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Resumen

Candidato para obtener el titulo Vianey Andrea Xicale Pérez,
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Propdsito: Estimar el nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta
relacionandolo con su edad en un hospital pablico de los servicios de salud del estado de
Puebla en el 2022.

Metodologia: disefio de la investigacion es cuantitativa, transversal, correlacional.
Poblacion mujeres que sea su primera gesta en un hospital pablico de los servicios de
salud del estado de puebla. Muestreo no probabilistico por conveniencia, el tamafio de la
muestra se estimo con analisis de Polit y Hungler resultando una n= 205.

El instrumento utilizado es valido, confiable y previamente utilizado en una poblacién
mexicana, con un indice de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.9.

Resultados: el promedio de edad de la muestra total fue M=22.9 afios, DE = 5.938 , Min
=15, Max =45, Mdn = 21, el 98.5% de las primigestas obtuvo una autoeficacia media,
sin embargo, el 1.46% de las primigestas obtuvieron una autoeficacia tanto baja como
alta, para comprobar los datos se aplicd una prueba de Kolmogorov Smirnov, se obtuvo
como resultado en autoeficacia (P= < 0.010) también se realizé la prueba de correlacién
de Spearman y el valor de (r= 0.176), una correlacion muy baja y significativa.
Discusion y conclusiones: El nivel de autoeficacia materna, de acuerdo con la “Escala de
Autoeficacia en Lactancia Materna” (Breast-feeding Self-efficacy Scale, PBSES), esto
permitié evaluar la percepcion de la autoeficacia a través de conocer la interpretacion que
tienen las primigestas acerca de sus capacidades o habilidades junto con la confianza para
alcanzar una meta, objetivo o enfrentar una situacion

Palabras clave: autoeficacia, lactancia materna, mama, galactogogos.
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Abreviaturas

AC: Alimentacion Complementaria

IgA: Inmunoglobulina

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

LME: Lactancia Materna Exclusiva

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PBSES: Breast-feeding Self-efficacy Scale

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

DHA: Acido Docosahexaenoico



Glosario de términos

Autoeficacia: Dominio o una tarea especifica, se refiere a un sentido amplio y estable de competencia

personal sobre cuan efectiva puede ser la persona al afrontar una variedad de situaciones estresantes.

Carotenos: Pigmento de color amarillo o rojo anaranjado que se halla en la zanahoria, las hojas verdes, la

leche y la sangre.

Galactogogos: Que aumenta la secrecion de la leche, el cual es un agente que posee esta propiedad.

Ictericia: Sindrome caracterizado por un exceso de pigmentos biliares, bilirrubina y derivados en la

sangre, que impregnan la piel y las mucosas, dandoles una coloracion amarillenta.

Lactoferrina: Es una proteina, mas concretamente una glicoproteina, presente en la leche y en el calostro.

Mama: Estructura glandular que se desarrolla, en ambos lados de la linea medio ventral, y cuya secrecion,

la leche, sirve para nutrir a los recién nacidos.

Primera gesta: El término gravida significa embarazada; gesta es el nimero total de embarazos que ha

tenido una mujer, sin importar el resultado.

Hepatocitos: Tipo de célula presente en el tejido parenquimatoso hepatico. Pueden ser uni o binucleados,

con predominio de eucromatina que delata la intensa actividad transcripcional.

Fibroblastos: Célula del tejido conjuntivo, abundante en los tejidos fibrosos.
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Antecedentes

Gil, Dorantes, Ledn y Maldonado (2020), realizaron una encuesta a mujeres puérperas en un
hospital de tercer nivel de atencidn en el estado de Puebla que tuvo como objetivo describir la
autoeficacia y actitud de las madres hacia la lactancia materna. Utilizaron dos instrumentos, en el
primero obtuvieron como resultados que la mayoria de las madres presentaron una actitud neutral
al dar lactancia materna y formula lactea, y en cuanto a la autoeficacia que presentaron se puede
interpretar que un 94.9% tiene una autoeficacia baja y el restante una autoeficacia alta.

Por otro lado, Basilio y Morales (2020), expone que la autoeficacia de cierta manera afecta
las decisiones de las personas ya que normalmente la mayoria de las personas tienden a elegir las
actividades en las cuales se consideran mas habiles y rechazar aquellas en las que no lo son, esto
afecta a su desempefio, el esfuerzo y la determinacion de superar los obstaculos que se le pongan

enfrente.

Del mismo modo, las madres con un nivel alto en la autoeficacia en la lactancia materna
decidiran iniciar cuanto antes y comprometerse en preservarla, igualmente que las madres con un
nivel medio en la autoeficacia en la lactancia haran un esfuerzo por mantenerla aun cuando se
encuentren con algun impedimento, visualizaran de manera positiva la lactancia, pensaran de

manera analitica y excluiran malos pensamientos cuando tengan dificultades.

Por lo tanto, en el presente estudio, se observa que el nivel de autoeficacia alto es mas
predominante en madres mayores a los 30 afios y exponen los diferentes factores por los cuales
facilitan o dificultan la lactancia, como es su edad, lugar de procedencia, estado civil, grado de

estudios y su ocupacion, en comparacion a la religién, se observo que no influye.



Juarez-Castelan, Rojas-Russell, Serrano-Alvarado, Gémez-Garcia, Huerta-lbafiez y
Ramirez-Aguilar (2018), en su estudio aporta que el tener autoeficacia para la lactancia materna
es la confianza que la madre posee para alimentar correctamente a su hijo, ademéas que la
autoeficacia estad influenciada por cuatro factores como lo son experiencia previa, ver a otras
madres amamantando, estimulo por personas significativas, un ejemplo de ello son los amigos,
familiares o personal de salud y finalmente tener respuestas fisioldgicas como es el dolor, fatiga,
estrés, ansiedad.

Por esta razon la autoeficacia al amamantar al lactante se debe tomar en consideracion las
intervenciones, para promover la lactancia materna exclusiva se debe tener a consideracion los
cuatro elementos o factores para asi favorecer la experiencia con la misma, se debe hacer con
anticipacion para que sea posible controlar eventos adversos, en dado caso si la madre sufre
problemas emocionales.

Por consiguiente, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) todo
lactante deberia ser alimentado exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses
de vida. Ademas, de satisfacer sus necesidades nutricionales durante su crecimiento, los lactantes
deben recibir una alimentacion complementaria hasta los dos afios de vida, sin abandonar la
lactancia materna. Por ello en el afio 1991 se inici6 el hospital amigo de los nifios, el cual se

sustenta en los diez pasos para una lactancia exitosa (OPS, 2022).

De manera que se recomienda en todo momento llevar a cabo la lactancia, la cual se
produce desde el nacimiento hasta los primeros cuatro dias de vida, este recibe el nombre de
calostro. Su produccion varia segun la madre, pero se llega a producir de dos a veinte ml por toma
cabe sefialar que esta satisface las necesidades sin saturar los rifiones inmaduros del lactante,
ademas ayuda a la expulsion del meconio, para asi disminuir la probabilidad de presentar

hiperbilirrubinemia. Durante los quince dias se presenta la leche de transicion, por ultimo, a partir



de los quince dias, se presenta la leche madura, esta se adapta a las necesidades de que cada
lactante, por ello varia su composicion cualitativa y cuantitativa segun sea la edad del lactante en
especial el cuerpo se adapta aun sin importar si el lactante es prematuro, pretérmino, termino y

postérmino (Salazar, Chavez, Delgado y Eudis, 2009).

Brunser (2018), por otra parte, ninguna leche artificial, de origen animal o sustituto, puede
remplazar a la leche materna en cuanto a su composicion de células, enzimas, inmunoproteinas y
proteccion antiinfecciosa que esta proporciona. La leche a nivel proteico favorece la absorcion y
digestibilidad, cuenta con lactoferrina la cual ayuda a la captacion del hierro por medio de las
células intestinales; también esta contiene factores de crecimiento que actdan tanto en la mucosa
intestinal como en los hepatocitos y fibroblastos. La lactosa es una parte esencial del hidrato de
carbono por medio del lactobacillus bifidus, ya que inhibe el crecimiento de patogenos. En cuanto
alos lipidos, es rica en &cido oleico y linoleico, estos acttan en el desarrollo cerebral, sin mencionar
gue ninguna otra leche contiene estos acidos. Cabe sefialar que la leche materna transfiera al
lactante inmunidad de la madre frente a algunos patogenos, linfocinas que estas maduran a los

linfocitos, linfocitos T y B, macrofago y neutrofilos.

En otros términos se debe contar con politicas por escrito donde se le informe a todo el
personal de salud que labora en el hospital y al publico la importancia de la lactancia, y asi poder
evitar la comercializacion y el uso de alimentos o suplementos que se llegaran a utilizar como
reemplazo de forma parcial o total de la lactancia materna, como biberones y/o chupones, debido
a que estos pueden obstaculizar el proceso de amamantamiento; asi mismo se debe capacitar al
personal de salud y a quien esté en contacto con la madre o familia, para que se puedan obtener
los conocimientos, habilidades y competencias suficientes para apoyar, fomentar y proteger la

lactancia materna.



Por este motivo es importante informar a la madre los beneficios que ofrece la lactancia y
la forma correcta de ponerla en practica, asi podra contar con la informacion suficiente para poder
logarlo;por ello es importante ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media
hora después del nacimiento, lo cual favorece el contacto piel con piel, el control de la temperatura
y la regulacion de la respiracion. Se debe ensefiar como amamantar y como mantener la lactancia,
incluso si la madre llegara a separarse del bebé, dando Unicamente leche materna o algin otro
alimento o bebida si esta medicamente indicado; de igual forma se debe contar con el apoyo y
atencion por parte del profesional de salud, permitiendo una técnica correcta y resolver dificultades

o0 dudas que surgieran al momento de hacerlo, sobre todo en su primera gesta (Brunser, 2018).

Ademas se debe facilitar el “alojamiento conjunto”, es decir, la madre permanecer al lado
de su bebé el mayor tiempo posible, es recomendable evitar la separacion y sugerir que no se
impongan tiempos, ya que esto permite dar leche materna con mayor éxito y de manera constante,
permitiendo identificar y conocer los datos de hambre y reconocer las necesidades del bebé; si la
madre no llegara a visualizar estos datos, se debe fomentar la ensefianza de los mismos, como el
aumento del estado de alerta, ruidos con la boca o el reflejo de busqueda, por mencionar algunos

(Brunser, 2018).

Por otra parte, las madres deben conocer los diferentes tipos de posicion por ejemplo la
“crianza bioldgica” consiste en que la madre debe estar semi recostada (15° o0 45°) y coémoda, ¢l
bebé se debe colocar encima de la madre con su cara entre los pechos, haciendo que el bebé mismo
se desplace hacia al pecho y realice un correcto agarre, esto es Gtil cuando existen dificultades con
el agarre, ya que facilita los reflejos del lactante. La posicion de “cuna” resulta ser la mas utilizada,
la madre sujeta el cuello y la cabeza con el mismo brazo y mano del pecho que se brinda, en

algunos casos se coloca el antebrazo en lugar del codo y la mano en la espalda. La posicion



“recostado de lado” la madre se coloca de lado, a fin de que su pecho descanse sobre un colchén,
el bebé mira hacia la madre, acostado de lado apoyando la cabeza sobre el colchdn, se debe
desplazar al bebé hacia al pezdn, quedando a la altura de la nariz, haciendo de esta postura Gtil para
favorecer el descanso materno si llegara a existir dolor en el periné (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-

OSTEBA, 2017, p. 64, 234).

En cuanto a la posicion “rugby” la madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el
antebrazo y la misma mano con la que se dara pecho, por lo cual queda libre una mano para realizar
un agarre dirigido si se necesita; el cuerpo del bebé queda por debajo del antebrazo de la madre y
los pies dirigidos hacia la espalda, es Util tener una almohada y/o cojin para descansar el antebrazo
de la madre y el cuerpo del bebé, esta postura es muy util para las cesareas, debido a que protege
la herida quirdrgica, asi mismo es muy util para las madres con mamas muy grandes, con obesidad
0 en su caso, para un amamantamiento simultaneo en gemelos. Para la posicion de “dancer” la
madre debe colocar al bebé sentado de “caballito” sobre su muslo con la cabeza frente al pecho,
con una mano se sujeta la espalda del bebé y con la otra dirige el menton del bebé la recomendacion
es colocar la mano por debajo del pecho, formando una “U” con el dedo indice y pulgar, a fin de
asegurar un correcto agarre, ademas esta posicion es muy atil cuando existe problemas con el
paladar, sindrome de Down o reflujo gastroesofagico (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017, p.

234, 235).

Independientemente de la postura elegida, la madre y el lactante deben estar en constante
contacto, con la cabezay el cuerpo correctamente bien alineados, con la nariz a la altura del pezén,

para asi evitar posturas que obliguen a mantener el cuello flexionado durante latoma. Comdnmente



se opta por una u otra postura en funcién de preferencia de la madre, sin embargo, se sugiere que
la postura sea en comodidad del bebé hacia el pecho, para prevenir y tratar los problemas
relacionados con la lactancia, como el mal agarre y dolor. Agregando a lo anterior los profesionales
de salud deben ser capaces de identificar si el agarre es el inadecuado, ayudando a las madres que
necesitan mejorar las posturas, para conseguir un buen agarre y una succion eficaz, lo que requiere
un formacidén continua y adecuada de consejeria y técnica de lactancia (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-

OSTEBA, 2017, p. 239).

Juarez et al., (2018), en su estudio comenta bastantes beneficios de impartir la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, de los cuales se destaca la proteccion
contra las infecciones gastrointestinales, infecciones en el aparato respiratorio, alergias, otitis
media, infecciones en el tracto urinario y previene la obesidad en la infancia como en la edad
adulta. Para la madre reduce el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario, depresion posparto y

diabetes tipo 2.

A pesar de los grandes beneficios, México es el pais que presenta menor indice con respecto
a la lactancia materna exclusiva en los primero seis meses de vida en Latino América, que por
supuesto reciben muchos alimentos desde su primer mes de vida como formulas, leche de vaca u
de otros animales y bebidas azucaradas, las cuales hacen que el recién nacido pueda contraer mas

infecciones en la nifiez y a lo largo de su vida adulta.

Gonzélez et al., (2018), en su estudio hace una aportacion muy clara y concisa en la cual
comenta que la lactancia materna ademas de ser un alimento natural, que aporta nutrientes para el

crecimiento y desarrollo del recién nacido, reduce los riesgos de infeccién en la infancia, ayuda a



incrementar las puntuaciones del coeficiente intelectual en la infancia y favorece elestablecimiento

del vinculo maternofilial.

Por consiguiente, existe una gran diferencia entre la poblacion espafiola y la poblacion
mexicana ya que en Espafia deciden no impartirla y en México deciden no impartirla por tener
conocimiento escaso de la lactancia materna y sus beneficios, es importante estar en constante
promocidn de esta, explicando los beneficios que aportan a la madre, bebé y sociedad durante el

embarazo, antes del parto y posparto.

Loor y Vinces (2019), a pesar de comprobar los grandes beneficios que reciben los
lactantes, reduciendo la mortalidad y morbilidad, debido a una cantidad adecuada de acidos grasos,
omega 3 ya que contribuyen al 100% de los requisitos nutricionales de los lactantes hasta los seis
meses de edad, el 50% de 6 a 12 meses, y el 35% para nifios de 12 a 24 meses. En el estudio se
demostro que en gran medida la educacién y el control prenatal favorecen en gran parte al inicio y
el que se mantenga la lactancia materna exclusiva, del mismo modo diferentes articuloscoinciden
con varios estudios en los cuales como factores de abandono de la lactancia son el bajonivel de
educacion, empleo materno, falta de interés de las parejas por asistir para el cuidado infantil y

sintomas de depresion posparto.

Ademas de aportar beneficios excepcionales a la salud, también reducen gastos familiares,
la importancia de la lactancia materna en paises de bajos recursos y medios es bien reconocida ya
que son amamantados exclusivamente hasta los seis meses, las estrategias efectivas incluyen
contacto piel a piel, el bombeo de la leche materna y los esfuerzos educativos para el mejoramiento
de las madres y en parte tambien del personal de salud. Las madres con menos educacion suelen
introducir alimentos antes de que terminen los seis meses y el hecho de haber tenido embarazos

previos es asociado a que las madres elijan la lactancia materna exclusiva.



Por ello, se sabe que la lactancia materna es esencial para poder cumplir, los derechos a la
saludde los nifios, alcanzando un crecimiento y desarrollo optimo, ya que la lactancia materna
ofrece beneficios tanto en la salud fisica y emocional de los lactantes, logrando que persistan a lo
largo de sus vidas; dichos beneficios ubican a la lactancia materna como una estrategia para la
salud materno infantil y para la salud publica, siendo un alimento natural y renovable, el cual no
necesitaenvase, transporte ni combustible para prepararse, ya que contribuye de manera importante
reduciendo la contaminacion ambiental, los gases de efecto invernadero y la huella de carbono,
traduciéndolo en una minimizacién de dafio al medio ambiente, ademéas de que la leche materna

es el alimento fundamental para el inicio de un sistema alimentario saludable y sostenible.

De acuerdo con la OPS la lactancia materna es considerada como una de las formas mas
eficaces de asegurar la salud y la supervivencia de los nifios, de igual forma ha sido considerada
como el alimento fundamental en los primeros meses del nifio ya que puede aportar mas de la
mitad de las necesidades energéticas del lactante, debido a sus ventajas inmunoldgicas,
bacteriologicas y nutricionales como la facil digestion haciendo que disminuyan los célicos del
bebé, ademas de contar con los suficientes liquidos y electrolitos manteniendo su hidratacion, por
lo que debe ocupar el primer lugar en la alimentacion infantil; por otro lado, estos diversos
beneficios dan resultado a la accion de componentes nutricionales y bioactivos, que incluye
células, agentes antiinfecciosos, antinflamatorios, factores de crecimiento, pre y probidticos, entre
otros, que aseguran un crecimiento y desarrollo adecuado en el lactante, ademas de reducir la

muerte por mal nutricion. (OPS, 2022).

En cuanto a los beneficios a corto plazo, estos generalmente se observan durante el tiempo
en el que se lleva a cabo dicha lactancia, dentro de los més significativos se encuentra el mejor

desarrollo del sistema gastrointestinal y del sistema inmune, ademas de la prevencion de



infecciones; los beneficioso a largo plazo perduran mas alla del tiempo en el que se lleva a cabo la
lactancia materna, como la modulacion del sistema inmune, el desarrollo de un tipo especifico de
microbiota temprana de la vida y la interaccion madre-nifio con relacion a una disminucion en el

estrés.

Con relacion al impacto sobre mortalidad, se afirma que si todos los nifios fuesen
amamantados, cada afio se salvarian aproximadamente 820,000 vidas alrededor de todo el mundo,
debido a que se encontro que los lactantes alimentados con leche materna durante los primeros 6
meses de vida, tienen 12% menos probabilidad de morir a diferencia de los lactantes que no son
alimentados con leche materna; asi mismo, se ha reportado una disminucion de hasta un 50% de
mortalidad en nifios de 6 a 23 meses, que son alimentados con cualquier técnica de alimentacion
por seno materno. Sin embargo, a pesar de la importancia de llevar a cabo dicha practica, diversos
datos demuestran que menos de la mitad de los nifios son amamantados, al menos en la region de
las “Américas” aproximadamente el 54% son amamantados durante las primeras horas de vida,
esto de acuerdo con la OPS (Minchala-Urgiles, Ramirez-Coronel, Caizaguano-Dutan, de los

Angeles Estrella-Gonzalez, Altamirano-Cardenas, Pogyo-Morocho y Romero-Galabay, 2020).

Por otro lado se comprobd proteccion contra el “Sindrome de Muerte Stbita” del lactante,
disminucion de otitis media y otitis aguda; existe evidencia limitada del efecto benéfico de la leche
materna ante el asma atépico después de los 6 afios y rinitis alérgica en todos los grupos de edad;
incluso se report6 que la lactancia materna que se lleva a cabo por mas de 4 meses, se asocia a
disminucion en el riesgo de sensibilidad a las proteinas de “leche de vaca”, en comparacion con
una lactancia materna menor de 4 meses o nunca haberla recibido (Morales, Colmenares, Cruz-

Licea, Ifarritu, Maya, Vega y Velasco, 2022).
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En cuanto a las enfermedades cronicas como la obesidad, se demuestra que la lactancia
materna se asocia a una reduccion del sobrepeso y obesidad en hasta un 13%, con un 4% de
reduccion de prevalencia por cada mes adicional, lo que provoca mayor riesgo de obesidad en los
que no recibieron lactancia materna o la recibieron por un corto periodo, en comparacion con los
amamantados por lo menos 6 meses; una de las ventajas que ofrece la lactancia materna es que el
lactante toma lo que necesita y no mas, debido a la hormona leptina que produce la madre, dicha
hormona evita que las grasas se acumulen en el cuerpo, influye en el apetito y el gasto energético,
funcionando como un indicador para la saciedad del nifio al ser amamantado, al contrario lo que
sucede con la alimentacién por biberdn, en el cual la madre insiste al lactante tomar lo que la madre
prepara, lo que impide que el nifio reconozca sus sefiales tanto de hambre, como de saciedad. Se
reporto una reduccion en el riesgo de padecer leucemia o linfoma en la nifiez, sin embargo, no

existe suficiente informacidn de proteccion para otro tipo de canceres (Morales et al., 2022).

Sin embargo, no existe evidencia suficiente que, al no recibir lactancia materna, esta se
asocie a un mayor riesgo de presentar diabetes tipo 1, por lo cual se recomienda que, a mayor
tiempo de lactancia materna, mayor proteccion. Se encontré un efecto protector contra la “mordida
cruzada” 0 maloclusion en denticion primaria o mixta, ofreciendo una mayor proteccién a medida
que aumenta el tiempo de lactancia, generando un correcto crecimiento de las estructuras
orofaciales, esto favorece a la actividad muscular que requiere para la succion del seno materno.
Se ha comprobado un mayor rendimiento en pruebas de inteligencia y una menor prevalencia de
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad en nifios y adolescentes que recibieron lactancia
materna, asi mismo, la funcion visual se ve mejorada, con una menor incidencia de retinopatia y

los potenciales auditivos maduran con mayor rapidez (Cerezo, 2021).
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Pese a los conocimientos actuales relacionado a los beneficios que aporta la leche materna
como alimento exclusivo del recién nacido, estos aun no son determinantes para mejorar las tasas
de lactancia materna en una region o pais determinado, esto se ve reflejado principalmente en la
mortalidad infantil, que a su vez se relacionan con cuestiones del tipo social, emocional o afectivas,
siendo el desarrollo de su inteligencia como uno de los principales e importantes aspectos gracias

a estas practicas (Cerezo, 2021).

Por lo anterior la lactancia materna se debe considerar como una etapa exclusiva y fundamental
en la vida del lactante y de la madre, por lo tanto, es necesario conocer la consecuencia del estado
nutricional de la madre sobre la lactancia. Es de suma importancia llevar una dieta saludable
durante el periodo preconcepcional, embarazo y lactancia para asi garantizar la salud materno fetal
y del neonato. La leche materna es el mejor alimento para recién nacidos y lactantes, sin embargo,
la lactancia aumenta los requerimientos de nutrientes para las madres, debido al proceso de

embarazo y parto (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama [INCAP] 2019).

Puesto que, para lograr un buen estado nutricional durante la lactancia, las mujeres deben
aumentar su ingesta nutricional. La composicion de la leche materna es bastante estable y algunos
nutrientes se ven afectados por la dieta de la madre. EI contenido de grasa de la leche materna varia
segun la dieta. El contenido de carbohidratos, proteinas, calcio y hierro no varia mucho, a pesar de
que las madres tienen pequerias cantidades de estos en sus dietas. Sin embargo, si la dietade una
madre es deficiente en vitaminas hidrosolubles y vitaminas A y D, entonces su leche contiene

menos de estos nutrientes.
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Produccion de leche

De acuerdo con el Comité de Expertos FAO/OMS/ONU de 1985, desde el primer mes hasta el
tercer mes, aumenta su produccion, contenido y costos energéticos, luego se mantiene estable hasta
el sexto mes y luego disminuye; datos de consumo de leche después de seis meses son escasos.
Los requisitos de energia durante este periodo y mas alla se ajustaran en funcion de las reservas de
grasa y el nivel de actividad del lactante, por consiguiente, un factor que afecta la produccién de
leche, el cual es de caracter nutricional, como el tipo de dieta, el estado nutricional de la madre y
su dependencia energética, y otros factores fisiologicos, como el estado hormonal, la frecuencia y
el nimero de tetadas. Ahora se sabe que la desnutricion materna es el resultado del factor limitante

de la secrecion de leche materna.

Problemas relacionados con la produccion de leche

Las malformaciones se producen durante los primeros 28 dias de gestacion, cuando la mujer ain
no conoce que estd embarazada. Esta complicacion se puede prevenir, incrementando el consumo
de verduras de hoja verde y hortalizas, ademas, el consumo de verduras previo al embarazo puede
disminuir el riesgo de parto prematuro. Las madres adolescentes pueden seguir creciendo durante
el embarazo y la lactancia, lo que conlleva a una competencia de los nutrientes necesarios para el
crecimiento fetal, de tejidos maternos y produccion lactea, aumentando el riesgo de presentar
deficiencias nutricionales (Martinez, Jiménez, Peral-Suarez, Bermejo y Rodriguez-Rodriguez,

2020).

Por esta razén no se recomienda el consumo de alcohol en las madres porque puede dafar
la salud materno-fetal y provoca la reduccién de la produccion de leche. La lactancia materna

puede promover la pérdida de peso porque la grasa almacenada durante el embarazo proporciona
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parte de la energia que la madre necesita durante la lactancia. La dieta de una madre lactante debe
incluir todo tipo de alimentos, principalmente lacteos, cereales, verduras, frutas, leguminosas,
huevos, pescado y carne, y limitar la ingesta de grasas saturadas y azUcares simples. Dado que la
leche materna tiene un 85-90% de agua, se recomienda una ingesta diaria de 2-3 litros para asegurar
la produccién de leche, aunque ingestas més altas no aumentan la produccion de leche (Martinez

et al., 2020).

Si, bien la leche materna es el alimento de eleccion del lactante, debemos recordar que los
cambios nutricionales en la madre pueden alterar la composicion de esta misma y afectar el
desarrollo del recién nacido. Se ha demostrado que la naturaleza de la grasa ingerida por la madre
esta relacionada con la composicion de &cidos grasos de la leche y que debido a la baja sintesis
enddgena de acido docosahexaenoico (DHA), este sirve para el desarrollo visual y neuroldgico del
descendiente, el cual es necesario en el desarrollo visual y neuroldgico del descendiente puestoque
requiere un aporte materno adecuado, puesto que el estado nutricional de la madre durante el
embarazo puede determinar el estado nutricional del nifio al nacer, asi como la evolucion posterior

y el estado nutricional de la madre durante la lactancia (Martinez et al., 2020).

Por ello, los trabajos realizados por Ortega y Cols, en gestantes espafiolas seguidas durante
el tercer trimestre de embarazo y lactancia evidencian que las madres con ingestas insuficientes de
vitaminas A, E, C, B2, B1, calcio y zinc en el tercer trimestre de gestacion tuvieron menores niveles
de estos micronutrientes en la leche materna respecto a las madres con ingestas adecuadas, por lo

que la salud del descendiente podria verse afectada (Martinez et al., 2020).
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Marco Conceptual
Hurtado y Nascimento (2010), mencionaron que la autoeficacia se puede entender como una
motivacion hacia una actividad que se manifiesta de forma espontanea, sin necesidad de reducirla
a una mera accion ante un estimulo especifico; consideran la autoeficacia como una conducta
motivada y propositiva, debido a que es impulsada por planes, metas y objetivos.

Baretta, Greco y Steca (2017), definieron a la autoeficacia como el resultado del constante
camino de superacién de retos que van elaborando en el sujeto una percepcion de si mismo y sus
propias capacidades, lo que determina su motivacion e influencia en multiples aspectos de la vida,
entre ellas, el cumplimiento de metas, desarrollo cognitivo, emocional y afectivo, entre otros.

Patrdo, Alves y Neiva (2019), mencionan que la autoeficacia permite controlar
motivaciones, conductas y procesos de pensamiento, por lo que esta creencia subjetiva de las
propias capacidades y competencias permite enfrentar y resolver las demandas ambientales ante
diversas actividades.

Para la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2003) "La lactancia natural es una forma
sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los lactantes;
también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de
las madres. Como recomendacion de salud pablica mundial, durante los seis primeros meses de
vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un
crecimiento, un desarrollo y una salud optimos™”. Es por ello fundamental recibir alimentos
complementarios oportunos, adecuados e inocuos después de los primeros seis meses, sin
interrumpir dicha préctica hasta los dos afios, para asegurar sus necesidades nutricionales.

De acuerdo con la OMS (2012) define que La lactancia materna es la forma indispensable

y adecuada de alimentar a los lactantes, de tal manera, que se ofrecen los nutrientes que necesitan
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para un equilibrio adecuado, asi como fortalecer su sistema inmunoldgico dando como resultado
la proteccion contra las enfermedades.

Salazar, Chavez, Delgado y Eudis (2009), mencionan que la leche materna constituye el
alimento natural e ideal para nifios recién nacidos y lactantes. Sus caracteristicas nutricionales
brindan un crecimiento armonico, si se administra como Unico nutriente, a libre demanda, durante
los primeros 6 meses de vida y, luego de esta edad, complementada con alimentos adecuados,
oportunos y seguros. La lactancia materna, ademas de ser la fuente nutritivadel infante en los
primeros meses de vida, tiene el inmenso poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, en especial
por enfermedades diarreicas, gracias a su elevado contenido de elementos defensivos bioactivos,
los cuales intervienen en la proteccion contra la invasion de agentes patogenos. La leche humana,
mas alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz deadaptarse a los diferentes
requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modifica su composiciény volumen).

Lopez et al., (2022), aportan que la leche materna no es solo el alimento nutricionalmente
perfecto, elaborado por la naturaleza, adaptado a las necesidades cambiantes del bebé, sino también
la medicina personalizada mas especifica que reciba, proporcionada en un momento en que la
expresion genética estd experimentando un ajuste que afectara toda la vida, por lo cual es una
oportunidad Unica para producir una impronta en la salud que no se volvera a presentar.

Bernstein y VanBuren (2014), nos exponen de manera clara que la gesta es el nimero total

de embarazos que ha tenido una mujer, sin importar el resultado.
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Marco referencial

Gil, Dorantes, Ledn y Maldonado (2020), en el estudio que realizaron describieron la autoeficacia
y actitud de las madres hacia la lactancia materna en un hospital de ginecoobstetricia de tercer
nivel de atencion en México. El estudio es descriptivo, transversal y prospectivo que incluyo a 331
puérperas de un hospital de tercer nivel de Puebla. Para la medicion utilizaron una Escala de
Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa [IIFAS] que mide la actitud hacia la lactancia
maternay la escala PBSES que mide la percepcion de autoeficacia de una lactancia materna segura,
de los resultados obtenidos los principales fueron que en la escala IIFAS el 87.6% tuvieron una
actitud neutral en cuanto a la lactancia materna y laformula lactea, y en la Escala de autoeficacia
en lactancia materna prenatal [PBSES] tuvieron 94.9 % que corresponde a una percepcion de

autoeficacia baja.

Dos Santos, de Sa, de Oliveiray Pereira (2020), analizaron la relacion entre la autoeficacia
materna para amamantar y las variables sociodemograficas, obstétricas y neonatales. El estudio es
longitudinal y prospectivo que fue realzado con 224 mujeres seleccionadas al azar. Para la
recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos uno que abarco variables sociodemogréaficas y
obstétricos, y el segundo sirvio para evaluar la confianza materna en capacidad de amamantar,
dentro de los resultados mas significativos encontraron que la mayor parte de las mujeres tuvo una
autoeficacia alta con un porcentaje de 83.9%, un nivel medio de 15.6% y un nivel bajo tan sélo el
0.4%; con respecto a la edad no presento grandes datos ya que en todos los intervalos de edades

presento una autoeficacia alta.

Jesus y Yuncaccallo (2018), determinaron la relacion entre la autoeficacia percibida y la
practica de lactancia materna en madres de menores de dos afios. El estudio realizado es de tipo
descriptivo, correlacional, de una poblacién de 202 madres. Para la recoleccion de los datos
utilizaron como instrumento un cuestionario con nombre de Escala de autoeficacia percibida para
la practica de la lactancia materna, donde obtuvieron un interesante resultado el cual fue que un

71.2% posee una autoeficacia regular, el 21.1% tuvo una mala autoeficacia y solo un 7.7% tuvo
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una buena autoeficacia.

Basilio y Morales (2020), determinaron la influencia de los factores sociodemogréficos de
las madres de lactantes menores en la eficacia de la lactancia materna, identificando los factores
sociodemograficos de las mujeres. El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, con corte transversal y de tipo descriptivo. Se utiliz6 un instrumento para la
recoleccion de datos, dentro de los principales resultados de autoeficacia de la lactancia materna
segun la edad fue que presento un alto porcentaje alto con un 43.6% Yy los intervalos a destacar
fueron de 34 a 39 afios con una autoeficacia alta con porcentaje de 82.4%, de autoeficacia media
fue el intervalo de 22 a 27 afios con porcentaje de 62.5% y de autoeficacia baja fue el intervalo de

16 a 21 afios con porcentaje de 70%.

Cruz (2020), determino la autoeficacia de la lactancia materna segun la percepcion en
madres de 20 a 40 afios; fue un estudio cuantitativo descriptivo, no experimental, con una muestra
de 35 madres; en cuanto a los principales resultados se obtuvo que el 68% percibe autoeficacia
positiva y el 32% conservan autoeficacia negativa, en relacion con la técnica de lactancia materna
el 52% presento autoeficacia positiva y el 48% negativa, por dltimo en la dimension de
pensamientos interpersonales el 77% presento autoeficacia positiva y el 23% autoeficacia negativa

en la lactancia materna.

Basadre Quiroz y et al (2013), determinaron la autoeficacia en las puérperas en amamantar
a sus hijos de 48 horas y construir el perfil sociodemografico y obstétrico de las madres; fue un
estudio de tipo prospectivo, transversal y comparativo; dentro de los principales resultados se
registraron a 100 puérperas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, hubo
asociacion estadisticamente entre la edad, estado civil, paridad, control prenatal y el puntaje de
auto eficacia para la lactancia materna, donde el 72% mostraron un nivel alto de autoeficacia, el

26% un nivel medio y el 2% un nivel bajo.
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Amado y Munares (2018), determinaron las practicas adecuadas de la lactancia materna
segun paridad en puérperas inmediatas; fue un estudio prospectivo transversal en 422 puérperas;
del total de las puérperas el 76.5% presento practica adecuada, de las cuales el 71.6% de las
nuliparas tuvieron una practica adecuada, similar a las primiparas con un 74.6% y donde se
encontré mayor practica fue en las secundiparas y multiparas con un 85.9% y 85%

respectivamente.

Gongora, Frias, Mejias y Vazquez (2022), con este analizaron y describieron las diferentes
variables sociodemograficas que se presentan como causa del abandono de la lactancia materna
exclusiva en el municipio Majibacoa en Las Tunas. El estudio que realizaron es observacional y
descriptivo de corte transversal que fue hecho en un universo de 86 madres (de 14 a 37 afios) de
nifios en edades comprendidas entre 6 y 12 meses. Se confecciond un modelo para la recoleccion
de datos en Microsoft Excel ademas se realizd un cuestionario para determinar el nivel de
conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna, dicho cuestionario fue
confeccionado por los autores de la investigacion y avalado por el comité de ética y el consejo
cientifico del area de salud. En resultado muestra que la mayoria de las madres estudiadas no
abandonaron la lactancia, trabajan, se encontraban en unién consensual, poseen nivel escolar

preuniversitario y tienen conocimientos inadecuados sobre los beneficios de la lactancia materna.

de Lima, Gomes, Torreglosa, Ferreira, y Miranda (2021), en abril y octubre de 2018 se
realiz6 un estudié cuantitativo y transversal en mujeres en el estado de puerperio en el hospital
universitariodel estado de Minas Gerais. Se basa en la realizacion de encuestas acerca de la
autoeficacia en el amamantamiento teniendo como variables “Vivir con pareja, aborto espontaneo,
planeacion de embarazo, problemas con el embarazo, cuidado prenatal, instrucciones durante el
amamantamientoprenatal”. Donde podemos observar que al tener una pareja se tiene mas
autoeficacia en el amamantamiento con 60.9% y encontramos muy baja autoeficacia en el aborto

espontaneo 16.2%.Con respecto a la autoeficacia de la lactancia se puede ver afectado si existe un
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estado de ansiedad,el cual se hicieron unas encuestas a madres con sintomas de ansiedad y rasgo

de ansiedad, demostrando altos problemas de autoeficacia de lactancia.

Dos Santos, Sa da Guimaraes, Oliveira y Pereira (2020), en ciudad de Ribeirdo Preto
hicieron un estudio que tuvo por objetivo analizar la relacion entre la autoeficacia materna para
amamantar y las variables sociodemogréficas, obstétricas y neonatales; la duracion del
amamantamiento materno exclusivo y las variables sociodemogréficas, y la autoeficacia para
amamantar y la duracion de la lactancia materna exclusiva a intervalos de 30, 60 y 180 dias

posparto; el estudio fue longitudinal y prospectivo realizado con 224 mujeres.

Para la recoleccidn de datos, se utilizd un cuestionario sociodemografico, la Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short Form y un cuestionario sobre amamantamiento y alimentacion infantil.
Como resultados se identificd que no hubo asociacién entre la autoeficacia para amamantar y la
duracion de la lactancia materna exclusiva en 30, 60 y 180 dias. La autoeficacia se asocié con el
tipo de parto y las intercurrencias en el periodo posparto. También hubo una asociacion entre la
religion y la lactancia materna exclusiva con 30 y 60 dias posparto, y entre la asistencia en los
cuidados del bebé y la lactancia materna exclusiva en 60 dias. En conclusidn, se identificd que el
tipo de parto, las intercurrencias en el periodo posparto, la religion y la asistencia en los cuidados

del bebé corroboran para aumentar la confianza materna en la capacidad de amamantar.

Rocano (2016), determind el nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna en
madres puérperas; consistié en un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra
de 108 madres puérperas; en los resultados mas importantes de obtuvo que el 64.78% (78) de las
madres puérperas tuvieron un nivel de conocimiento bueno a cerca de la lactancia materna,
mientras que el 7.4% (8) tuvieron un nivel deficiente sobre la lactancia materna; por otro lado se
observo que el 79.6% (86) muestran un adecuada practica de amamantamiento, mientras que el
20.4% (22) obtuvo una inadecuada practica de amamantamiento.

Coronado y Vasquez (2016), describieron el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y

las practicas de amamantamiento en madres adolescentes en el puerperio mediato; fue un estudio
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de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental; en los resultados se observé que del total de

madres puérperas (107) el 25.23% presentd nivel alto de conocimientos y el 20.56% un nivel;
ademas se observd que el 24.5% presentd practicas deficientes y el 12.2% presento practicas
buenas.

Carmen (2021), identificé el nivel de conocimiento y actitudes sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas mediatas; fue un estudio de enfoque cualitativo de nivel descriptivo con
disefio no experimental y transversal; en los resultados se observo que el 71.1% del total de la
muestra tiene un nivel medio de conocimiento, el 19.6% tiene un nivel bajo de conocimiento y el
9.3% tiene un nivel alto sobre conocimientos; por otro lado el 54.6% presento una actitud favorable
a cerca de la lactancia materna, mientras que el 45.4% manifiesto una actitud desfavorable.

Velasquez, y Huaman (2020), evaluaron el efecto de la teoria de Kristen Swanson en el
cuidado enfermero, en el conocimiento y aceptacion de la lactancia maternaen primigestas; se trato
de un estudio de disefio cuantitativo cuasi experimental; en los resultadosse estudié a un grupo de
madres de entre 21 a 25 afios y de entre 16 a 20 afios, se identificd que el63.33% presentaron un
nivel regular de conocimientos y un 36.66% un mal conocimiento, despuésde la intervencion se
encontr6 un aumento con el 73.33% de conocimiento bueno y un 36.66% conun mal conocimiento;
a manera de conclusion se puede destacar que las intervenciones de enfermeria en relacion a la
lactancia materna, deben llevarse a cabo considerando siempre las decisiones y preferencias de
la madre hacia la manera de lactar a su hijo, sin dejar de lado la figurade pareja, ya que usualmente
las intervenciones van dirigidas Unicamente hacia la madre.

Cabafias y Guzman (2016), identificaron el efecto de una intervencion educativa de
enfermeria en los niveles de autoeficacia para la lactancia materna en mujeres que cursaron el
puerperio inmediato; el estudio consistié en un ensayo clinico aleatorio doble ciego en un grupo
controlado, con medicion test y re-test dado que se manipul6 la autoeficacia para la lactancia
materna exclusiva; en relacion a los principales resultados, se compar6 a dos grupos de mujeres

con las mismas caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas, donde se encontrd una variabilidad
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en las solteras y el ingreso econémico, mas de la mitad recibi6 consejeria previa, donde esto no

fue un factor determinante en el nivel de autoeficacia.

Antofianzas (2018), abordd la autoeficacia percibida por los profesionales y madres, con la
finalidad de realizar cambios en los cuidados en el ambito de la lactancia materna; en los
principales resultados se mostrd las caracteristicas descriptivas de la muestra de las mujeres que
participaron en el estudio, las practicas que favorecen la lactancia materna segin la atencién que

exteriorizaron haber recibido y apoyos durante el seguimiento.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su

edad en un hospital pablico de los servicios de salud en el estado de Puebla en el 2023?

Planteamiento del problema

La lactancia materna es el alimento fundamental de todo lactante y es importante para que
garantice un estilo de vida saludable y buena supervivencia, ademas dos de cada tres menores de

1 afio no son amamantados durante los 6 meses.

Segun Save the children:

Estima que a nivel mundial 830,000 muertes de recién nacidos se podrian evitar cada afio si
todos los recién nacidos se alimentaran con leche materna en la primera hora de vida. Los recién
nacidos que no son amamantados en su primera hora de vida, tienen 86.5% mas probabilidades de
morir durante el periodo neonatal (Save the Children en México,2013).

Dicho lo anterior, Franco Bégin asesor superior de nutricion de Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], expone que si los bebés se alimentaran con lactancia materna
desde que nacen, se podrian salvar mas de 800,000 vidas cada afio. Asimismo, la OPS en el afio
2017 estimo que 78 millones de recién nacidos reciben la lactancia materna a partir de los 60
minutos de nacer, sin mencionar que, de estos, solo el 38% son amamantados hasta los 6 meses en

la region de América (UNICEF 2016 y OPS, 2017).
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Como bien sabemos, después del nacimiento fomentar el apego del recién nacido al seno

materno, para que él al succionar estimule a la hormona oxitocina y a la prolactina, que se
encuentran en la madre, juntas promueven la produccién, también hace que el Gtero se contraiga
reduciendo la hemorragia en el posparto.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) menciona que se
debe realizar una practica; esta consiste en colocar al recién nacido a la mama, estimulando el
tacto, el calor y el olor, asi mismo incentivando la lactancia materna. De lo cual, segun datos de la
Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica reportd que, en el afio del 2018, de los ocho
millones de madres que dan leche materna, el 81.1% tuvo contacto piel a piel, del cual se report6
que mantienen la lactancia aproximadamente entre los 9 y 10 meses, sin embargo, el 12.9% de

estas madres proporcionaron lactancia exclusiva (INEGI, 2020, p. 1-6).

Por otra parte, la encuesta intercensal, se estimo que, en el afio 2015 en las adolescentes de
12 a 19 afios el 7.8% ya eran madres; para el afio del 2016 en madres menores de 19 afios se registro
aproximadamente 399,140 nacimientos, esto representa 17 de cada 100 nacimientos reportados en
el mismo afo, de los cuales 737 de estos nacimientos fueron en nifias de 10 a 12 afios y 8,818 en
nifias de 13 a 14 afios. Por otro lado, el 81% represento su primer hijo, el 16.2% su segundo hijo y
el 2.3% su tercer hijo (Gobierno de México, 2018 p. 1-6).

Ademas, en el 2006 y 2012 se realiz6 un estudio por parte de las Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricion [ENSANUT] evidencid un descenso sobre la LME de 22.3 a 14.4% y que las
practicas de AC no cumplian con las recomendaciones de la OMS: 48% de los nifios menores de
6 meses y 33% de los nifios entre 6 y 11 meses ingirieron formula infantil, y menos de la mitad de
los nifios de entre 6 y 24 meses ingirieron alimentos de origen animal.

Cabe sefialar que ENSANUT volvid hacer otro estudio en el 2018-2019 el cual dio como
resultado la prevalencia de LME en menores de 6 meses se duplico a nivel nacional en
comparacion en el 2012; de 14.4 a 28.6%, ademas incremento el inicio temprano de la LM (38.3

vs 47.7%) por lo cual reduce la mortalidad neonatal. Sin embargo, aumento el porcentaje de nifios
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menores a 12 meses que fueron alimentados con algun liquido diferente a la leche materna en los

primeros 3 dias de vida (34 vs 44%,) lo cual afecta la practica 6ptima de la lactancia y pone al
recién nacido en riesgo de malnutricion y muerte a corto plazo.

En Latinoamérica, 58 millones de mujeres viven en zonas rurales, en las que se encuentran
los focos més duros de pobreza e inseguridad alimentaria. Estas al ser un pilar fuerte de sus hogares
y no tener una buena economia deben de trabajar para sustentar su casa, lo cual repercute en la

lactancia, ya que por su trabajo o el ir en busca de uno es dificil brindar una apropiada lactancia

por el poco tiempo con el que disponen para amamantar a sus hijos, lo que causa un corte repentino

de esta practica.

Justificacion

La OMS propuso que los lactantes sean amamantados de forma exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida para el 2025 al menos en un 50%, ahora, México se encuentra lejos de este objetivo,
ya que, en el 2018 segin la ENSANUT, de las mujeres que lactan, unicamente el 28.4% lo lleva a
cabo de manera exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. Lo cual es un dato alarmante, en
vista de que el 95% de las mujeres que alguna vez amamantaron, menos de la tercera parte lo hace
de manera exclusiva hasta los 6 meses, dejando a México como uno de los paises de América
Latina con prevalencias mas bajas de lactancia materna.

Por otra parte, la OMS menciona como otro dato importante “la hora de oro”, que se le
conoce como el inicio temprano del amamantamiento, en otras palabras, se inicia la lactancia
materna en la primera hora de vida y segin la ENSANUT en el 2018, menos de la mitad (47.7%)
de los lactantes en México empieza a mamar durante la primera hora de vida, pese a que la OMS
lo recomendd desde hace mas de 25 afios.

Se comprobd que a nivel internacional, que el aumento de la lactancia materna podria
impedir aproximadamente la muerte de 823,000 infantes y 20,000 muertes maternas por cancer de

mama cada afio, en cambio, teniendo estas evidencias a favor, la practica medica olvida el hecho
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de que el periodo reproductivo no termina en el embarazo, sino hasta el amamantamiento;

evidencia cientifica confirma el hecho de que no amamantar tiene efectos adversos a corto y largo
plazo en la salud de los nifios, y de las mujeres, mostrado que las principales barreras para la

lactancia son las politicas inadecuadas e insuficientes que no la protegen ni la promueven.

Por esta razén, el aumento en las tasas de lactancia materna podria ayudar a impulsar los
medios para obtener diversas metas mundiales de nutricion, por demas, constituye una de las
herramientas mas poderosas que disponen los responsables para la elaboracion de politicas para
mejorar la salud, puesto que para aumentar la tasa de lactancia materna, se debe llevar a cabo
diferentes medidas, como proporcionar estrategias comunitarias que respalden la lactancia materna
por medio de campafas de comunicacion adaptadas al contexto local o invertir en formacion y
generacion de capacidades que susciten la proteccion, promocion y respaldo de la lactancia

materna exclusiva.

Por consiguiente, la lactancia materna se puede entender como un método fundamental, se
debe llevar de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida del lactante y complementar
con alimentos de acuerdo con su edad hasta los dos afios (OMS, 2022, p.1). Recomienda que la
lactancia materna se inicie desde el primer dia de vida, esto le aporta al recién nacido proteinas,
minerales, vitaminas hidrosolubles, lactosa y agua, es un método seguro dado que contiene
anticuerpos que le permiten prevenir enfermedades tanto infecciosas como cronicas,
principalmente las gastrointestinales, a sobremanera, de que fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo del lactante evitando la mortalidad infantil.

Desde otra perspectiva, se puede destacar que también favorece al medio ambiente, el
objetivo esta en crear instituciones e implementar los sistemas necesarios para ello, ya que en la
actualidad no se ha dado solucién inmediata a esta problema, es indiscutible la necesidad de
evaluar y reutilizar esas toneladas de plastico, asi mismo se debe de tomar la decision de dejar de
utilizar todos los derivados del plastico para que no siga contaminando, debido a que hoy en dia la

desintegracion de un biberdn tarda 150 afios e incluso algunos tardan hasta 1000 afios (Caballero,
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2019, p. 5).

Asimismo, la causa mas comudn en el abandono de la lactancia materna es la ingesta
inadecuada por parte del lactante, es sustancial mencionar que es un problema a nivel nacional,
por consiguiente, el manejo se debe basar en mejorar las técnicas y valorar la produccion ineficaz,

para precaver la suplementacion con formula o el uso de galactogogos.

Teniendo en cuenta que problemas mas comunes podemos encontrar la ictericia neonatal,
ya sea por la falta de ingesta de leche humana o ictericia de la leche materna; indistintamente
podemos encontrar dolor mamario o dolor de pezones que pueden ser incitados por una succion o
sello inadecuado, vasoconstriccion, ductos obstruidos, entre otras causas; de modo parecido estan
las infecciones mamarias, que se asocia a malestares como fiebre, enrojecimiento, pobre drenaje,
presion en el pecho o sobreproduccidn lactea, donde la produccion supera la demanday el lactante
puede tener problemas con la alimentacién, ahogamiento, tos o en algunas ocasiones el recién

nacido puede tonarse irritable, sin dejar a un lado la posibilidad de aumento o pérdida de peso.

Existen 4 tipos de leche de los cuales se encuentra la leche pretérmina, esta cuenta con
mayor cantidad de proteinas, lactoferrina, y IgA, pese a que cuenta con menor lactosa; el segundo
tipo de leche es el calostro, el cual surge del primer al tercer dia del parto, este contiene mayor
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles, carotenos, sodio y zinc; el tercer tipo de leche es de
transicion, la cual emerge por el cuarto y quinceavo dia del postparto, contiene una mayor lactosa,
grasas, calorias, vitaminas hidrosolubles, aun cuando, contiene menor proteina; el cuarto tipo es la
leche madura, la cual surge entre el primero y segundo semestre, dicha leche actia como

neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

De modo que para evitar problemas al amamantar existen técnicas y posiciones a fin de

alimentar al recién nacido, las cuales proporcionan confort a la madre y mejor deglucion para el
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pequefio, algunas de estas posiciones son sentado clasico, el nifio con la madrea acostada, de sandia

0 de pelota de futbol, tradicional o de cuna, de canasto o de rugby (Aroca, 2022).

Relevancia disciplinar:

Desde afios atras la disciplina aporto a la salud herramientas para mejorar el cuidado, un claro
ejemplo de eso, fue Florence Nightingale, fue llamada "La dama de la ldmpara”, desempefio un
gran papel, ya que siendo enfermera, escritora y estadistica, aportd conocimientos de
epidemiologia y estadistica sanitaria, ademds de nunca mencionar el termino de “entorno”, hacia
referencia a conceptos como ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, estableciendo al
entorno como prioridad de mejora en todos los pacientes, enfocado en aspectos fisicos,
emocionales y sociales, dando todo de ella, con sacrificio, valores, amor, nobleza y con una gran
actitud hacia los demas, demostrando el amor y habilidades de enfermeria (Naranjo, Alvarez,
Mirabal y Alvarez, 2020).

El profesional ha pasado por un proceso formativo para mejorar e implementar las
habilidades, por ello surge la teoria de enfermeria donde “el metaparadigma de enfermeria es el
primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros. Integra las definiciones
conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria.” (Naranjo-Herndndez, 2019). Hoy en dia
el estudiante utiliza modelos conceptuales, como el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem
donde se busca el bienestar fisico, social y psicolégico de todo individuo.

Dicha disciplina busca promover la lactancia materna puesto que México “A nivel
nacional Gnicamente el 31% de menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva, este
porcentaje es bajo en comparacion a otros paises en via de desarrollo (Instituto Nacional de Salud
Publica y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [CINIyS] [UNICEF], 2020). El
profesional lleva a cabo el papel més importante, el de vigilar y asegurar el cumplimiento de la

NOM 007-SSA-2016 sobre el inicio de la lactancia
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materna dentro de los primeros 30 minutos de vida, promoviendo la consejeria prenatal al inicio
temprano de la lactancia, y asi ofrecer consejeria interpersonal en el posparto inmediato para
apoyar y favorecer la misma.

De acuerdo con el estudio del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, toda mujer
recibe apoyo a través de la consejeria formal y estructurada por personal de salud capacitado,
haciendo que la duracion y la frecuencia de la lactancia materna aumente, esto se debe
implementar desde la atencién pre y posnatal, ademas de llevar a cabo citas anticipadas con
personal médico, enfermeras o voluntarios capacitados (CINIyS, 2020).

Relevancia social:

Enfermeria desempefia un papel fundamental en la sociedad dado que es una parte integral en el
sistema de atencion de salud, cumple la funcion de promocionar la salud en diferentes ambitos,
donde se capacita a las comunidades para alcanzar una mejora en su salud fisica, social y
emocional, ademas de que se busca la prevencion de enfermedades y se procura el cuidado a
quien lo requiera, ya sea una persona enferma o sana.

Diversas iniciativas encaminadas a la accion de apoyar, comunicar y promover la lactancia
han tenido un resultado favorable y de constantes beneficios, para asi establecer recomendaciones
de como seguir con esta practica, maximizando sus beneficios y disminuyendosus maleficios en
la madre y el recién nacido haciendo que la familia, la comunidad, y las préacticas culturales y
tradicionales no se vuelvan prolactancia materna, provocando que el conocimiento y destrezas
entre los proveedores de salud dejen a la madre sin acceso al apoyo e informacion concreta
(Enriquez, 2018).

La lactancia materna es un tema que se debe relacionar con diferentes cuestiones sociales,

como la desigualdad de género, las diferencias raciales, las diferencias en clases sociales, todas
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enfocadas al area de salud; existen barreras que muestran la importancia de orientar a las madres
y al personal de salud, haciendo necesaria la comunicacion para afirmar que una adecuada
produccion de leche se refleja en el crecimiento y desarrollo conveniente del recién nacido
(Gonzélez de Cosio, Hernandez, Rivera y Hernandez, 2017, p. 108-109).

En cuento a la salud publica, es fundamental aumentar las tasas de lactancia materna
exclusiva, tomando en cuenta el seguimiento y duracién de esta, maximizando las intervenciones
que deben aportar multiples componentes, incluyendo los factores materno-infantiles, familiares,
comunitarios y servicios de salud, informando y aumentado los conocimientos de lactancia
materna para cumplir el objetivo planeado.

Relevancia cientifica:

Esta investigacion crea una oportunidad de busqueda en la comprension, acepta la estimulacion y
la creatividad del conocimiento para todos los que la realizan, ya que permite la formulacion de
un objetivo a través de lo que se desea conseguir, esto ayuda a obtener el éxito y la calidad de una
investigacion. Estimando que este estudio aporte a la ciencia cifras y datos actuales sobre la
autoeficacia en lactancia materna en primigestas en un hospital publico considerando que los datos
maés actuales son del 2019.

Dichas evidencias se obtuvieron a través del cuestionario autoeficacia de la lactancia
materna prenatal, fue validado en México por Dorantes en 2019, para obtener nuevos
conocimientos sobre la autoeficacia y la edad que ayude a determinaran el ascenso y descenso de

estd, en futuras investigaciones.
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Objetivo general:

-Se estimo el nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su

edad en un hospital publico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023.

Objetivos especificos:

-Se describid las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
-Se identificd la edad de mayor prevalencia en donde las mujeres se embarazan

-Se demostrd el nivel de autoeficacia para la lactancia materna

Plan de investigacion

En primer lugar, se construyd y presento la idea de investigacion a la junta de comité de ética en
investigacion de la Universidad de las Américas Puebla el 10 de abril del afio 2022, y esta misma
fue aprobada, consecutivamente se realizo la construccion del protocolo de estudio el cual fue
evaluado por el mismo comite, este pudo ser aprobado el dia 04 de noviembre del afio 2022, para
dar seguimiento e implementacion de la tesis, se realizaron los tramites y permisos pertinentes en
el Hospital publico sujeto, se informo a las autoridades sobre el proyecto de investigacion.
Posterior a que se obtuvo el permiso, se dio a conocer el objetivo de la investigacion a las mujeres
puérperas y a sus conyuges, a lo cual se les dio a conocer y firmar un consentimientoinformado,
creado por los investigadores y fundamentado con el Reglamento de la ley general enmateria de
investigacion para la salud. Posteriormente se otorgd un asentimiento a las mujeres puérperas,
mismo que fue firmado y de no haber sido aceptado se excluyd de la investigacion. Por
consiguiente, al llenado de los cuestionarios, se realiz6 la recoleccion de datos, el cual fue

analizado por medio de la aplicacion Minitab versidn 21.2 (2022), en esta se verifico la distribucion
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de datos con Kolmogorov Smirnov, por ultimo, se realizaron las conclusiones, se present6 al

comité de dg terminando el reporte final y por Gltimo presentar el examen profesional.

Materiales y metodos

Ubicacion del estudio
El estudio de la investigacion se llevd a cabo en un hospital publico de los servicios de salud del

estado de puebla, durante el periodo del 2023.
Criterios de inclusién
Toda persona del sexo femenino que fue su primera gesta.
Mujeres que aceptaron participar en el estudio.
Con un hijo sano.
Criterios de exclusion
Persona del sexo femenino que fueron multigestas.
Primera gesta que hayan tenido un problema durante el embarazo.
Mujeres con alguna patologia mamaria y se le dificulto dar lactancia materna.
Patologia que presente el recién nacido e impidié amamantarse.

Criterios de eliminacion
Mujeres que contestaron el cuestionario incompleto.

Mujeres que aceptaron participar en el estudio y en algin momento solicitaron retirarse.
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No probabilistico por conveniencia con una estimacion de error del 5% y un nivel de confianza

del 95%, fijando una muestra de 205 puérperas.

Autoeficacia
en
Lactancia
Materna

Edad

Percepcidn
propia que las
madres tienen de
si, acerca de que
tan efectivo seréd
amamantar.

Plazo de vida
gue una persona
u otro ser vivo
tiene desde su
nacimiento.

Aplicando el
instrumento de
medicion prenatal
Breast-feeding
Self-efficacy
Scale (PBSES),
consta de 20
items, cada
elemento de la
escalatipo Likert.

De acuerdo con
los resultados de
la encuesta
respecto a la edad
cumplida en afios
de la persona.

Ordinal
Cuantitativa

Dependiente

Intervalo
Cuantitativa

Independiente

Variables

Variable dependiente: Autoeficacia en la lactancia materna

Variable independiente: Edad de la primera gesta.

1 =No estoy
seguro

2=
Ligeramente
seguro

3 = Bastante
seguro

4 = Muy
seguro

5=
Completamente
seguro
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Instrumento

Para la recoleccidn de los datos sobre autoeficacia en la lactancia materna, se utiliz6 el instrumento
de medicion autoeficacia de la lactancia materna prenatal, de Dorantes 2019, esta herramienta de
medicion fue validada en México en una muestra de 331 puérperas, lo cual nos permitira obtener
informacion mas precisa y confiable sobre el tema de estudio y su vez llegar a conclusiones validas
y confiables, por ello es importante elegir el instrumento conveniente para asegurar que los

resultados sean los mas adecuados para la investigacion.

El instrumento de medicion Prenatal Breast-feeding Self-efficacy Scale (PBSES), la escala
consta de 20 items, cada elemento de la escala tipo Likert de 5 puntos estd marcando con una de
las opciones donde "1 = No estoy seguro™, "2 = Ligeramente seguro”, "3 = Bastante seguro”, "4 =
Muy seguro”, " 5 = Completamente seguro ". La puntuacion donde 20 puntos es baja percepcion
de autoeficacia a la lactancia materna, de 21-99 puntos es percepcion media y 100 puntos es alta
percepcidon de autoeficacia. Dicho instrumento tiene un indice de confiabilidad de Alfa de

Cronbach de 0.9.

Para la recoleccion de datos sobre la edad, se utilizé una cédula de datos, la cual cuenta con
algunos antecedentes referentes a la identidad de la persona que participo en el estudio, cuenta con
preguntas abiertas y preguntas de opcién multiple, deberé responder su edad, su lugar de origen,
estado civil, escolaridad y si participa economicamente en su hogar; asi mismo se le preguntaran
algunos antecedentes generales sobre su embarazo, que si no llegara a entender en ese momento
se le explicara en qué consisten; esta cédula es de suma importancia para el estudio ya que
representa un documento seguro de identidad y por lo tanto podra brindar certeza de que no haya

duplicidad en los registros y evitar alguna identificacion falsa.
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Procesamiento de datos

Se realizo con la herramienta Minitab version 21.2 (2022), este Software puede examinar datos
actuales y pasados para descubrir tendencias, encontrar y predecir patrones, descubrir relaciones
ocultas entre las variables y crear visualizaciones impresionantes para aprovechar las
oportunidades y abordar incluso los desafios mas inoportunos. Se obtuvo datos estadisticos,
descriptivos, frecuencias, porcentajes, se verifico la distribucién de datos con Kolmogorov
Smirnov, tras identificar la distribucion, se decidié por estadistica paramétrica 0 no paramétrica,

los resultados se presentaran por medio de tablas y graficos.

Recursos
Recursos Humanos

Cuatro tesistas que estudian la Licenciatura de Enfermeria en la Universidad De Las Américas
Puebla y una directora de tesis con maestria en Enfermeria.

Recursos fisicos

« Dispositivo portatil

e Hojas
« Boligrafos
o Wifi

Recursos Financieros

Se cuentan con todos los recursos que el protocolo requirio para implementarse, ademas los
gastos contemplados para la investigacion se basaron Unicamente en transporte y papeleria; se
necesitaron recurso financiero en transporte para poder llegar al hospital de tercer nivel, cada

integrante solvento sus propios gastos de este mismo, ya que cada uno tiene una forma diferente
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de llegar al destino; en cuanto a papeleria, el total se distribuy6 entre todos los integrantes del

equipo de manera equitativa.

Consideraciones bioéticas
El presente estudio se sometio ante un comite de ética y/o investigacion, para que cumpla con todas

las normas establecidas para poder llevar a cabo un estudio, ya que, sin una autorizacion porparte
del comité, no se inici6 la investigacion, asi mismo, el estudio se bas6 en la “Ley General de
Investigacion de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, se tom0 en consideracion los

siguientes articulos:

Articulo 3°., 1, 1l, 111, V; ayudd porque comprende el desarrollo de acciones que contribuyen al

procedimiento.

Articulo 13; se considerd este articulo puesto que nuestra investigacion sera sujeta a estudio y se

implementd un criterio de respeto a su dignidad y la proteccidon a su derecho.

Articulo 16; habla acerca de proteger la privacidad del individuo sujeto a la investigacion

Articulo 17, Il; considera el nivel de riesgo que puede conllevar el estudio como consecuencia

inmediata o tardia, especialmente en este caso se considera que es sin riesgo.

Articulo 21; se trata del consentimiento informado, puesto que se le que proporciono toda

informacion acerca del estudio.

Articulo 22; el consentimiento informado se proporcioné de manera escrita que cumplié con los

requisitos.

Articulo 45; considera que la encuesta que se hizo no represent6 un riesgo mayor al minimo para

la mujer, embridn o feto.
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Articulo 120; se podra publicar en formas parciales, finales de los estudios y difundir los hallazgos,

respetando la confidencialidad que tienen derecho los sujetos de investigacion.

Esta investigacion se desarroll6 conforme al Codigo de Etica Fundacion Universidad de las

Américas Puebla.

Resultados

En este capitulo se presenta la consistencia interna del instrumento, las caracteristicas descriptivas
de las variables de estudio; se introducen enseguida resultados del anélisis con basea los objetivos
planteados. Los resultados corresponden a 205 participantes mujeres, reclutadas en las
instalaciones de los servicios de salud del estado de puebla en un hospital pablico en abril,mayo

y junio en el afio de 2023.

A continuacion, se presenta la Consistencia interna del instrumento aplicado.

Tabla 1
Consistencia Interna de instrumento de recoleccion de informacion
Instrumento No. De Reactivos Alfa de Cronbach
Escala de Autoeficacia de 20 0.9
Lactancia Materna Prenatal
(EALP)

Fuente: Elaboracion: propia,  2023. n=205 participantes.
De acuerdo con Polit y Hungler (2005), el valor maximo de Alfa de Cronbach esperado es
0.90, por lo cual la Escala de Autoeficacia de Lactancia Materna Prenatal se considera una

herramienta confiable, por lo cual se puede utilizar este instrumento.
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Datos descriptivos de las variables de estudio

Se analiz6 la informacion de 205 mujeres puérperas que se encontraban en alojamiento conjunto
en un hospital pablico, el primer objetivo que se plante6 fue describir las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra. Por ello se aplicd una cedula de datos a una muestra total de
205 participantes del sexo femenino, en un hospital publico, de lo cual dio como resultado que su
primera gesta fue a la edad de 15 y 45 afios; con un promedio de edad de la muestra total fue

(22.9) asimismo segun lo recabado en las encuestas (tabla 2).

El 87.3% (179) proceden de Puebla; de estas, 64.8% (133) tenia una edad de 19 a 30 afos, el
65.8% (135) afirmd estar en unién libre, el 49.7% (102) reporto haber estudiado una escolaridad
a nivel basico, el 62.4% (128) reportd un puerperio quirdrgico, el 53.1% (109) del sexo del
producto es masculino, ademas el 72.1% (148) fue un embarazo planeado y el 79% (162) presenta

un nivel econémico medio (Tabla 2).



Tabla 2.

Datos sociodemograficos de los sujetos de estudio

Variable f %
Edad

Menor a 18 afios 46 22.4
19 a 30 afios 133 64.8
31 a 40 afios 24 11.7
Mayor a 40 afios 2 0.9
Estado civil

Casada 28 13.6
Union libre 135 65.8
Viuda 0 0
Soltera 35 17
Divorciada 0 0
Separada 7 3.4
Escolaridad

Sin escolaridad 6 2.9
Educacion basica 102 49.7
Educacion media 54 26.3
Educacion de nivel superior 43 20.9

¢ Participa econémicamente?
Si 108 52.6
No 97 47.3

Procedimiento

Puerperio fisiolégico 77 375
Puerperio quirdrgico 128 62.4
Sexo del producto

Masculino 109 53.1
Femenino 96 46.8

¢Fue un embarazo planeado?

Si 148 721
No 57 27.8

Nivel econémico

Bajo 39 19
Medio 162 79
Alto 4 19
Total 205 100

Fuente: Elaboracion: propia, 2023.
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Como puede observarse (tabla 3), la gran mayoria de participantes tuvo su alumbramiento a los
21 afos. El segundo objetivo que se plante6 es identificar la edad de mayor prevalencia donde

las mujeres se embarazan (tabla 3), a los 21, (DE =5.938 , Min = 15, Max = 45, Mdn = 21).

El 97.07% (199) de las primigestas obtuvo una autoeficacia media (Tabla 4).

Tabla 3.
Variable de edad.
Variables Total
M DE_ Min. Max.
Edad 229 5.938 15 45
Materna

Fuente: Elaboracion: propia, 2023.

Tabla 4.
Escala de Medicion Autoeficacia de la Lactancia Materna Prenatal.

Variable f %
Baja autoeficacia 3 1.46
Media autoeficacia 199 97.07
Alta autoeficacia 3 1.46

Fuente: Elaboracion: propia, 2023.
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Estadistica inferencial

En el instrumento PBSES, se describe la normalidad de distribucion de cada variable, a través de
la prueba de Kolmogorov Smirnov, se obtuvo como resultado en autoeficacia que p= < 0.010
que no es normal, del mismo modo en edad p= < 0.010 no es normal, a partir de los resultados
de dicha prueba se selecciond la estadistica no paramétrica para hacer la correlacion de
correlacion de Spearman (Figura 3). Asimismo, el tercer objetivo que se planteé fue Demostrar
el nivel de autoeficacia para la lactancia materna, por ello se realizé una relacién tipoSpearman

(Figuraly 2).

Figura 1.

Prueba de normalidad de P Autoeficacia

Probability Plot of P. Autoeficacia
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Fuente: Elaboracion: propia, 2023.
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Figura 2.

Prueba de normalidad entre edad

Probability Plot of Edad
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Fuente: Elaboracion: propia, 2023.

La prueba de correlacion de Spearman, entre dos variables, el eje “X* son los resultados

obtenidos por medio de la cédula de datos, y el eje “Y” son los resultados obtenidos del

instrumento Escala de Medicién Autoeficacia de la Lactancia Materna Prenatal. La prueba dio
como resultado un valor de r=0.176, lo cual representa una correlacion muy baja, sin embargo,

se considera significativa (Figura 3).



Figura 3.

Prueba de Correlacion de Spearman.
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Discusion
El propdsito de esta investigacion fue estimar el nivel de autoeficacia materna, de acuerdo con la
“Escala de Autoeficacia en Lactancia Materna” (Breast-feeding Self-efficacy Scale, PBSES), esto
permitié evaluar la percepcion de la autoeficacia a través de conocer la interpretacion que tienen
las primigestas acerca de sus capacidades o habilidades junto con la confianza para alcanzar una
meta, objetivo o enfrentar una situacion. De este modo, Schade, Ramirez-Vielma, Nazar,
Buhring, y Rehbein (2018), argumentaron que la autoeficacia se define como un conjunto de
creencias acerca de la eficacia personal para controlar las demandas y los desafios propios sobre
la capacidad personal de organizar y realizar tareas necesarias para afrontar una determinada

situacion de acuerdo con la edad.

La edad materna con mayor prevalencia fue de 21 afios, donde la mayoria tuvo un
alumbramiento por cesarea y la gran parte reportd que se encuentran en union libre, con
escolaridad de nivel basico, asi mismo se registrd que la superioridad de la muestra participa
econdémicamente en su hogar. La investigacion arrojé que la mayoria de las primigestas del
estudio obtuvo una percepcion media de autoeficacia, autores coincidieron con lo ya descrito,
Jesus y Yuncaccallo (2018); Carmen (2021); Velasquez Rondon et al. (2020), debido a que en su

grupo de puérperas predominaron niveles medios de autoeficacia de la lactancia materna.

Por otro lado, el presente estudio demuestra que un nivel basico de estudios, no son
suficientes para poder alcanzar un mayor nivel de autoeficacia, tomando en cuenta que el grado
de estudios proporciona un nivel cognitivo determinado de cada primigesta, por lo cual es méas
duradera la lactancia en madres de nivel superior debido a que se cuenta con una mejor

informacion para este tipo de alimentacion de este modo Carhuas (2016), menciond que la



43

escolaridad en las primigestas establece la capacidad para obtener nuevos conocimientos, lo que
proporcionara un mejor desarrollo para alcanzar nuevas conductas, considerando este un factor
importante al momento de la comprension y entendimiento de informacion para la lactancia
materna, igualmente se ha demostrado que un nivel educativo superior es un predisponente
positivo para la lactancia materna, por lo cual las mujeres cuentan con mayores conocimientos y
comprensidn sobres los beneficios que tiene la leche materna para el recién nacido, esto coincide
con Gongora et al., (2022), ya que analizaron las causas del abandono, donde la mayoria de las
madres con estudios no abandonaron la lactancia materna y desarrollaron una correcta

autoeficacia.

Ademas, en la presente investigacion se reveld que la mayor parte de las primigestas se
encuentran en union libre, lo cual se sabe que es otro factor predisponente para la lactancia
materna, ya que Carhuas (2016), expuso que las madres casadas presentan un mayor porcentaje
en la lactancia materna, de manera que el apoyo familiar es una base fundamental en la
conservacion de la lactancia materna, de otro modo, la falta de apoyo paterno genera que las
madres sean el sostén econdmico del hogar, por consecuencia no se llevan a cabo las practicas de
lactancia materna de forma adecuada, optando por el uso de sucedaneos para la alimentacion del

recién nacido.

Asi mismo en la investigacion se reportd que el embarazo de las primigestas fue
mayormente planeado, dicho esto Gorrita et al., (2014), observaron porcentualmente un mayor
nivel de conocimiento en aquellas madres que planificaron o desearon su embarazo. También en
el presente estudio evidencio una mayor prevalencia de nivel econdmico medio en las

primigestas, Arocha-Zuluaga, Caicedo-Velasquez y Forero-Ballesteros (2022), encontraron que
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las madres con nivel econémico bajo abandonan menos la lactancia materna en comparacién a
familias con mayor nivel econémico, esto debido a que se evita la compra de leches en
presentacion de férmula, ademas de que tienen acceso limitado a una buena asesoria alimentaria
nutricional y, por tanto, es mas complicado que formulen una ideacion positiva de la apropiacion

de habitos de vida saludables como la lactancia materna exclusiva y su continuidad.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en este estudio, como primer punto se
encuentran las investigaciones con respecto a la autoeficacia en la lactancia materna, ya que estas
son muy escasas, lo cual genero insuficiente informacion, evidencia y datos sobre la investigacion;
de la misma forma la segunda limitacion fue estimar una tamafio de muestra adecuado, debido
gue una muestra pequefia, resulta complejo al momento de encontrar relaciones significativas
entre las variables de la investigaciones, igualmente una muestra grandegenera mayor gasto de
tiempo y recursos, induciendo a un posible error de importancia desde el punto de vista clinico;
como ultima limitacidn esta el acceso a los datos, ya que el estudio requiere de informacion por
parte de personas, lo cual limita los datos a analizar, ocasionando unposible sesgo durante la

investigacion.

De igual manera, a pesar de que la investigacion fue realizada en un hospital amigo del
nifio y de la madre, en el cual deberia haber una extensa difusion de informacién, es notorio el
bajo porcentaje de conocimiento que existe en las madres, por lo tanto, estas instituciones tienen
la obligacion de mejorar la informacion proporcionada acerca de la alimentacion de los recién
nacidos, por lo tanto los profesionales de salud tienen la funcion esencial de asegurar un alto

nivel de apoyo para el amamantamiento temprano, exclusivo y continuo.
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Conclusion
Para concluir, el profesional de enfermeria alcanza conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para identificar aquellas madres de menor o mayor edad, con el fin de brindar
informacion a las primigestas acerca de la lactancia materna, debido a que en la actualidad es de
suma importancia la educacion que se le brinda a la madre sobre la importancia, beneficios y

técnicas adecuadas para dicha practica.

Ademas esta tesis estimé el nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta
relacionandolo con su edad en un hospital publico de los servicios de salud del estado de puebla,
por lo que se demostrd que el 98.5% de las primigestas obtuvo una autoeficaciamedia, sin
embargo, el 1.46% de las primigestas obtuvieron una autoeficacia tanto baja como alta, puesto
que en esto repercuten multiples factores (familiares, sociales, educativos, econémicos, etc.) que

constituyen y condicionan positiva y negativamente.

La autoeficacia y la actitud positiva materna realizan roles importantes en el proceso de lactancia
materna puesto que es importante proporcionar educacién prenatal y postparto temprana, asi como

asesoramiento continuo sobre lactancia materna.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones que presentd el estudio, son las siguientes:

-El disefio transversal no permite aplicar, el instrumento en diferentes plazos de tiempo.

-El nimero de primigestas es menor por lo cual en un dia se llegaba a aplicar solo una encuesta o

como maximo diez encuestas ya que el mayor nimero de poblacién es multigesta.
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-La presente investigacion paso por tres filtros para ser aprobada, primero fue aprobada por la
universidad, posterior se volvio6 a aprobar por secretaria de salud y finalmente por el hospital, lo

cual genero una mayor limitacion en tiempo y coste.

-Al ser primigestas la poblacion de estudio, la aplicacion de los instrumentos, busco un horario
favorable para la madre y el recién nacido ya que las madres, no se querian separar de su recién
nacido o no se encontraba su cuidador primario para apoyarlas en los que contestaban su

encuesta.

Recomendaciones

-Realizar réplica del presente trabajo, pero desde el paradigma cualitativo, ya que permite
comprender las acciones del objeto a estudiar, este tipo de enfoque de investigacion permite

resolver problemas y crear nuevas ideas de investigacion.

-Realizar una réplica del presente trabajo aumentando la muestra permite una disminucion en la
varianza de la muestra, situacion que se debe tomar en cuenta para determinar la capacidad de
inferencia de la estimacion calculada, dichas estimaciones seran més precisas y con menos riesgo
de error, sin embargo, podria generar mayores gastos al momento de realizar la investigacion, por

lo que queda a eleccion propia.

-Realizar investigaciones en salud permite identificar problemas de salud no resueltos, planear
estrategias sanitarias y acciones de prevencion, por lo que las instituciones de salud deben
adecuarse al contexto y buscar solucién a dichos problemas, ademas, al momento de informar los
resultados de este tipo de investigaciones, forma parte fundamental del desarrollo cientifico y

contribuye a fortalecer e identificar debilidades en la salud poblacional.



-Es importante realizar la eleccién de un buen instrumento de medicién, ya que esto permite
efectuar una mayor eficacia al momento de obtener resultados, gracias a la confiabilidad y
validez de este, asi mismo, es recomendable seleccionar dicho instrumento con fines de
entendimiento para la poblacién a estudiar, esto permite el conocimiento, aprendizaje y
desempefio por parte del objeto de estudio, reflejado al momento de ministrar el instrumento a

evaluar.
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Anexo B
Universidad de las Américas Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Programa Licenciatura en Enfermeria
Consentimiento Informado

- |

Por medio de la presente, se muestra la informacion necesaria dirigida exclusivamente a las
mujeres en su primera gesta que participen en el estudio.

Investigacion: “Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo
con su edad en un hospital publico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023”.

Vianey Andrea Xicale Pérez, Abigail Herrera Coyotzi, Fernando Hernandez Espinozay Emilio
Javier Rosales Huitrdn, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de las
Américas Puebla, y nuestra directora de tesis Me. Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez,
este estudio es para el desarrollo de nuestro proyecto de titulacion.

Como objetivo principal de nuestra investigacion es establecer el nivel de autoeficacia

en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su edad en un hospital pablico de
los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023. Para esta evaluacion de estas variables se
utilizara el instrumento de medicion autoeficacia de la lactancia materna prenatal, de Dorantes
2019, el instrumento de medicion prenatal Breast-feeding Self-efficacy Scale (PBSES), la escala
consta de 20 items, cada elemento de la escala tipo Likert de 5 puntos esta marcando con una de
las opciones donde "1 = No estoy seguro”, "2 = Ligeramente seguro”, "3 = Bastante seguro”, "4
= Muy seguro”, " 5 = Completamente seguro ".

Si participa o no, no tendra estimulos, regalos, incentivos, ni represarias y se puede retirar en el
momento que usted lo decida.

Los requisitos necesarios para que participe:

e Sermujeres con su primera gesta
o No podré ser participe de la investigacion sin: consentimiento firmado por si mismo.

Fecha: de del

Nombre y firma

Nombrey firma
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Anexo C
Fundacion Universidad de las Américas Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria
Carta de Asentimiento

Titulo: Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su edad
en un hospital publico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023.

Somos 4 estudiantes y nuestro nombre es Vianey Andrea Xicale Pérez, Abigail Herrera Coyotzi,
Fernando Herndndez Espinoza y Emilio Javier Rosales Huitron y nuestra directora de tesis Me.
Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
de las Américas Puebla (UDLAP) y nuestro trabajo consiste en investigar y elaborar nuestra tesis,
referente al nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su
edad en un hospital pablico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023.

Le voy a dar informacion e invitarle a tomar parte de este estudio de investigacion. Puedes
elegir si participar o no. Si no deseas tomar parte en la investigacion no tiene por qué hacerlo.

Puedes decidir participar o no después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo
inmediatamente. Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las
explique mejor porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare
en cualquier momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

La participacion de usted consistird en responder un cuestionario justo antes mencionado, en
un espacio que esté disponible. Los cuatro investigadores permaneceran cerca del lugar al ser
aplicada dicha encuesta, en caso de alguna duda, aclaracion o si desea retirarse de la investigacion.
Para dar seguimiento a la investigacion, asi como a la resolucion de dudas o problemas podra
contactar a las investigadoras por teléfono o correo electronico. A continuacion, se proporciona el
numero y correo de una de ellas.

Vianey Andrea Xicale Pérez, estudiante de la Licenciatura en enfermeria de la Universidad de las
Américas Puebla, teléfono: 2226854836, correo electronico: vianey.xicalepz@udlap.mx

Si aceptas participar, te pedimos por favor, marques con una “X” en el cuadro de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribas tu nombre completo.

DEn caso de no querer participar, no coloques ninguna “X” ni tu nombre.
Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento:

Fecha: A de del
Observaciones:
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Anexo D
Fundacion Universidad de las Américas Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Enfermeria
Escala de Autoeficacia de la Lactancia Materna Prenatal (PBSES)

Indicaciones: Encierra en los recuadros un circulo para marcar una respuesta.
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Nada Poco | Segura | Muy | Completamente
Segura | segura | (3) segura | segura (5)
1) (2) (4)
1. | Puede encontrar la informacion NS PS S MS CS
gue necesito sobre los
problemas que tengo dando
pecho a mi bebé
2. | Puedo encontrar la informacion NS PS S MS CS
que necesito saber sobre dar
pecho a mi bebé
3. | Sé aquién preguntar si tengo NS PS S MS CS
alguna duda sobre dar pecho a
mi bebé
4. | Puedo hablar con mi pareja NS PS S MS CS
sobre la importancia de dar el
pecho a mi bebé no
5. | Puedo hablar con mi médico, NS PS S MS CS
partera o enfermera sobre dar
el pecho a mi bebé
6. | Puedo organizar mi dia en base NS PS S MS CS
a dar el pecho a mi bebé
7. | Puedo hacer tiempo para dar el NS PS S MS CS
pecho a mi bebé incluso
cuando me siento ocupada
8. | Puedo darle el pecho a mi bebé NS PS S MS CS
incluso cuando estoy cansada
9. | Puedo dar el pecho a mi bebé NS PS S MS CS
cuando estoy molesta
10. | Puedo utilizar sacaleches para NS PS S MS CS
obtener leche
11. | Puedo preparar leche materna NS PS S MS CS
para que otros puedan
alimentar a mi bebé
12. | Puedo dar pecho a mi bebé NS PS S MS CS
incluso si me causa alguna
pequeria molestia
13. | Puedo dar el pecho a mi bebé NS PS S MS CS
sin sentir verglienza alguna
14. | Puedo dar el pecho a mi bebé NS PS S MS CS

cuando mi pareja esta conmigo




60

15.

Puedo dar el pecho a mi bebé
cuando mi familia o mis
amigos estan conmigo

NS

PS

MS

CS

16.

Puedo dar el pecho a mi bebé
rodeada de gente que no
CON0zCco

NS

PS

MS

CS

17.

Puedo llamar a un experto en
lactancia en caso de tener
problemas al dar pecho

NS

PS

MS

CS

18.

Puedo elegir dar el pecho ami
bebé incluso si mi pareja no
quiere que lo haga

NS

PS

MS

CS

19.

Puedo elegir dar el pecho a mi
bebé incluso si mi familia no
quiere que lo haga

NS

PS

MS

CS

20.

Puedo dar el pecho a mi bebé
durante un afio

NS

PS

MS

CS

TOTAL
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Anexo E
Fundaciéon Universidad de las Américas Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria

Cedula de datos sociodemograficos

Instrucciones: Marca con un circulo la respuesta o escribe lo que se te pide a continuacion que consideres.
Contesta todas las preguntas.

Edad:

Lugar de origen:
Estado civil:
a) Casada
b) Union libre
¢) Viuda
d) Soltera
e) Divorciada
f) Separada
Escolaridad:
a) Sinescolaridad
b) Educacion bésica (prescolar, primaria o secundaria)
c) Educacion media superior
d) Educacion de nivel superior
Participa economicamente en su hogar:
a) Si
b) No
Sexo del producto de su primera gesta:
a) Masculino
b) Femenino
¢Fue un embarazo planeado la primera gesta?:
a) Si
b) No
Nivel econémico
a) Bajo
b) Medio
c) Alto

Datos obstétricos

e Diagndstico médico:

e Fecha de primera consulta prenatal:




Anexo F
Fundacion Universidad de las Américas Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria

Carta de aprobacion

San Andrés Cholula Puebla, a 6 de diciembre de 2022.

Dr (a). Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez
Profesor/investigador

del Departamento de Ciencias de la Salud
PRESENTE

Con base en el Reglamento del Comité de ética en Investigacion y Creacion artistica, el Comité de ética de la
Universidad de las Américas Puebla, confirma el registro y revision del siguiente proyecto de investigacion:

053-10-2022 : Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta
relacionandolo con su edad en el hospital de la mujer de los servicios de salud
del estado de Puebla en el 2023

Asi mismo, se informa que el dictamen otorgado a partir de la revision por parte del Comité es el siguiente:
APROBADO
La categoria de riesgo en que se clasifics fue:

Categoria 1. De nulo o minimo riesgo para los sujetos, el equipo de colaboradores, el medio
ambiente y/o la Sociedad.

Atentamente

Dra. Laura Marissa Islas Romero Mtra. Gabriela Ste! _l:le Solis Santos
Presidenta del Comité de Etica Secretaria'del Comité de Etica
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San Andrés Cholula, Puebla a 24 de octubre de 2022.
DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

Considerando el TITULO V. CONFLICTO DE INTERES del Reglamento del Comité de ética
en investigacion y creacion artistica, especificamente en el Articulo 49° y 50°, el responsable
técnico/colaboradores, declaran NO tener conflicto de interés en este titulo de investigacion “Nivel
de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionado con su edad en un hospital

publico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023”.
RESPONSABLE TECNICO

ME. Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez

COLABORADORES

Abigail Herrera Coyotzi ; S

Vianey Andrea Xicale Pérez

Emilio Javier Rosales Huitron

Fernando Hernandez Espinoza

Declarando que se dice la verdad y la informacion es correcta y certificada por un responsable técnico y

colaboradores.



San Andrés Cholula, Puebla a 24 de octubre de 2022.
ACCESO A LA INFORMACION

Por medio de la presente, el Responsable Técnico M.E Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez
y colaboradores Andrea Vianey Xicale Pérez, Abigail Herrera Coyotzi, Fernando Hernandez
Espinoza, Emilio Javier Rosales Huitron, manifiestan que PERMITEN al Comité de ética de la
Universidad de las Américas Puebla, a la Comisién Nacional de Bioética y otras instancias
aplicables, el monitoreo continto del proyecto “Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su
primera gesta relacionado con su edad en un hospital pablico de los servicios de salud del estado

de Puebla en el 20237, de acuerdo con lo establecido en los dictamenes.

RESPONSABLE TECNICO

2,
ME. Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez M

COLABORADORES

Abigail Herrera Coyotzi

Vianey Andrea Xicale Pérez

Emilio Javier Rosales Huitron

Fernando Hernandez Espinoza
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San Andrés Cholula, Puebla a 17 de octubre de 2022.

Carta de Conocimiento del Reglamento del Comité de Etica en Investigacion y Creacion

Artistica

Como M.E. Maria de las Mercedes Nuri Reyes VVazquez en el protocolo de investigacion y/o
creacion artistica “Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionado con
su edad en un hospital publico de los servicios de salud del estado de Puebla en €1 2023”, manifiesto
que he leido y comprendido el Reglamento del Comité de Etica en Investigacion y Creacion
Acrtistica de la UDLAP. Soy consciente de las implicaciones que el desacato a dicho documento
trae consigo y acepto que el Comité emita recomendaciones o, de ser el caso, se comunique con

las instancias juridicas aplicables para determinar lo correspondiente.

ATENTAMENTE

M.E. Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez

PTC Y Subcomision de Calidad Educativa, Difusién e Innovacion
De la Lic. Enfermeria
(222 229 2000 ext. 2623)

maria.nuri@udlap.mx


mailto:maria.nuri@udlap.mx
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Decanato de Investigacion y Posgrado

Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion y/o Creacion Artistica

: Proporcione la informacién solicitada a continuacion como caratula de su

expediente y haga llegar toda la documentacién requerida al Secretario del Comité de Etica en
Investigacion y Creacion Artistica

INFORMACION GENERAL

TITULD DEL FROYECTO

“Nivel de autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta
relacionado con su edad en un hospital pablico de los servicios de salud

CATEGORIA DE RIESGD

SUCERIDA POR EL
RESPONSABLE TECNICO

del estado de Puebla en el 2023,”
|:| Humanos

[ ] Categorial
[ ] Animales

|:| Categoria 2
[ ] categoria3 [] Microorganismos
|:| Plantas

|:| Categoria 4

SUJETO

BREVE DESCRIPCION DE

LAS ACTIVIDADES
DISENADAS PARA LA
EJECUCION DEL

FROYECTO

La investigacion es cuantitativa, transversa, correlacional, considerando el
estado del arte no mayor a cinco afos del afio en curso. Por ello se realiza la
investigacion de articulos cientificos relacionados con el tema de nivel de
autoeficacia, publicados en revistas indexadas a la base de datos de la
biblioteca UDLAP, revistas en lineas: de Pudmed, Scielo y Revista Electrénica
de Portales Médicos, usando los Descriptores de Ciencias de la Salud.

M.E Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez

PTC Y Subcomision de Calidad Educativa, Difusion e Innovacion

De la Lic. Enfermeria
(222 229 2000 ext. 2623)

maria.nuri@udlap.mx



mailto:maria.nuri@udlap.mx
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San Andrés Cholula, Puebla a 17 de noviembre de 2022.

Como responsable técnico en el protocolo de investigacion y/o creacion artistica “Nivel de
autoeficacia en lactancia materna en su primera gesta relacionandolo con su edad en un hospital
publico de los servicios de salud del estado de Puebla en el 2023,” destaco a dicho documento
trae consigo y acepto que el Comité emita recomendaciones, manifiesto que he leido y
comprendido el Reglamento del Comité de Etica en Investigacion y Creacion Artistica de la
UDLAP. Soy consciente de las implicaciones que el caso, se comunique con las instancias

juridicas aplicables para determinar lo correspondiente.

ATENTAMENTE

M.E Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez
PTC Y Subcomision de Calidad Educativa, Difusion e Innovacion
De la Lic. Enfermeria
(222 229 2000 ext. 2623)

maria.nuri@udlap.mx



mailto:maria.nuri@udlap.mx
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