. Se
relaciona la escolaridad materna con el tiempo de LME y se encuentra que en las
madres que tenian un nivel de preuniversitario y técnico medio se evidencia que
mantuvieron la LME por mas tiempo en un 18,1 %, seguida por las de escolaridad

universitaria en un 13,8 %.24

Guerra Dominguez y col, en Bayamo, Granma, Cuba 2012. Realizaron un
estudio de intervencion a 302 embarazadas, con el objetivo de determinar
conocimientos, actitudes, motivaciones y practicas sobre LM vinculados a una
intervencion educativa. Se les realizo examen evaluativo de conocimientos, actitudes
y motivaciones sobre la lactancia materna, se aplicé una estrategia educativa y se
evaluaron los conocimientos, motivaciones y actitudes comparativamente con
resultados iniciales, finalmente se determiné la duracion de la LME. Dando resultados
gue: previo a la intervencion se encontré que las embarazadas con evaluacion de
regular (137), el 33,1% gestantes tenian poca motivacion para otorgar lactancia
materna, el 28.5% mantenian una actitud indiferente hacia la lactancia. Después de la
intervencion, el 100% habia adquirido buenos conocimientos, una adecuada actitud y
gran motivacion acerca de la lactancia materna. Al determinar la duracién de la LME,
el 100% de las madres lograron amamantar hasta los 3 meses, el 95.36, hasta los 4;

el 92.72, hasta los 5 y el 90.07 hasta los 6 meses.?®

Lopez Calzadilla y col, en Gibara, Cuba, realizaron un estudio de intervencion
a 36 gestantes de los consultorios médicos de la familia en el periodo de 2013-2014,
con el objetivo de evaluar un programa educativo sobre la lactancia materna. Con los
resultados que predomind en el grupo de edad de 20 a 24 afios, las que no habian
tenido ningun hijo, el nivel de escolaridad preuniversitario, la via de informacion a
través de los familiares. Como inicialmente 29 madres tenian un conocimiento

evaluado de inadecuado (80.55%), y al final de la intervencion educativa s6lo dos
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madres (5.55%) tenian esta evaluacion, lo cual tuvo elevada significacion estadistica
por el método de Coeficiente de Variacion. Se considero la Intervencion Educativa

como efectiva.26

Guerra Dominguez y col, en Bayamo, Cuba, realizaron un estudio de
intervencidn cuasi experimental dirigido a futuras madres en el periodo del 2005-2016.
Con el objetivo de elevar conocimientos sobre LM y mejorar practicas. Con un universo
de 1735 mujeres, muestra: 1343. Con resultados que Inicialmente, predominé el bajo
nivel de conocimiento (47,3% en las embarazadas y 59,1% en las de edad fértil);
después de la intervencion, destacé el nivel alto de conocimiento tanto en
embarazadas (96,7%) como en mujeres de edad fértil (90,1%). ElI 90,42% de las
madres ofrecié a sus nifios LME hasta los 6 meses. Se demostro la efectividad de la

estrategia educativa por el impacto logrado.?’

Rojas y col. en Bayamo, Cuba, realizaron un estudio observacional y descriptivo
en el periodo comprendido entre Enero-Diciembre del 2017, con una muestra de 309
madres, con un resultado de un predominio de abandono de la lactancia el grupo
comprendido de 0-4 meses de edad (69,5%), mostrando sélo LME hasta los 6 meses
94 pacientes, (30,4%).28

En un estudio por Rojas y col, en Venezuela, 2015, donde se realiz6 una
investigacion evaluativa, de corte transversal en 1.132 embarazadas y madres
residentes de nifilos menores de dos afios, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de las madres y embarazadas después de aplicada una estrategia
educativa. Entre los resultados se refleja las caracteristicas la prueba de evaluacion
de conocimiento (pre test) en temas vinculados a la lactancia materna, se evidencié
un desconocimiento general en contenidos como: beneficios de lactancia, duracion,
técnicas, conservacion y almacenamiento de la leche materna, leyes que amparan la
practica de la lactancia, entre otros, observandose un alto porcentaje de respuestas
incorrectas que clasifican a las madres evaluadas con un nivel de conocimiento
deficiente (65%) y con resultados post intervencion educativa con progreso en el

conocimiento por las madres y embarazadas (28.8% a 60.8%), evidenciando un
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incremento del méas del 50% en el nivel de conocimiento de las madres y embarazadas
en relacidén con su evaluacion inicial (pre-test), evaluandose la estrategia educativa

como efectiva para este grupo de participantes.?®

Franco Soto Jy col, en San Cristobal, Tachira, Venezuela, realizaron un estudio
comunitario exploratorio, prospectivo, transversal realizado en la consulta prenatal del
Servicio de Obstetricia. Con resultado de un total de 202 gestantes, edad materna en
rango de 14 afios a 43 afios con un promedio de 27 afios. La mayoria tenia un nivel
universitario, correspondiendo solo a un 5% de embarazadas con bajo nivel educativo.
El 44,1% eran primigestas y casi todas las multigestas (93,1%) dieron LM a sus hijos
precederos. Del total de las encuestadas, 176 (87%) respondieron haber recibido
informacion sobre los beneficios de la LM durante el embarazo. EI mayor aporte de
informacion sobre la LM proviene del personal de salud tanto médico como
paramédico. El 62,87% de gestantes respondieron que iban a alimentar a su recién
nacido con LME pero casi un 40% indicaron la alternativa de lactancia mixta. Solo la
mitad de las gestantes encuestadas sabian que la lactancia exclusiva es hasta los 6

meses.30

Segun la UNICEF, en México el promedio de LME durante los primeros seis meses
de vida es de solo 14.4%, siendo el mas bajo en Latinoamérica.3! Las estimaciones
hechas por investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) a partir de
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) ponen de manifiesto los
bajos niveles de LME y su deterioro en los ultimos seis afios (de 2006 a 2012),
particularmente en los sectores mas vulnerables: en la region sur del pais, la LME se
redujo de 28.5% a 15.5% (ENSANUT reporta del 22.3% a 14.5%); en el medio rural
paso6 de 36.9% a 18.5% y en la poblacién indigena de 34.5% a 27.5%.%? La duracion
de la LM en México es de cerca de 10 meses; cifra estable en las tres encuestas de
nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses).*
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Geronimo Carillo y col, Tabasco México, 2014 realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y corte transversal, con una muestra conformada por 300
participantes con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practica sobre
lactancia materna, en las mujeres en periodo posparto que asisten a la consulta
externa, donde se utilizd el instrumento denominado Cuestionario de Conocimiento,
Actitud y Practica sobre Lactancia Materna (CCAPLM), y en donde se muestra que el
67.3 % de las mujeres encuestadas obtuvieron un Nivel de Conocimiento Regular
sobre la LM, mientras que un 24% demostraron alto conocimiento, con respecto La
actitud hacia la lactancia fue favorable en un 67.3% y desfavorable en un 24%.34

Aguilar Navarro HJ y col, en Monterrey, México en el 2014 realiz6 un estudio
transversal con traduccion inversa y adaptacion cultural de los items de la escala IIFAS
al espafiol, para determinar su validez y fiabilidad. De la escala adaptada se aplicé a
385 mujeres gravidas, dando resultados donde el 16.3% mostré actitud positiva hacia
la LM. Con un rango de edad entre 14 y 43 afios de edad, quienes habitan en 26
localidades diferentes de cuatro estados de la Republica Mexicana. El nivel educativo
que predominé fue el nivel medio superior con 40.9%, el 60% de la poblacién total se
clasific6 econdmicamente activa y 64% casada. El nivel socioeconémico mas
observado fue la clase media baja con 35%. Ademas, 35% no habian recibido platicas
de orientacién de la lactancia y quienes respondieron afirmativamente haberlas
recibido, de la totalidad de las participantes, el 23% recibieron tres platicas prenatales.
Se determind la fiabilidad del Instrumento (a de Cronbach 0.65), asi como la validez

de constructo con Andlisis Factorial Exploratorio.®®
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4.- JUSTIFICACION:

La lactancia materna exclusiva en México reportada por ENSANUT 2012 es de 14.4%,
siendo la mas baja en Latinoamérica, valorando el estudio hecho por Aguilar Navarro
HJ en el 2014 donde reporta un porcentaje casi similar con respecto a la actitud
materna con respecto a la leche materna exclusiva con un 16.3%. A nivel mundial el
porcentaje promedio de LM en los primeros meses de vida es del 36%, identificando
regiones mundiales como Espafia en el 2012 del 28% y areas en Latinoamérica como
Colombia con 52.4%, cuba en el 2017 con 30.4%.

El bajo porcentaje de LM disminuye los beneficios a largo plazo del sistema
cardiovascular materno, control de lipidos, control de peso, la presién arterial, control
glucémico y la reduccion del riesgo de cancer de mama. En los pacientes infantiles
los predispone a mayor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante,
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, alergias, diabetes mellitus

y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

Es de gran importancia la educacion a la mujer embarazada en todo lo relativo a la
LME para fomentar el apego y hacer énfasis en todos los beneficios que son otorgados
para el neonato y la madre. Esta informacién permitird que la futura madre y padre,
tengan el conocimiento que modificarian su actitud y la practica misma. Obtener el
nivel de conocimientos, la actitud y la practica nos permitird entender mas el fenémeno
local de la LME, esto contribuira a favorecer la salud de los nifios y de las madres
mejorando las expectativas de vida y ayudando a la disminucién en la prevalencia e

incidencias de enfermedades e incluso tasas de mortalidad infantil.
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5.- PLANTEMENTO DEL PROBLEMA:

La LME ha ido decayendo, la OMS estima que la LM puede salvar hasta 820,000 vidas
por afio, asi como favorecer el bienestar de nifios y madres. En todo el mundo, los
menores de 6 meses alimentados con LME que no llegan al 40% (Aproximadamente
el 36%), y teniendo a México con el porcentaje bajo de 14.4%.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Del Seguro Social en Mexicali,
se observaba un numero alto de mujeres embarazadas y se desconocia su
disponibilidad y actitud para LME, lo que puede estar relacionado e influenciado por
la mala o deficiente informacién, desconocimiento de las ventajas y las situaciones

laborales de las mujeres.

Por lo tanto, con el presente estudio de investigacion se pretendié mejorar la actitud y
disposicion de la mujer hacia la LME, incrementando su apego y reduciendo factores

de riesgo hacia los infantes.

Por lo tanto, surgié la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la actitud sobre la lactancia materna en embarazadas antes y después

de un taller de sensibilizacién?

Hipotesis:
El taller de sensibilizacion de lactancia materna mejora la actitud de las mujeres

embarazadas.

Hipotesis Nula:
El taller de sensibilizacion de lactancia materna no mejora la actitud de las mujeres

embarazadas.
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6.- OBJETIVOS:
Objetivo general:
Evaluar la actitud sobre la lactancia materna en embarazadas antes y después de un

taller de sensibilizacion.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio: edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil, nUmero de hijos.

e Evaluar la actitud de las mujeres embarazadas con respecto a la leche artificial
antes y después del taller de sensibilizacion.

e Evaluar la actitud de las mujeres embarazadas con respecto a la leche materna
antes y después del taller de sensibilizacion.

e Evaluar la asociacion entre las asesorias previas con los resultados de lactancias

materna versus lactancia artificial antes del taller de sensibilizacion.

7.- MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio:

Estudio cuasi-experimental.

Poblacion de estudio:

Mujeres embarazadas atendidas en la UMF. No 28, agrupadas en primer, segundo y
tercer trimestre de embarazo.

Lugar de estudio:

Unidad de Medicina Familiar No.28 del IMSS, Mexicali, B.C. México.

Periodo de estudio:

Marzo 2021- Julio 2021

Muestreo:

Se aplico un muestreo estratificado, donde el estrato se define como el trimestre de
gestacion; con distribucion de muestra proporcional a los tres estratos definidos

(primero, segundo y tercer trimestre).

Determinacion del tamafio de muestra:

Muestreo estratificado, con asignacién proporcional al tamafio del estrato.
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_ N X N;p(1-p)
N2(8/Zq/2)° + X N;p(1 —p)

n

donde:

N = total de mujeres embarazadas= 779

Ni = mujeres embarazadas por estrato (N1= 166; N2= 275; N3= 338)

p = proporciéon de actitud a lactancia materna = 0.163 (Aguilar y col, 2014).
d = precision del 5%

Za/2 = nivel de confianza al 95% = 1.96
Sustituyendo en la formula:

o 779 [(166 + 275 + 338)(0.163)(0.837)]
 (779)2(0.05/1.96)* + [(166 + 275 + 338)(0.163)(0.837)]

n = 165 pacientes + 10% extras = 182 pacientes

Distribucion de la muestra por Estrato:

Estrato Trimestre de gestacion Ni proporcion  Pacientes a muestrear
A 1ro 166 166/779 39
B 2do 275 275/779 64
C 3er 338 338/779 79
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Andlisis estadistico:

Se describio la muestra de las mujeres embarazadas incluidas en el presente estudio,
(manera general y por estratos), sus variables sociodemograficas con ayuda de
estadisticos de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas (la
media, desviacion estandar, el coeficiente de variacion y el error estandar). Para las
variables cualitativas se aplicé andlisis de frecuencias, para lo cual se construyeron

graficas (barras).

Con las calificaciones obtenidas de las encuestas con relacion de antes y después del
taller de sensibilizacion se realiz6 una prueba de t de Student para datos pareados
para dar respuesta a las hipotesis de no cambio en la actitud vs si hay cambio
significativo en la actitud por la atencion al taller de sensibilizacion. Se declarara
significativo cuando p<0.05. Las pruebas de hipoétesis se aplicaron en general y por
cada estrato definido. El analisis se realiz6 con apoyo del paquete estadistico SPSS
ver 24.

8.- CRITERIOS DE SELECCION:
De inclusion:
e Mujeres embarazadas.
¢ Que acepten patrticipar, previa firma de consentimiento informado y
asentimiento informado en caso de menores de edad.
e Adscritas a la unidad de medicina familiar No. 28.
De exclusién:
e Mujeres con retraso mental u otra enfermedad con discapacidad psiquica.

e Mujeres con HIV.

De eliminacion:
e Encuestas incompletas.

e No asistan al taller de sensibilizacién al menos al 80% de las sesiones.
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9.- PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION:

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y el Director de la unidad

(Anexo 2), el estudio se realiz6 en tres etapas:

Primera etapa: de forma aleatoria se busco a las pacientes embarazadas de la Unidad
de Medicina Familiar No.28 a quienes se les invito a participar de forma libre, mediante
un consentimiento informado y asentimiento informado en caso de ser menor de edad,
para informar las circunstancias y objetivos de la investigacién, mismo donde a previa

aceptacion se les realizara la encuesta IIFAS.

Segunda etapa: aquellas pacientes que aceptaron participar, se les incluyo en el taller
de sensibilizacion el cual fue de 1 sesion con duracion de 1 hora, en grupos de 1 hasta
5 personas, y el cual fue impartido en el aula educativa de la institucion, donde se les
otorgaran 4 temas (1.- Definiciones, fisiologia y beneficios de lactancia materna. 2.-
Adecuada practica de lactancias materna y posiciones de lactancias materna. 3.-
Datos de hambre del neonato. 4.- extraccidbn de leche materna y modo de
almacenamiento). En cada tema hubo un intervalo de tiempo para dudas y preguntas.

(anexo 5).

Tercera etapa: Un mes posterior al taller de sensibilizacién se volvié a realizar la
encuesta IIFAS, durante su proxima consulta o visita a la Unidad de Medicina familia.
En los casos que no acudieron se le realizo una llamada telefénica para poder obtener
los datos de la encuesta, posteriormente se capturaron los datos obtenidos de las dos

encuestas en programa Excel y se obtuvo un comparativo.
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10.- INSTRUMENTOS DE MEDICION:

La lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) desarrollada originalmente por De la
Mora y Russell. La escala original en inglés tiene 17 items, de los cuales ocho estan
redactados de manera favorable a la lactancia maternay el resto hacia la lactancia
artificial. La escala se evalGa con una graduacion de respuesta tipo Likert de cinco
puntos, los items favorables a lactancia materna, si se elige la opcion totalmente en
desacuerdo con el item, se califica con 1 punto, hasta la opcion estar totalmente de
acuerdo con el item equivale a 5 puntos, la puntuacién revierte en los items favorables
a lactancia artificial. La puntuacion total se clasifica en tres categorias: actitud positiva

a la lactancia materna, actitud neutral y una actitud positiva a lactancia artificial.

Se reporta la confiabilidad (a de Cronbach de 0.86) y la validez: con la correlacion
entre las puntuaciones de la escala y la actitud hacia la alimentacion (r=0.80) y con
las diferencias entre las puntuaciones de la escala y la planeacién de la lactancia (seno

materno versus alimentacion con formula) (p <0.01).

La puntuacién de la escala IIFAS-version espafiol México de acuerdo con las
categorias de la actitud: positivas hacia la lactancia artificial (17-48 puntos), actitud

neutral (49-69 puntos) o positiva hacia la lactancia materna (70-85 puntos).



11.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Para dar respuestas a los objetivos planteados en nuestra investigacion se analiz6 el

comportamiento de las variables de la siguiente forma:

le genera recursos
econdmicos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION Tipo de | Valor
CONCEPTUAL OPERATIVA variable /nivel
de medicién
Actitud hacia Disponibilidad a Disponibilidad a | Cuantitativa Actitud hacia lactancia
la lactancia otorgar lactancia otorgar leche | discreta artificial (17-48 puntos),
materna materna de forma materna Actitud neutral
alimentaria. mediante la (49-69 puntos)
evaluacién con la Actitud hacia lactancia
escala IIFAS materna (70-85 puntos)
Edad Tiempo que ha | Tiempo Cuantitativa Numero de afios
vivido una persona | cronolégico  de | discreta
desde su | vida cumplidos.
nacimiento.
Numero de Cantidad de hijos | Numero de hijos | Cuantitativa 0 hijos
hijos expresado en | que tiene la | discreta 1 hijo
numeros. persona. 2 hijos
3 hijos o mas
Escolaridad Segin grado de | El grado de | Cualitativa Sin escolaridad
escolaridad escolaridad que | Ordinal Primaria
terminado tiene la persona. Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado
Estado Civil Es el conjunto de | Condicién de una | Cualitativa 1.- Soltera.
condiciones o | persona segun el | Nominal 2.- Casada.
cualidades registro civil en 3.- Viuda.
juridicamente funcién de si tiene 4.- Divorciados.
relevantes gue | 0 no pareja y su 5.- Unidn libre
tiene una persona | situacion legal
frente una familia | respecto a esto.
determinada que
comprende una
serie de estados
relativos al
matrimonio y al
parentesco.
Informacién Fuente de donde | Afirmacion sobre | Cualitativa 1.-Si
sobre haya obtenido | haber recibido | nominal 2.-No
lactancia informacién sobre | orientacién sobre
materna lactancia materna. lactancia materna
previa por un
profesional de la
salud, mediante
interrogatorio
directo
Ocupacion. Referente a lo que | Actividad Cualitativa 1.Ama de casa.
una persona se | desempeiiada por | Nominal 2.Empleada.
dedica. la persona, y que 3.Estudiante.

25




26

12.- ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio con riesgo minimo, no se contrapone con los lineamientos que en
materia de investigacion y cuestiones éticas que se encuentran aceptados en las
normas establecidas acorde con los lineamientos en materia de investigacion
establecidos en las normas e instructivos institucionales. Ademas, es acorde al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud titulo
segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I,
disposiciones comunesy articulos 13, 16, 17 20, 21, 22. Capitulo lll, de la investigacion
en menores de edad o incapaces y articulos 34, 36. Capitulo IV, De la investigacion
en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio,
lactancia y recién nacidos: de la utilizacion de embriones, Obitos y fetos y de la

fertilizacion asistida. Y Articulos 40, 43, 45. Se protege la privacidad del individuo.

Previa aceptacion por el Comité Local de Investigacion 204 y autoridades
competentes. Conforme a los requisitos legales locales. En la consulta externa de
control prenatal en el periodo de marzo de 2021 a julio 2021, el investigador principal,
les informo sobre el actual trabajo de investigacion a las pacientes embarazadas que
cumplieron con los criterios de inclusién, y que desearon participar en el presente
trabajo de investigacién, se les solicito su autorizacion por escrito mediante
consentimiento informado para poder iniciar y se guardd su confidencialidad. Los
participantes fueron seleccionados en la consulta externa de control prenatal de la
unidad de medicina familiar, se analiz6 que cumplan con los criterios de inclusion y
excluyan los criterios de no inclusién o exclusion. Actualmente si el paciente desea
saber los resultados, en cualquier momento se le otorgaran liboremente en la unidad
de medicina familiar o por via telefénica con el autor y el responsable del trabajo de

investigacion.
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13.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Recursos humanos:

Investigador: Residente de medicina familiar Higuera Lugo José Guadalupe
Investigadores asociados: Dra. Ossil Ruiz Valdez, Dra. Vanessa Johanna Caro. Dr.
Alberto Barreras Serrano, MPSS. Sandoval Aguilar Nadya Carolina.

Recursos materiales:

Aula para taller de sensibilizacion,

Formato en papel impreso: encuestas IIFAS, encuesta sociodemografica (o tabla de
recoleccion de datos), folletos, consentimiento informado.

Lapices, plumas, borradores, computadora personal, proyector.

Recursos financieros:
El financiamiento de los materiales tales como los articulos de papeleria (hojas,
plumas, lapices, borradores) y computadora personal fueron provistos por el

investigador principal. El aula y el proyector fueron aportados por la institucion.

FACTIBILIDAD:

Fue posible realizar este presente estudio debido a que se encontrd con el material
para efectuarlo en referencia a los recursos humanos, el apoyo de ensefianza para la
utilizacion del aula y de trabajo social para citar a las participantes, investigadores
dispuestos a realizar el proyecto, asi como el financiamiento necesario a cargo de

estos.
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14.- RESULTADOS:
Analisis de datos sociodemogréaficos:

La investigacion conto con la participacion de 182 mujeres embarazadas de la unidad
de medicina familiar namero 28 del instituto mexicano del seguro social, donde se
eliminaron a 2 participantes por no completar datos generales, quedando una muestra
de 180 participantes y de las cuales tuvieron una edad media de 26.93 afios con una
derivacion estandar £ 5.09 afios (Con una minima de 17 afios y una maxima de 42
afos). Para el resto de las derivaciones sociodemogréficas que son categdricas son:

escolaridad, ocupacioén, estado civil y numero de hijos.

40% 38.33%
(72) (69)

19.44%
(35)

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Frecuencia

2.22%
(4)

Figura 1: Frecuencia de escolaridad en el nimero total de la poblacion de estudio.

De acuerdo a la frecuencia del grado de es escolaridad la mayoria de las pacientes
cursaron secundaria y preparatoria, con similares conteos (72 y 69 mujeres lo que
signific6 en términos relativos el 40 y 38% respectivamente), seguido por un
porcentaje alrededor del 20% con estudios de licenciatura (35 participantes) y con un
menor porcentaje las de escolaridad correspondiente a primaria con tan solo el 2% (4
participantes). La distribucién de participantes por grado de escolaridad se muestra

en la figura 1.
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Figura 2: Frecuencia de la ocupacion en el numero total de la poblacion de estudio.

En la figura 2 se muestra la distribucion de las participantes por el criterio ocupacion
en donde 150 participantes son empleadas significando el 83% del total de mujeres
en el estudio. Otra clase importante fueron las amas de casa con solo 22 participantes
y que significé el 12% y con un porcentaje por debajo del 5% se ubicaron a las

estudiantes (8 participantes).

58.33%
(105)

27.78%
(50)

Frecuencia

13.89%
(25)

Union Libre Casada Soltera

Figura 3: Frecuencia del estado civil en la poblacion total de estudio.

La relacion del estado civil encontrada en la poblacion de estudio fue de 58.33% (105
participantes) en union libre, 27.78% (50 participantes) casadas y el 13.89% (25

participantes) con el estado soltera, como se observa en la figura 3.
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Figura 4: Frecuencia del nUmero de hijos en la poblacién total de estudio.

De acuerdo a la frecuencia de numero de hijos en la muestra en estudio, se encontré
un porcentaje importante con solo un hijo (39%, correspondiendo a 70 participantes),
siendo similar para aquellas con cero hijos (38%, correspondiendo a 69 mujeres). 27
mujeres tenian 2 hijos, lo que representé un 15% del total de participantes en el
estudio. La clase de 3 hijos solo se presenté en el 5.56% (10 participantes), mientras
que las clases con 4 y 5 hijos solo correspondié a 2 participantes cada una,

significando en términos relativos el 1.11% de las mujeres participantes (figura 4).

En el cuadro 1, se muestran los valores medios de actitud antes y después del taller
de sensibilizacién, con un valor medio antes del taller de 65.45 puntos en la encuesta
IIFAS con tendencia a una actitud neutra hacia lactancia materna y lactancia artificial,
y un valor medio después del taller de 74.56 puntos en la encuesta I[IFAS con
tendencia a una actitud positiva hacia la lactancia materna, este cambio practicamente

de 9 unidades marcé una diferencia significativa en la actitud de la muijer.
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Cuadro 1: Valores medios de actitud antes y después de un taller de sensibilidad, su diferencia
absoluta y la significancia para la hipotesis puz=0 vs uz# 0. Se presenta en general, por
estrato y por cada variable sociodemografica.

Nimero Antes Después Diferencia Pr>t

General 180 65.45 74.56 9.1 <0.0001
Estrato

ler trimestre de gestacién 39 62.69 74.82 12.1 <0.0001

2do trimestre de gestacién 63 65.44 73.55 8.1 <0.0001

3er trimestre de gestacion 78 66.83 75.25 8.4 <0.0001
Escolaridad

Primaria 4 65.50 73.0 7.5 <0.0886

Secundaria 72 64.76 74.63 9.8 <0.0001

Preparatoria 69 63.94 72.95 9.0 <0.0001

Licenciatura 35 69.82 77.77 7.9 <0.0001
Ocupacién

Ama de casa 22 64.63 73.27 8.6 <0.0001

Empleada 150 65.39 74.60 9.2 <0.0001

Estudiante 8 68.75 77.50 8.7 <0.0006
Estado civil

Unidn libre 105 64.81 74.22 9.4 <0.0001

Casada 50 65.88 74.46 8.5 <0.0001

Soltera 25 67.24 76.20 8.9 <0.0001
Platicas por profesional previas

No 123 64.54 73.89 9.35 <0.0001

Si 57 67.40 76.01 8.6 <0.0001

Pr>t: > 0.05 no significativo (No efecto), Pr > t: < 0.05 significativo (Diferente, hay efecto).
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La distribucion de muestra total de la poblacién de estudio se agrupo por estratos
dependiendo el trimestre de gestacion en la cual se encontraban las participantes
(Figura 5).

En el estrato A que corresponde al primer trimestre de gestacion con un total de 39
participantes: donde se obtuvo una actitud media antes del taller de sensibilizacion de
62.69 puntos en la encuesta IIFAS y con tendencia a una actitud neutra hacia la
lactancia materna y lactancia artificial, después del taller de sensibilizacion se obtuvo
una media de 74.56 puntos en la encuesta IIFAS con tendencia a la actitud positiva
hacia la lactancia materna con un valor significativo. En el estrato B que corresponde
al segundo trimestre de gestacion, con un total de 63 participantes: donde se obtuvo
una actitud media antes del taller de sensibilizacion de 65.44 puntos en la encuesta
IIFAS y con tendencia a una actitud neutra hacia la lactancia materna y lactancia
artificial, después del taller de sensibilizacion se obtuvo una media de 73.55 puntos
en la encuesta IIFAS con tendencia a una actitud positiva hacia la lactancia materna
y un valor significativo. En el estrato C que corresponde al tercer trimestre de gestacion
con un total de 78 participantes: donde se obtuvo una actitud media antes del taller de
66.83 puntos en la encuesta IIFAS y con tendencia a una actitud neutra hacia lactancia
materna y lactancia artificial, después del taller de sensibilizacion se obtuvo una media
de 75.25 puntos en la encuesta IIFAS con tendencia a una actitud positiva hacia

lactancia materna y con un valor significativo como se muestra en el cuadro 1.

43.33%
(78)

35%
(63)

21.67%
(39)

Frecuencia

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre

Figura 5: Frecuencia del trimestre de gestacién en la poblacién de estudio.
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Figura 6: Frecuencia de la actitud antes del taller con relacion a platicas previas por
un profesional en la salud en la poblacién total.

Como se muestra en la figura 6, del total de participantes el 68.33% (123 participantes)
no tenian una platica previa por un profesional de la salud y el 31.67% (57
participantes) si tenian una platica previa por un profesional de la salud, con un

resultado en Coeficiente Phi de 0.16 (P>.05), no significativo.
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Frecuencia

0%
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ACTITUD DE LACTANCIA ARTIFICIAL ACTITUD NEUTRA ACTITUD DE LACTANCIA MATERNA

Figura 7: Frecuencia de la actitud antes del taller con los pacientes que si tenian una
platica previa por un profesional de la salud.
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Como se observa en la figura 7, de los participantes que si tenian una platica previa
por un profesional de la salud (57 participantes) se obtuvo que antes del taller de
sensibilizacion, el 0% tenian una actitud positiva hacia lactancia artificial, el 59.65%
(34 participantes) tenian una actitud neutra hacia lactancia artificial o materna, y el
40.35% (23 participantes) tenian una actitud positiva hacia lactancia materna.

57.77%
(104)

27.79%
(50)

Frecuencia

10.56%
(19)

B ACTITUD NEUTRA B ACTITUD DE LACTANCIA MATERNA

3.88%
(7)
|

No Si

Figura 8: Frecuencia de la actitud después del taller de sensibilizacion con relacion a
platicas previas por un profesional en la poblacién total.

Como se observa en la figura 8, después del taller de sensibilizacion de las 123
participantes que no tenian una platica previa por un profesional de la salud, el 10.56%
(19 participantes) permanece en actitud neutra, el 57.77% (104 participantes) en
actitud positiva hacia lactancia materna, y de los 57 participantes que si habian
recibido una pléatica por un profesional de la salud, el 3.88% (7 participantes) en actitud
neutra y el 27.79% (50 participantes) con actitud positiva hacia lactancia materna. En
general después del taller de sensibilizacion quedo el 14.44% con una actitud neutra
hacia lactancia materna y artificial, y el 85.56% con una actitud positiva hacia lactancia

materna.



87.72%
(50)

Frecuencia

12.28%
(7)

0%
g I

ACTITUD DE LACTANCIA ARTIFICIAL ACTITUD NEUTRA ACTITUD DE LACTANCIA MATERNA

Figura 9: Frecuencia de la actitud después del taller de sensibilizacion con relacién a
los participantes que si habian tenido una pléatica previa por un profesional de salud.

Como se observa en lafigura 9, de los 57 participantes que si habian tenido una platica
por un profesional de salud antes del taller de sensibilizacion: el 12.28% (7
participantes) con una actitud neutra y el 87.72% (50 participantes) con una actitud

positiva hacia lactancia materna después del taller de sensibilizacion.
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15.- Discusién:

Comparando nuestros resultados con los de Guerra Dominguez y col?®, en su estudio
en cuba en el 2012 donde obtuvieron resultados previos a la intervencion con 33.1%
con poca motivacion para la lactancia materna y el 28.5% con actitud indiferente,
comparado con nuestra poblacién que antes del taller de sensibilizacion solo el 1.11%
presento una actitud positiva hacia lactancia artificial y el 68.9% con actitud neutra
hacia la lactancia materna y artificial. Al igual Guerra Dominguez y col®> demostraron
gue posterior a su intervencion obtuvieron un 100% de adquisicién de conocimiento,
adecuada actitud y motivacion para la lactancia materna, en comparacion de nuestra
intervencién se logré un 85.56% en la poblaciéon general obtener una actitud positiva
hacia lactancia materna y un 97.22% en la modificacion de conocimientos y actitudes,

el 2.78% (5 participantes) quedaron sin modificacién en sus conocimientos y actitudes.

Comparando los resultados con los de Gerénimo Carillo y col®**, quienes realizacion
su estudio en el 2014 en tabasco, México con resultados donde la actitud de las
mujeres fue de favorable en el 67.3% y desfavorable en el 24% a comparacion de
nuestra encuesta preevaluacion que solo el 29.99% era favorable para lactancia

materna y el 70.01% desfavorable.

A diferencia de los autores Aguilar Navarro HJ y col®®, quienes realizacién su estudio
el 2014 en Monterrey, México con resultados mediante la encuesta IIFAS donde solo
el 16.3% mostro actitud positiva hacia la lactancia materna, comparado con nuestro
estudio donde se demostré mediante encuesta IIFAS antes del taller de sensibilizacion
una actitud positiva hacia la lactancia materna del 29.99%. Aguilar Navarro y col®,
tuvieron una poblacion con rango de edad desde los 14 afios y 43 afios, donde se
predominio el nivel educativo medio superior (preparatoria) en el 40.9% y un
predominio en el estado civil casada con el 64% de la poblacion total, comparado con
nuestra poblacion quien presento rango de edad de 17 afios y 42 afios, con predominio
el nivel educativo secundaria con 40% vy el nivel medio superior muy cerca con

38.33%, el estado civil predominante en nuestra poblacion fue union libre con 58.33%.
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Independientemente del andlisis del componente sociodemografico considerado en el
estudio, se observo en definitiva un efecto importante y significativo (P<.05) del taller
de sensibilizacion hacia lactancia materna. De ahi que, si se considera el nivel
educativo, en las categorias: secundaria, preparatoria y licenciatura se obtuvo una
actitud neutra previa al taller y después de éste una actitud positiva hacia lactancia
materna. Para la categoria de nivel educativo primaria el efecto del taller sobre la
actitud resulté no significativo (P>.05), explicado quiza por una muestra de tan solo
cuatro participantes, lo cual no es concluyente. Al considerar la ocupacion de las
participantes, se aprecio que tanto ser ama de casa, empleada y estudiante presentan
una actitud neutra antes del taller de sensibilizacion y después positiva hacia lactancia
materna. En relacion al estado civil de las participantes, tanto aquellas en union libre,
casada o soltera, igualmente presentaron previo al taller de sensibilizacion una actitud
neutra y después del mismo una actitud positiva hacia lactancia materna. Inclusive al
considerar que las participantes tenian y no tenian una platica previa por un
profesional de la salud, de igual forma se observo una actitud neutra antes del taller y
después una actitud positiva hacia lactancia materna, con significancia estadistica
(P<.05). En definitiva, la asistencia de la paciente gestante al taller de sensibilizacion
el cual consta de 1 sesion con duracion de 1 hora produce cambios en la actitud hacia
la lactancia materna que favorece la salud de los nifios y de las madres mejorando las
expectativas de vida y ayudando a la disminucion en la prevalencia e incidencias de
enfermedades e incluso tasas de mortalidad infantil.

En nuestro estudio agrupamos a las participantes por trimestre de gestacion para
observar si hay alguna diferencia en la actitud dependiendo dicha situacién, y logrando
observar que en los tres trimestres de gestacion en la actitud previa al taller era neutra
y después del taller positiva hacia lactancia materna, todas con un valor significativo
y presentando mayor diferencia entre el antes y después (12.1 puntos en encuesta
IIFAS) en el primer trimestre de gestacién, que podria estar relacionado por la etapa
temprana del diagndstico de embarazo o asumirlo a menos agotamiento fisico y

emocional.



38

16.- Conclusiones:

El realizar las encuestas IIFAS antes del taller de sensibilizacion, el grupo muestra
una tendencia hacia actitud neutra sobre lactancia materna y lactancia artificial.
Después de impartir el taller de sensibilizacion se muestra una mejoria en la actitud
con tendencia hacia una actitud positiva de lactancia materna y teniendo cambios

estadisticamente significativos.

No se mostré6 cambio significativo entre la asociacion de asesorias previas por un

profesional de salud y la actitud previa al taller de sensibilizacion.

17.- Recomendaciones:

Para poder valorar y acompafiar a las pacientes del estudio, seria conveniente el
acompafamiento y la orientacion a esta cohorte de pacientes para verificar la
implementacion de lactancia materna exclusiva en sus hijos de esta gestacion, asi

valorar la efectividad de la actitud obtenida.

Tener un médulo asignado de lactancia materna en cada unidad de medicina familiar,
el cual apoye a promover, orientar y sensibilizar a las mujeres embarazadas para

otorgar una lactancia materna exclusiva y de la manera correcta.

La educacion, la informacion, la orientacion, la adecuada técnica de comunicacion, la
cercania con las pacientes, el promover la lactancia materna exclusiva, el crear
espacios de educacion para las mujeres embarazadas es efectivo para la modificacion

de conocimientos y actitudes para la lactancia materna.

18.- Limitaciones:

La limitacion encontrada para la realizacion del taller de sensibilizacion en las mujeres
embarazadas fue la situacion de la pandemia ante el covid-19, ante el miedo y el temor
de pacientes que no acudian a la unidad de medicina familiar y la situacion que hace
mas dificil el poder crear grupos y asi mismo evitar la conglomeracion, por lo cual se
fue extendiendo el periodo de la intervencion al crear grupos mas pequefos de lo

establecido o incluso talleres de solo una persona.
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20.- ANEXOS:

ANEXO 1
ADAPTACION DE LA IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE EN

POBLACION MEXICANA

Evaluacioén inicial

Para cada uno de los siguientes enunciados, por favor indique si est4 de acuerdo o

en desacuerdo, circulando el cuadro que méas se acerque a su opinion.

Los beneficios nutricionales de la | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
leche materna (pecho) duran solo | desacuerdo acuerdo acuerdo

hasta que el bebé se desteta (se

le deja de dar pecho).

La alimentacion por formula (leche | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
de bote) es mas adecuada que la | desacuerdo acuerdo acuerdo

lactancia materna (darle pecho)

La lactancia materna (darle | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
pecho) aumenta la unién madre- | desacuerdo acuerdo acuerdo

hijo.

La lactancia materna es deficiente | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
en hierro. desacuerdo acuerdo acuerdo

Los bebés alimentados con | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
férmula son mas propensos a ser | desacuerdo acuerdo acuerdo
sobrealimentados que los bebés

alimentados con leche materna.

La alimentacion con férmula (de | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
bote) es la mejor eleccién si la | desacuerdo acuerdo acuerdo

madre planea trabajar fuera del

hogar.

Madres que alimentan con férmula | completamente en | desacuerdo neutra | de completamente de
a sus bebés, pierden una de las | desacuerdo acuerdo acuerdo

mas grandes alegrias de la

maternidad.
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Las madres no deberian | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
amamantar en lugares publicos | desacuerdo acuerdo de acuerdo
como restaurantes.

Bebés alimentados con leche | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
materna son mas sanos que | desacuerdo acuerdo de acuerdo
aquellos alimentados por

férmula.

Los bebés alimentados con | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
leche materna son mas | desacuerdo acuerdo de acuerdo
propensos a ser

sobrealimentados que los bebés

alimentados con férmula.

Los papas se sienten excluidos | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
si la madre amamanta (da | desacuerdo acuerdo de acuerdo
pecho)

La leche materna es el alimento | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
ideal para los bebés desacuerdo acuerdo de acuerdo

La leche materna es mucho mas | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
facil de digerir que la leche de | desacuerdo acuerdo de acuerdo
férmula

La leche de férmula es igual de | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
saludable para un bebé que la | desacuerdo acuerdo de acuerdo
leche materna

La leche materna es mas | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
adecuada que la leche de | desacuerdo acuerdo de acuerdo
férmula.

La leche materna es mas barata | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
gue la leche de férmula desacuerdo acuerdo de acuerdo

La mujer que ocasionalmente | completamente en | desacuerdo neutra de completamente
consume alcohol no deberia | desacuerdo acuerdo de acuerdo

amamantar a su bebé




45

Anexo 2:

Carta de autorizacion

Mexicali, Baja California a diciembre de 2020.
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacién titulada:

"ACTITUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZADAS ANTES Y
DESPUES DE UN TALLER DE SENSIBILIZACION"

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la

Unidad de Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Ossil Ruiz

Valdez con matricula 99024684 adscrito a UMF No. 28 como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamentem
Dr. Fernando Javier- 2R astelum

Director UMF No. 28
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ANEXO 3
(CONSENTIMIENTO INFORMADO)

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
|MSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Actitud hacia la lactancia materna en embarazadas antes y después de un taller de sensibilizacion

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar. No 28, Marzo de 2021
NUmero de registro: R-2021-204-008
Justificacion y objetivo del estudio: Es de gran importancia poder identificar si las mujeres embarazadas tienen una actitud positiva, neutra o negativa

hacia la lactancia materna, ya que es preocupante el bajo porcentaje de lactancia materna que hay en nuestro
pais y por lo cual se impartira un taller de sensibilizacién para mejorar la actitud de las mujeres embarazadas hacia
la lactancia materna.

Procedimientos: Se le aplicara una encuesta para conocer sus datos personales, asi como su percepcion hacia la lactancia materna
y la lactancia artificial. Se le aplicard dicha encuesta con previa autorizacién suya por medio de esta carta de
consentimiento informado, respetando en todo momento la informacién personal proporcionada en hoja de papel
con 17 preguntas en las que tendra que responder con una palomita o marca en equis las respuestas. La encuesta
no tiene limite de tiempo para que la realice y puede decidir a no continuar contestando la encuesta si asi lo desea
en cualquier momento. También se le otorgara un taller de sensibilizacién para que conozca todos los beneficios
que otorga la lactancia materna y sobre su adecuada practica.

Posibles riesgos y molestias: No se presenta ningln riesgo para su cuerpo, su salud, sus derechos y sus emociones en este estudio. Salvo el
dedicar tiempo para acudir a las sesiones del taller de lactancia materna.

Posibles beneficios que recibira al participar en Recibira informacion y conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para usted misma y para sus

el estudio: futuros hijos o hijas y en que consiste la adecuada practica.

Informacion sobre resultados: De igual manera podré comunicarse en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber sobre los

resultados y conclusiones.

Participacion o retiro: Se respetara su decisién en caso que no decida participar o decida no continuar contestando la encuesta en
cualquier momento guardando respeto en todo momento de su decisién. Sin que esto afecte el proceso de su
atencion en la Unidad.

Privacidad y confidencialidad: Se respetaréa en todo momento la informacién personal que usted brinde a las personas que la estén
encuestando y no mencionaran su nombre en revistas, periddicos, Internet, redes sociales o en conversaciones
entre los mismos trabajadores de esta institucion.

Declaracion de consentimiento:

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

No acepto participar en este estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacién necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacién necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.

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

Dra. Ossil Ruiz Valdez Ossilita@yahoo.com.mx

Investigador Responsable:

Dr. Higuera Lugo José Guadalupe Dr.higuerajose@gmail.com Dra. Vanessa Johanna Caro
Colaboradores: vanessa.caro.@imss.gob.mx Dr. Alberto Barreras Serrano abarreras@uabc.edu.mx Mpss.Sandoval
Aguilar Nadya Carolina Nadya.sandoval@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Testigo 1 Testigo 2

X - — " Nombre, direccion, relacién y firma
Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4:
ASENTIMIENTO INFORMADO.

S
“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: "ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZADAS
ANTES Y DESPUES DE UN TALLER DE SENSIBILIZACION®
Numero de registro institucional: R-2021-204-008

e Objetivo del estudio y procedimiento: Evaluar la actitud sobre la lactancia

materna en embarazadas antes y después de un taller de sensibilizacion.

Hola, mi nombre es Higuera Lugo José Guadalupe y trabajo en el instituto mexicano del
seguro social. Actualmente estaos realizando un estudio para conocer acerca de la
actitud sobre la lactancia materna en embarazadas antes y después de un taller de
sensibilizacion y para ello queremos pedirle que nos apoyes.

[ 9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar una encuesta de actitudes y
conocimientos, posterior recibir un taller de sensibilizacién de lactancia materna y sus
conocimientos, y por ultimo realizar la encuesta inicial por segunda ocasion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o0 mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que su en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor
de mencionarlo en la carta).

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que

dice “si quiero participar y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.
Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 5:

Carta descriptiva sobre Intervencion educativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA DESCRIPTIVA

TALLER DE SENSIBILIZACION

DIRIGIDO A:

Pacientes embarazadas.

INVESTIGADOR
PRINCIPAL:

Dr. Higuera Lugo José

Guadalupe.

MODALIDAD:
Taller y Clases
tedricas.

FECHA: 2021

LUGAR: AULA “A” IMSS UMF #28

SESIONES: 1

DURACION: 1 hora

OBJETIVO: Evaluar la actitud sobre la lactancia materna en embarazadas antes y después de
un taller de sensibilizacién

FECHA'Y CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA Tiempo AUXILIAR
HORA TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICA DIDACTICO
Sesion #1 1.- Lactancia Establecer Magistral, -Escalas
materna objetivos y reglas técnica impresas
(definiciones, durante el expositiva 'y -Proyector de
fisiologia, programa de Demostrativa. diapositivas e
beneficios para intervencion. - 10 min.| imagenes.
la madre y el Conocer las -5 min de - proyeccién
neonato). definiciones, dudas y de video.
fisiologia y los preguntas.
beneficios para la
madre y el
neonato.
2.- Adecuada Aprender la -Escalas
practica de adecuada préactica | Expositiva'y impresas
lactancia de la lactancia demostrativa. -Proyector de
maternal y materna. diapositivas e
posiciones de - 10 min. imagenes.
lactancia -5 min de - proyeccion
materna. dudas y de video.
preguntas.
3.- Datos de Identificar los Expositiva 'y -Escalas
hambre del datos o sefiales de | demostrativa impresas
neonato. alarma de hambre - 10 min. -Proyector de
del neonato. -5 min de | diapositivas e
dudas y imagenes.
preguntas. - proyeccion
de video.
3.- Extraccién de | Conocer la -Escalas
leche materna'y adecuada Expositiva 'y impresas
modo de extraccion de demostrativa. -Proyector de
almacenamiento. | leche maternay su - 10 min. diapositivas e
modo de -5 min de | imagenes.
almacenamiento. dudas y - proyeccion
preguntas. de video.




ANEXO 6.-

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

(Y]



ANEXO 7.-

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES




