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II. RESUMEN

“Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que
recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS de
la Unidad de Medicina Familiar N° 39 de Tecate, B. C.”

Daysi Guadalupe Ponce Medina?l, Itzel Paloma Miranda Lopez?, Jocelyn Pérez
Guerrero?, IMSS!23
Introduccion: el apego a la lactancia materna ha cobrado gran importancia en los
altimos 20 afios a nivel mundial, por todos los beneficios que ofrece al binomio
madre-hijo. Por esta razdn, la capacitacion a la gestante es piedra angular para
lograr una promocién de la lactancia con un alcance mayor y que sea reflejado en

el beneficio de los recién nacidos.

Objetivo: determinar la prevalencia de lactancia materna a los 6 meses en hijos de
madres que recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa
PrevenIMSS.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
a realizarse de enero de 2021 a marzo 2023. El tamafio de muestra censal donde
se incluira a las embarazadas que recibieron la capacitacion en lactancia materna
impartida por trabajo social como parte de las estrategias educativas de promocién
a la salud. Se buscara la prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos
de madres que recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa
PrevenIMSS.

Recursos y factibilidad: Se cuenta con los recursos humanos y materiales para
realizar esta investigacion, no requiere financiamiento y se utilizaran recursos
propios de los investigadores y de la propia institucion, por lo que es factible su
realizacion. Los investigadores son Médico Residente de la Especializacién de
Medicina Familiar, Asesores clinicos y metodolégicos quienes tienen amplia
experiencia metodoldgica de la investigacion.

Palabras clave: capacitacion, estrategia, Lactancia Materna, PrevenIMSS.



V. MARCO TEORICO

La educacion es un medio eficaz para la promocién de la salud y de los habitos de
vida, es un pilar basico para fortalecer las politicas publicas de salud en México y a
nivel mundial ha demostrado un impacto positivo en el receptor, por lo que se ha
convertido en una necesidad a lo largo de la vida. La educacion a las embarazadas
acerca de la lactancia materna permite adquirir conocimientos y especialmente
bienestar para el binomio madre hijo, por lo que se considera una intervencion

fundamental que brinda orientacién y promocion para la salud.*

La lactancia materna es la alimentacion de mayor calidad que se puede ofrecer al
recién nacido, brinda multiples beneficios inmediatos y a largo plazo, le proporciona
una nutricion completa durante los primeros meses de vida, provee de factores
inmunologicos y disminucion del riesgo de padecer sobrepeso u obesidad. Ademas
de aportar beneficios a la madre como la reduccion del riesgo de padecer cancer

de mama y de ovario.?

La nutricion de los nifios durante los primeros meses de vida es un determinante
importante porque favorece o limita su crecimiento fisico y desarrollo psicomotor;
ademas, condiciona consecuencias metabdlicas durante la infancia tardia y la

adolescencia que influyen en su calidad de vida.3

Entre los beneficios que el bebé obtiene al ser amamantado, destacan la
disminucién en la incidencia de enfermedades infecciosas como la meningitis,
diarrea, infecciones de las vias aéreas, otitis media, enfermedades

gastrointestinales, infecciones de vias urinarias y sepsis en prematuros.*



En algunos paises se recomienda la lactancia materna hasta los seis meses
porque aumenta la calidad de vida, previene el sobrepeso y obesidad, asi como la

dislipidemia mixta y disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.®

La nutricion de calidad y la lactancia materna son considerados factores clave en el
desarrollo de la primera infancia, es decir durante los primeros cinco afios de vida.
Existe una asociacion positiva entre la lactancia materna y el coeficiente intelectual,
los logros académicos y adaptativos durante los primeros afios de vida,® sin dejar
de lado el fortalecimiento de los lazos afectivos con la madre, constituyendo la base

de la seguridad y la independencia del infante en un futuro.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, posteriormente la introduccion de
alimentos y lactancia complementaria hasta los dos afios 0 mas. La leche materna
es inocua, gracias a su composicion es apta para las caracteristicas de inmadurez

funcional del aparato digestivo, renal y del sistema inmunolégico a esta edad.®

Existen diferentes tipos de lactancia materna, la exclusiva es cuando el recién
nacido recibe solo leche materna y ningun otro liquido ni sélido a excepcién de
medicinas o vitaminas, incluye leche extraida y administrada por medios artificiales,
no solo por succion directa al pecho; leche materna suplementada o lactancia mixta
cuando el nifio ha tomado leche materna junto con formula, agua, infusiones, suero
glucosado, zumos, solucion de sacarosa; y lactancia artificial o no lactancia

materna cuando el nifio no ha tomado nada de leche materna.®

La lactancia materna es un fendmeno biolodgico natural que ha estado presente
desde los origenes de la humanidad y se ha visto afectada por diferentes
influencias sociales, econdmicas y culturales. Su frecuencia y duracion

disminuyeron rapidamente durante del siglo XX gracias a los fenédmenos de
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industrializacion, urbanizacién y la inclusion de la mujer al @&mbito laboral, asi como
la fuerte publicidad de la industria de formulas infantiles, el poco interés o
desconocimiento del gremio de salud acerca del tema, asi como familiares y

amigos que otorgan consejos erréneos a pesar de sus multiples beneficios.?

Dar seno materno pareciera sencillo por ser un acto natural, sin embargo, la
mayoria de las madres encuentran serias dificultades al lactar que las lleva a la
frustracion y su abandono. El dolor es uno de los factores que principalmente
influyen en el disfrute de la lactancia, seguido de la mastitis y los abscesos
mamarios.!! Este escenario demuestra la necesidad urgente de desarrollar
estrategias e intervenciones que mejoren la promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna, que contribuyan con el crecimiento y el desarrollo de las futuras
generaciones mexicanas, ademas del apego y confeccion de actividades en

unidades de salud donde se promueva la lactancia materna.'?

A pesar de ser un hecho fisioldgico y que deberia acontecer naturalmente, la
lactancia materna ha ido en decremento gracias a situaciones que condicionan el
inicio y/o su adherencia; entre los principales factores que propician el abandono a
esta practica se encuentran relacionados con la insuficiente salida de leche, el
rechazo del bebé y el reingreso de la madre a su trabajo, en algunos estudios como
factor de abandono se encuentran los conocimientos deficientes de la madre ante

la lactancia materna.13

Ademas de proporcionar nutrientes, la leche materna es rica en microbiota y
componentes inmunes y no inmunes que garantizan la proteccion del bebé contra
numerosas enfermedades y apoyar la maduracién del sistema inmunoldgico en su

desarrollo.14



Las funciones de los diferentes componentes de la leche materna estan lejos de
comprenderse por completo. Cabe destacar que en la leche materna se encuentran
células inmunitarias como los linfocitos B y T, células reguladoras,
monocitos/macrofagos, neutréfilos, células asesinas naturales y anticuerpos IgA,
IgG e IgM.%®

Los anticuerpos derivados de la leche materna se producen como resultado de la
estimulacién patégena o no patdgena de los tejidos linfoides asociados a la mucosa
en el intestino y las vias respiratorias.® Por lo tanto, los componentes inmunitarios
derivados de la leche materna estan relacionados con una amplia gama de

patégenos intestinales y respiratorios con los que se encontrara el lactante.’

Es bien sabido que la promocion y la educacion para la salud tiene un impacto
positivo en la adquisicion de conocimientos y por consecuencia el autocuidado del
paciente y la prevencién o deteccioén temprana de padecimientos, por eso el apoyo
profesional con educacion a las futuras madres en lactancia materna es una
responsabilidad que propiciara el apego y cumplimiento de este indicador de

salud.18

Como parte de las acciones que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene es la
implementacion de sesiones educativas que se encuentran vertidas en la Guia para
el cuidado de la Salud PrevenIMSS. Se trata de Sesiones Educativas de Promocion
de la Salud, dirigidas a grupos vulnerables o de alto riesgo; son tres sesiones que
integran el paquete Embarazo PrevenIMSS, la tercera sesion es la relacionada con
la lactancia materna, se encuentran dirigidas a embarazadas referidas de la

consulta externa que cursan su control prenatal.*®

Algunos de los obstaculos para la lactancia materna son una educacion materna

insuficiente, practicas hospitalarias no aptas para llevarla a cabo, falta de
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seguimiento en la consulta médica prenatal y posparto, promociéon comercial de
férmulas artificiales, pobre apoyo en casa, entre otros; estos factores difieren
significativamente de la raza, la via de nacimiento, el nivel educativo y el medio

socioecondémico de las madres.?°

Debido a los beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebés, las
mujeres y las sociedades, se han implementado muchas intervenciones con el
proposito de aumentar la adopcion de la practica de la lactancia materna

exclusiva.?1-22

Con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
Estrada y cols, realizaron un estudio de intervencién educativa, aplicando un
formulario con diferentes variables y una encuesta de conocimientos antes y
después de la intervencion. Los resultados fueron positivos ya que el 90,1% de los
nifios recibieron pecho los primeros seis meses de vida después de la intervencion,

mientras que solo el 47% de los hijos anteriores fueron los que la recibieron.??

V. ANTECEDENTES

Investigaciones realizadas en Africa sugieren que la falta de apoyo de la pareja, el
temor infundado de que los bebés se vuelvan adictos a la leche materna, la falta de
aprobacion de los miembros de la familia y la debilidad materna o infantil debido a
una nutricion inadecuada, la incapacidad para almacenar leche humana, poco
apoyo institucional y familiar y las condiciones laborales desfavorables son barreras

para la lactancia materna exclusiva.?*2°

Estrada y colaboradores realizaron un estudio de intervencién sobre lactancia
materna en madres adolescentes con el objetivo de modificar los conocimientos

sobre dicha entidad. Se aplicaron encuestas al inicio y al culminar el programa
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educativo. Las variables a investigar fueron: edad materna, conocimiento sobre
tiempo de inicio de lactancia materna, ventajas, nutricion y contraindicaciones de la
misma, donde predominaron las madres con edades entre 17 y 19 afios y con nivel
escolar primaria. Después de la intervencion aplicada a las madres se aumentd el

nivel de conocimiento sobre la lactancia materna.2®
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VI.  JUSTIFICACION

Se concibe como una necesidad de salud el realizar dicho estudio en la Unidad de
Medicina Familiar N° 39 del IMSS, conocer la proporcion de mujeres que lactan
durante los primeros seis meses de puerperio, podremos inferir los alcances de la
intervencion de estrategias educativas de promocion a la salud que les permitiran
adoptar practicas seguras en relacion a las bondades y las técnicas de lactancia en
las embarazadas que acuden a su control prenatal con la finalidad que evitar su
abandono y aprovechar al maximo ese tiempo valioso para aumentar su calidad de

vida en el binomio madre hijo.?’

Por lo anterior, es de gran utilidad realizar este estudio para dar a conocer en
nuestra poblacién la prevalencia de la lactancia a las mujeres embarazadas que
tuvieron la intervencion educativa realizada por Trabajo social para disefiar
estrategias que permitan mejorar los indicadores de lactancia materna y fomentar
la proteccién de los derechos de nifios y nifias lactantes. El estudio es factible ya

gue se lleva a cabo con una muestra significativa y durante ambos turnos.

La leche materna deberia ser el Unico tipo de alimentacién para un lactante durante
sus primeros 6 meses de vida, sin embargo, tan solo 39% de las madres alimentan
exclusivamente al seno materno hasta este periodo a sus hijos en Espafia a los 12

meses de vida, las cifras siguen disminuyendo del 74% al 46%.°

A pesar de todos los beneficios que la lactancia materna tiene, se han encontrado
pocas mejoras en la practica mundial de la lactancia materna en dos décadas; por
ejemplo, solo 1 de cada 3 nifios recibié lactancia materna exclusiva durante 6
meses.’® Se han estudiado las bajas tasas de lactancia materna exclusiva en

menos del 50% a los 6 meses en muchos paises del mundo.?82°

13



A nivel nacional se hace referencia a los bajos niveles de lactancia materna
exclusiva y su disminucion constante, particularmente durante los ultimos afios, la
Ensanut 2018-19 muestra que la prevalencia de Lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses se ha duplicado a nivel nacional en comparacion con la
Ensanut 2012; de 14.4 a 28.6%.*
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VIl.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los éxitos de la duracion de una lactancia materna exclusiva minimo hasta los 6
meses de vida extrauterina del lactante menor es deficiente ya que se reporta
28.6% de prevalencia a nivel nacional.* Se considera que al realizar promociéon y
educacién en lactancia la prevalencia aumente como en algunos estudios se

muestra.2®

Se ha observado que en algunas ocasiones estas estrategias educativas en
unidades médicas no se otorgan o bien las estrategias que se implementan no
permiten una adecuada educacién, capacitacion o actualizacion a la paciente

gestante.?°

Mediante la implementacion de la estrategia educativa en lactancia materna, misma
que sera guiada por personal experto, se estara en posibilidades de incrementar
los conocimientos y técnicas para que el personal de salud participante a través de
una mayor eficacia y eficiencia de los recursos, puedan apoyar a las madres de los

lactantes menores para fomentar la lactancia materna exitosa.

El presente proyecto es factible, ya que se cuenta con disponibilidad de la unidad
meédica, asi como el seguimiento de casos necesario en cuanto a pacientes

gestantes para cumplir con el tamafio de muestra.

Ante la situacion se formula la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia de la
Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que recibieron la capacitacion
de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 39 de Tecate, B. C.?
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VIIl.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres
que recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS.

Objetivo especifico:

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio edad,

estado civil, escolaridad, ocupacion.

Determinar la proporcion de la poblacion con lactancia materna exclusiva hasta los

6 meses.

Determinar la proporcién de la poblacién con alimentacién mixta hasta los 6 meses.

Identificar la proporcion de la poblacién que abandona la lactancia antes de los 6

meses.

16



IX. HIPOTESIS

Hipodtesis alterna:

La prevalencia de la Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que
recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS es

mayor al 50%.
Hipotesis nula:
La prevalencia de la Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que

recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS es

menor al 50%.
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X. MATERIAL Y METODOS

X.I  Disefioy tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Xl Poblacion de estudio

Derechohabientes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, Baja
California, que durante su embarazo recibieron la capacitacion en lactancia
materna que Trabajo social ofrece como parte las Sesiones de Estrategias

Educativas de Promocion de la Salud del programa PrevenIMSS.

Xl Periodo de estudio

El estudio se realiz6 en el periodo de enero 2021 a marzo 2023.

X.IV  Lugar de realizacion del estudio
Unidad de Medicina Familiar N° 39, Tecate, B. C.

X.V  Tipo de muestreo

Censal por conveniencia.

X.VI Tamafo de la muestra

Tamafio de muestra censal que incluye todas las embarazadas que recibieron la
capacitacién en lactancia materna impartida por trabajo social como parte de las
estrategias educativas de promocion a la lactancia materna, de la unidad de

medicina familiar N° 39.
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X.VIl Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Embarazadas que cumplan a las 3 intervenciones de Sesiones de Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud en ambos turnos de la Unidad de Medicina
Familiar N° 39.

Criterios de exclusion:

Embarazadas que no concluyeron las 3 sesiones de estrategias educativas de
promocién de la salud.

Embarazadas que no culminan su embarazo (6bitos, abortos), o que no son

candidatos a recibir lactancia materna (por ejemplo, hijos de madres con VIH)

Criterios de eliminacion:

Mujeres que no cuenten con nota médica en el Sistema de Informacién de
Medicina Familiar (SIMF).

Mujeres sin datos de lactancia materna en nota médica o de enfermeria.

Madres de nifios hospitalizados al nacimiento.

X.VIll Procedimiento del estudio

1. Una vez autorizado el proyecto de investigacion por el Comité
Investigacion y el de Etica en Investigacién en Salud No. 204 que se
realizd en la UMF (Unidad de Medicina Familiar) N° 39 de la Ciudad de
Tecate, Baja California en el periodo comprendido de enero 2021 a marzo
2023 se procedi6 a la recoleccién de los datos.

2. Se solicité al servicio de Trabajo Social el censo de las sesiones de

estrategias educativas de promocion de la salud a las mujeres
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embarazadas que acudieron en el periodo enero 2021- marzo 2023 en
ambos turnos de la Unidad de Medicina familiar N° 39.

3. El censo corresponde a un documento Excel y cuenta con datos
personales, es resguardado con contrasefia de seguridad que solamente
la conoce el grupo de investigadores.

4. Se realizo el andlisis y se seleccionaron las pacientes que solamente
cumplieron con los criterios de inclusiobn para la busqueda de la
informacion en el expediente médico.

5. Se ingres6 al SIMF a cada uno de los expedientes de las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y se buscé en las notas médicas,
de enfermeria y/o trabajo social el apego a la lactancia materna exclusiva
y/lo no exclusiva a los 6 meses posteriores al parto, todo aquel que
cumplia con este criterio formo parte de la base de datos para el estudio.

6. Se realizdé en el programa Excel una base de datos llamado Cédula de
recoleccion de datos donde se recopilaron de cada una de las mujeres
embarazadas las siguientes variables: iniciales de la paciente seguido del
namero de NSS por ejemplo JPG02158229472, Lactancia materna,
estrategia educativa, edad, escolaridad, estado civil y ocupacion. Esta
base de datos se encuentra con un candado de seguridad conocido solo
por el grupo de investigadores.

7. Se realiz6 la migracion de la informacion de la Cédula de recoleccién de
datos al programa SPSS versibn 26 para el andlisis estadistico y

realizacion de tablas y graficas.

X.IX Definicion de variables y operacionalizacion

Variable independiente:

Estrategia educativa de lactancia materna.

20



Variable dependiente:

Lactancia materna.

Variables socioeconémicas:

Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion.

Definicion Definicion Escalade | Indicador y/o
Variable
conceptual operacional medicion valor
Tipo de | Lactancia Cualitativa | 1.-Si
alimentacion materna minimo | dicotémica | 2.-No
Lactancia gue consiste en | hasta los 6
materna gue un bebe se | meses de vida
alimente con la | extrauterina del
leche de su | lactante menor
madre. La OMS
agrega que la
leche materna
deberia
desarrollarse
hasta al menos
los 2 afios de
vida
Son  acciones | Cumple con las 3 | Cualitativa | 1.-Si
gue desarrollan | sesiones de | dicotomica | 2.-No
aspectos capacitacion de
Estrategia esenciales de la | estrategias
educativa personalidad educativas
que contribuyen
a la formacion
ciudadana
Tiempo que ha | Ailos cumplidos | Cualitativa | 1.- 16-20 afios
vivido una | segun el paciente | ordinal 2.- 21-30 afos
Edad persona desde | al momento 3.- 31-40 afos
su nacimiento 4.- 41-45 afios
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Conjunto de | Grado maximo de | Cualitativa | 1.-Analfabeta

cursos que un | escolaridad de la | ordinal 2.-Primaria
Escolaridad | estudiante sigue | paciente 3.-Secundaria

en un centro 4.-Preparatoria

docente 5.-Licenciatura

Condicion  de | Estado civil de la | Cualitativa | 1.-Soltera

una persona | paciente nominal 2.-Casada

segun el 3.-Union Libre
Estado civil registro civil en 4.-Separada

funcion de si 5.-Divorciada

tene o no 6.-Viuda

pareja y su

situacion legal

respecto a esto

Condicién Profesion gue | Cualitativa | 1.-Hogar

laboral actual de | desemperia ordinal 2.-Profesionista
Ocupacion una persona actualmente la 3.-No trabaja

paciente 4.-Obrero

X.X Andlisis estadistico

La informacion recabada de las participantes, se captur6 en una hoja de

recoleccion de datos en el programa Excel. Se describieron las variables

sociodemogréficas y las variables del estudio: lactancia materna, estrategia

educativa, edad, escolaridad, estado civil y ocupacion. Se realiz6 un analisis

descriptivo de las variables utilizando analisis de frecuencias y porcentajes los

resultados se presentaron en graficos y tablas. El andlisis de la informacién se

realizo utilizando el programa estadistico SPSS version 26 para Windows.
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Xl.  ASPECTOS ETICOS

El estudio se adhiere al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, realizada en poblacion general mayor de 18 afios. Los
procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracion de Helsinki y sus

enmiendas.

Esta investigacion se define como “sin riesgo” con base en lo establecido en el
capitulo 1 disposiciones comunes, Articulo 17 ya que son aquellos estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros.

El estudio cumple con los lineamientos de la Declaracién de Helsinki de la AMM,
refirendo que los médicos deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al

igual que las normas y estandares internacionales vigentes.

La informacion es manejada con alta confidencialidad y resguardada para ser
utilizada tnicamente con fines de analisis estadistico y académico, salvaguardando

la privacidad de cada uno de los mismos.

La presente investigacion no brinda ninguna remuneracion a los participantes; los
beneficios que ofrece se veran reflejados en su salud, ya que los resultados de este
protocolo seran entregados al Cuerpo de Gobierno de la Unidad de Medicina
Familiar N° 39, quienes son los encargados de dirigir las estrategias adecuadas
para que el personal operativo realice las acciones encaminadas a la mejora de los

procesos educativos y de capacitacion a la derechohabiencia y con esto
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incrementar los indicadores en lactancia materna; todo lo anterior sin comprometer

la integridad de la persona y manteniendo la confidencialidad del paciente.

La investigacion fue sometida a dictamen por el Comité de Investigacion y al de

Etica en Investigacion en Salud nimero 204.

Xll.  RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Los investigadores son Médico Residente de la Especializacion de Medicina
Familiar, Asesores clinicos y metodoldgicos quienes tienen amplia experiencia
metodoldgica de la investigacion.
e Tesista: Jocelyn Pérez Guerrero. Médico Residente de Medicina Familiar.
e Investigador responsable: Dra. Daysi Guadalupe Ponce Medina. Médico
especialista en Medicina Familiar.
e Investigador tematico: Dra. Itzel Paloma Miranda Lépez. Médico especialista

en Medicina Familiar.
Financiamiento y factibilidad:

Para la realizacion del estudio, se cont6 con el apoyo de la Direccién de Ensefianza
y Direccion de la Unidad de Medicina Familiar N° 39, donde se llevo a cabo el
muestreo y recoleccion de datos mediante un equipo de coOmputo con acceso al
SIMF. El estudio no requirid financiamiento y se utilizaron recursos propios del

investigador tesista, por lo que fue factible su realizacion.
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Xlll.  CRONOGRAMA

Elaboracion

del protocolo

Aceptacion
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datos

Analisis de

resultados

Redaccion
de discusion

y conclusion

Presentacion
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XIV. RESULTADOS

El total de registros encontrados en el censo de trabajo social fueron 221, de los
cuales se excluyeron 113 segun los criterios de seleccion, quedando una muestra
de 108 casos encontrados en expediente SIMF de la Unidad de Medicina Familiar
39 del IMSS de Tecate Baja California.

La tabla 1 muestra las pacientes que se encontraron en los registros de estrategia
educativa y lactancia.

Tabla 1. Estrategia educativa y lactancia materna.

Lactancia Si [
Mo 31
Total 108

Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de
madres que recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa
PrevenIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.”

Del total de la muestra n=108, de los cuales el 71% (n=77) cumplen con la
lactancia materna y un 28.70% (n=31) no lactaron.

En la gréfica 1 se observa la distribucion de cumplimiento de lactancia materna
(n=77, 71.30%).

Grafica 1. Total de las madres que otorgaron lactancia materna
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Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de
madres que recibieron la capacitacion de lactancia materna del
programa PrevenIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate,
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En relacion a la edad de las mujeres que lactaron se representa en la gréfica 2 que
la mayor parte de la distribucién corresponde a edades entre 21-30 afios (n=56,
51.85%), siguiéndole (n=19, 17.59%) correspondientes a edades 31-40 afios. De
las mujeres que no lactaron se observa en primer lugar (n=22, 20.37%), en seguida
las edades 31-40 afios (n=8, 7.41%).

Grafica 2. Madres que otorgaron lactancia materna en relacién a la edad.
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Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres
que recibieron la capacitacién de lactancia materna del programa PrevenIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.”

En relacion a la lactancia materna y su ocupacion la grafica 3 muestra que las
mujeres empleadas/obreras ocupan el lugar mas numeroso (n=37, 34.26%) y las
gue no dieron lactancia (n=24, 22.22).

Grafica 3. Lactancia materna y ocupacién
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Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que
recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.”
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La gréfica 4 muestra la distribucion de las mujeres en relacion a la lactancia
materna y su escolaridad. Se observa que la escolaridad mas numerosa fue
preparatoria en las que dieron lactancia fue (n=28, 25.93%) y las que no la
otorgaron (n=11, 10.19%), seguidos de escolaridad secundaria mujeres que dieron
y no respectivamente lactancia materna (n=22, 20.37% y n=10, 9.26%).

Grafica 4. Lactancia materna y escolaridad.
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Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que recibieron la
capacitacién de lactancia materna del programa PrevenlMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 39 Tecate, B. C.”

En la tabla 2 se muestra la escolaridad de las mujeres en el estudio y su relacion
con la lactancia materna, del total de mujeres (n=108, 100%), los grupos menos
numerosos son el de licenciatura y analfabeta.

Tabla 2. Escolaridad de las mujeres y su relacion con la lactancia

Escolaridad
Analfabeta  Primaria  Secundaria  Preparatoria  Licenciatura Total
Lactancia materna  Si 1 13 22 28 13 77
Mo a [} 10 11 4 31
Total 1 18 32 39 17 108

Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que recibieron
la capacitacion de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la Unidad de Medicina
Familiar N° 39 Tecate, B. C.”
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La gréfica 5 presenta la relacion de las mujeres en el estudio que otorgaron la
lactancia materna y su estado civil, se aprecia que el grupo mas numeroso fue el
de Union libre tanto para el otorgamiento (n=49, 45.37%) y no de la lactancia
materna (n=21, 19.44%), seguido de casadas otorgando lactancia (n=18, 16.6%).

Grafica 5. Lactancia materna y estado civil
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Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que
recibieron la capacitacién de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.”

En la tabla 3 representa al estado civil y lactancia, se aprecia que el grupo menos
numeroso corresponde a las madres solteras que no dieron lactancia (n=4, 3.70%).

Tabla 3. Estado civil de mujeres y lactancia materna.

Estado civil
Soltera Casada Union libre Total
Lactancia materna Si 10 18 49 Ty
Mo 4 G 21 31
Total 14 24 To 108

Fuente: Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres

que recibieron la capacitacion de lactancia materna del

PrevenIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.”

programa
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XIV.I Discusion

La lactancia materna es una de las actividades prioritarias en la vida de un recién
nacido, asi como para su madre, razén por la cual el primer nivel de atencion debe
realizar estrategias de promocion y educacion para su correcta implementacion y
seguimiento. El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
lactancia materna a los 6 meses en hijos de madres que recibieron la capacitacion
de lactancia materna del programa PrevenIMSS en la UMF N° 39.

Se observa que del (n=108, 100%) de las mujeres estudiadas el 71% (n=77)
cumplen con la lactancia materna y un 28.70% (n=31) no cumplieron con la
lactancia materna a los 6 meses, esto es visiblemente mas alto a lo documentado a
nivel mundial donde la cifra de lactancia materna exclusiva se observa en menos
del 50% a los 6 meses (McAndrew y Bhattacharjee)?®2°, y a nivel nacional se
pueden encontrar cifras del 28.6% de lactancia materna exclusiva minimo hasta los
6 meses.

Se identificaron variables sociodemograficas como edad de las cuales el 51.85%
(n=56) en el rango de edad de 21-30 afos, en relacion al estado civil el 45.37%
(n=49) en union libre fueron algunas de las que cumplieron con la lactancia
materna a los 6 meses, asi como la escolaridad preparatoria con un 25.95% (n=28)
y obreras/empleadas 34.26% (n=37) algo que difiere significativamente como un
obstaculo para la lactancia segun el autor (Alvarez y cols)? donde menciona que el
nivel educativo y el medio socioeconémico de las madres disminuye o es
impedimento para llevar a cabo la lactancia materna.

Quiza algunos de los obstaculos que se pudieron visualizar durante el estudio y
gue pueden significar un aumento importante en las cifras de lactancia materna es
el registro mas estricto durante la consulta externa, ya que en algunas pacientes
las inconsistencias en el cuestionamiento o la recoleccion de los datos acerca de la
lactancia fue una constante para su eliminacién y/o exclusién.
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XIV.Il Conclusion

Podemos concluir que la prevalencia de la Lactancia Materna a los 6 meses en
hijos de madres que recibieron la capacitacion de lactancia materna del programa
PrevenIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 39 de Tecate, B. C. fue de
71.30% por encima de la media.

Se identificaron las variables sociodemograficas y se pudo observar la participacion
de mujeres en grupo de edad 21-30 afios, con escolaridad preparatoria, estado civil
en union libre y ocupacion obreras y fueron los grupos que principalmente
participaron y concluyeron el estudio.

Fue imposible determinar la proporcién de la poblacién con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, asi como la proporcibn de la poblacion con
alimentacion mixta hasta los 6 meses y el abandono de la lactancia antes de los 6
meses, principalmente por la inconsistencia durante la recogida de los datos
durante la consulta del personal que hace uso del expediente médico.

Podemos decir que se cumple la hipétesis que menciona la prevalencia de la
Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que recibieron la capacitacion
de lactancia materna del programa PrevenIMSS es mayor al 50%, porque en
nuestro estudio fue de 71.30%.
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XV. ANEXOS

XV.l Cronograma

Elaboracian X

del protocolo

Aceptacion X

del protocolo

Recoleccion X X
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Captura de X X

base de
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Analisis de X X

resultados

Redaccion X
de discusian

y conclusidn

Presentacian X X

a sinodales.
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XV.II Carta de excepcién al consentimiento informado

Tecate, B. C. a 08 de noviembre de 2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en investigacién de la Unidad de Medicina Familiar No 39 que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocoio
de investigacion “Prevalencia de Lactancia Materna a los 6 meses en hijos de madres que
recibieron la capacitacién de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar N° 39 Tecate, B. C.", es una propuesta de investigacion sin riesgo
que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:
a) Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la Investigacion y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Prevalencia de Lactancia Matema a los 6 meses en hijos de madres que recibieron la
capacitacién de lactancia materna del programa PrevenIMSS de la Unidad de Medicina
Familiar N° 39 Tecate, B. C.", cuyo propésito en producto es presentar tesis para obtener
diploma de especialidad en Medicina Familiar.

64861, Médico Familiar
Investigador responsable



XV.11 Carta de anuencia del Director

TECATE, B.C; 8 DE NOVIEMBRE DE 2022.

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

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

“PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA A LOS 6 MESES EN HIJOS DE
MADRES QUE RECIBIERON LA CAPACITACION DE LACTANCIA MATERNA
DEL PROGRAMA PREVENIMSS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°
39 DE TECATE B.C.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Medica Familiar No. 39, para lo cual se designa al C. Jocelyn Pérez Guerrero, con
matricula 97021152, adscrito a Coordinacién de Educacién e Investigacion en
Salud quien es legalmente la Coordinadora Daysi Guadalupe Ponce Medina.

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.

ATENTAMENTE
/,.
/
DR. RA 0JO LOPEZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 39
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XV.IV Cédula de recoleccion de datos

Paciente

Estrategia
educativa

Lactancia
matemna

Edad

Estado civil

Escolandad

Ocupacion
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