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RESUMEN

EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE INFORMACION
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE 13 A 19 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N° 47 DE SAN LUIS POTOSI

Castafieda-Avila A.%, Escudero-Lourdes G.V.?, Hernandez- Rodriguez H.G.2.

Residente de Medicina Familiarl, Médico Especialista en Pediatria, Maestria en Investigacién Clinica,
Coordinadora en Educacion en Salud. > Médico con Maestria en Salud Publica.®

Introducciodn: La lactancia materna es un tema importante de Salud Publicay es la
accion de prevencion mas eficaz contra la mortalidad durante la nifiez. El proyecto
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, para el fomento y
proteccion de la Lactancia Materna dentro de sus disposiciones generales,
menciona que el personal de Salud del Sistema Nacional de Salud de todos los
establecimientos para la atencion médica debe promover y fomentar la LME durante
los primeros seis meses de vida del recién nacido y apoyar su mantenimiento hasta
los 2 afios de edad. Las adolescentes tienen menores indices de amamantamiento
por algunos factores como, insatisfaccién del nifio con la leche materna (46.9%),
reinicio de las actividades estudiantiles (40%) e insuficiente informacién sobre las
ventajas de ésta (33.3%). Por lo que el analizar la utilidad de estrategias educativas
es importante. Objetivo: Evaluar el efecto de una estrategia educativa para mejorar
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios de edad en la unidad de medicina familiar No.47 de
San Luis Potosi. Material y métodos: Ensayo de antes y después, cuasi
experimental, prospectivo con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
realizé una intervencion educativa de tipo constructivista y se aplico el instrumento
validado “Conocimiento sobre Lactancia Materna” para evaluacion al inicio y al final
de la estrategia educativa. Se les proporciond, ademas, un video informativo sobre
lactancia materna exclusiva. Para el andlisis estadistico se capturé la informacién

en Excel y se utilizaron medidas de tendencia central e inferencial, ademas se



realizo la prueba de t de student. Resultados: Se incluyeron 15 adolescentes
embarazadas que aceptaron participar en el estudio. Mediante t de student para
muestras relacionadas de acuerdo a las calificaciones del examen pre y post se
obtuvo el resultado t=7.94 con P=0.001 (IC 95% 2.50-10). Conclusién: Las
intervenciones educativas con enfoque constructivista son de utilidad al momento

de querer trasmitir nuevo conocimiento y reforzar el ya existente.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, adolescentes embarazadas, nivel de

informacion.



SUMMARY

EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE INFORMACION
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE 13 A 19 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N° 47 DE SAN LUIS POTOSI

Castafieda- Avila A.}, Escudero- Lourdes G.V.%, Hernandez- Rodriguez H.G.5.

Residente de Medicina Familiarl, Médico Especialista en Pediatria, Maestria en Investigacion Clinica,
Coordinadora en Educacion en Salud. > Medico con Maestria en Salud Poblica.®

Introduction: Breastfeeding is an important Public Health issue and is the most
effective prevention action against childhood mortality. The draft Official Mexican
Standard PROY-NOM-050-SSA2-2018, for the promotion and protection of
Breastfeeding within its general provisions, mentions that the Health personnel of
the National Health System of all establishments for medical care It should promote
and encourage SCI during the first six months of the newborn's life and support its
maintenance until 2 years of age. The adolescents have lower rates of breastfeeding
due to some factors such as, dissatisfaction of the child with breast milk (46.9%),
restart of student activities (40%) and insufficient information on its advantages
(33.3%). So analyzing the usefulness of educational strategies is important. Aim: To
evaluate the effect of an educational strategy to improve the level of knowledge
about exclusive breastfeeding in pregnant adolescents aged 13 to 19 years in the
family medicine unit No.47 of San Luis Potosi. Material and methods: Before and
after test, quasi-experimental, prospective with non-probabilistic sampling for
convenience. An educational intervention of constructivist type was carried out and
the validated instrument “Knowledge about Breastfeeding” was applied for
evaluation at the beginning and at the end of the educational strategy. They were
also provided with an informative video about exclusive breastfeeding. For the
statistical analysis the information was captured in Excel and measures of central
and inferential tendency were used, in addition the student t test was performed.
Results: 15 pregnant adolescents who agreed to participate in the study were

included. Using student t for related samples according to the pre and post exam



scores, the resultt = 7.94 was obtained with P = 0.001 (95% CI 2.50-10). Conclusion:
Educational interventions with a constructivist approach are useful when wanting to

transmit new knowledge and reinforce the existing one.
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. MARCO TEORICO
1.1. INTRODUCCION

La lactancia materna es un tema importante en materia de Salud Publica y las
buenas practicas de la misma se convierten en la accién de prevencion mas eficaz
contra la mortalidad durante la nifiez®. La leche materna mas alla de ser un alimento,
es un fluido capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del lactante a lo
largo de su alimentacion para su crecimiento y desarrollo; incluye la presencia de
diferentes componentes como: anticuerpos, factores protectores y moduladores de

crecimiento que se encuentran presentes en el calostro?.

La composicién nutrimental cambia durante las primeras semanas de lactancia para
ayudar en la transicion de la alimentacion intrauterina a una alimentacion por via
oral. La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos y lactantes, ha
sido y es el alimento mas seguro para el ser humano en toda la historia. Los
mecanismos por los cuales la leche humana proporciona proteccién son variados y

sinérgicos?.

La alimentacién al seno materno también refuerza los lazos afectivos, esto es parte
importante de la seguridad e independencia futura del menor, dicha practica también
beneficia a la madre ya que uno de los efectos fisiol6gicos de la lactancia materna
es la liberacion de oxitocina. Esta hormona en el postparto inmediato ayuda a la
contraccion uterina para que el Utero recupere su tamafio normal y estimula la

eyeccion de leche?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida®. A partir de los seis
meses, se recomienda la lactancia materna continla combinada con alimentos
complementarios de buena calidad en cantidades suficientes durante 2 afios 0 mas.
La lactancia materna exclusiva significa que solo el nifio recibe leche materna y si

es necesario la adicibn de vitaminas, minerales y medicamentos®. La



recomendacion de la OMS se aplica a todos los paises y poblaciones,

independientemente de su situacién econémica o nivel de desarrollo’.

En México las tasas sobre lactancia materna son bajas en comparacion con las
recomendaciones de la OMS, durante el afio 2006 la prevalencia de LME fue de
22.3% en comparacion al 2012 que fue de 14.4% por lo tanto se observé una
disminucion de la misma. La duracién media de la LME en mexicanas es de 10.2
meses y esta no ha mejorado, en los Ultimos 20 afios, quizds pueda estar
relacionado con la falta de informacion acerca de los beneficios que esta tiene tanto

en el recién nacido como en su familia®8.

El proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2—2018, para el
Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna dentro de sus disposiciones
generales, menciona que el personal de Salud del SNS de todos los
establecimientos que brindan atencién médica deben promover y fomentar la LME
durante los primeros seis meses de vida del recién nacido y apoyar su

mantenimiento hasta los 2 aflos de edad o mas.
1.2. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Los recién nacidos reciben beneficios esenciales a través de lactancia materna, lo
gue resulta en mejores resultados de supervivencia, salud y capital humano®. La
lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud de la madre, la familia y la
sociedad (figura 1); ademas, no solo es fuente de alimento si no que contiene
componentes relacionados con el sistema inmunitario y distintas sustancias
biolégicamente activas que contribuyen a la utilizacién eficiente de los nutrientes y

brindan al nifio proteccién activa y pasiva contra las infecciones®.



Recién
Nacido

Sociedad BeneﬂClOS Madre

de LME

Familia

Figura. 1. Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva. En la imagen se puede observar que los
beneficios de la LME principalmente son al recién nacido, la madre, la familia y la sociedad.
Elaboracion propia.

1.2.1. Beneficios de la lactancia materna para el recién nacido

La alimentacion con leche materna disminuye la incidencia y severidad de una
amplia gama de enfermedades infecciosas, por ejemplo, el riesgo de hospitalizacion
por infecciones del tracto respiratorio inferior en el primer afio de vida se reduce un
72% si los lactantes se amamantan exclusivamente con leche materna por mas de
cuatro meses!®!l, Se ha demostrado que disminuye el riesgo de infecciones
gastrointestinales; cualquier volumen de leche materna es protectora, se asocia a
una reduccién del 64% en la incidencia de infecciones gastrointestinales

inespecificas?!?.

Algunos estudios sugieren tasas reducidas de sindrome de muerte subita del
lactante en el primer afio de vida'®14, reduccioén en la incidencia de diabetes mellitus
tipo 1, linfomas, leucemias'®, sobrepeso y obesidad, hipercolesterolemia, por
mencionar algunos. Los lactantes finlandeses amamantados por un tiempo mas
corto con leche materna, mostraron una mayor frecuencia de eccema, atopia,

alergia alimentaria y alergia respiratoriaZ®.



Aunque es un poco controvertido la lactancia materna exclusiva podria jugar un
papel protector contra la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus tipo
2 durante la edad adultal’. Varios mecanismos biolégicos, algunos patrones de
comportamiento del estrés y algunas influencias fisiolégicas pueden explicar el
papel protector de la lactancia materna en la obesidad®®. Con respecto a los
patrones de comportamiento se podria proponer que la lactancia materna mejore el
método de alimentacion y afecte el apetito, asi como la saciedad del lactante!®. En
la tabla 1 se muestran el porcentaje de disminucion de riesgos de presentar

patologias con alimentacién por lactancia materna.

En cuanto a la hipertensién, un estudio britanico evalué a los recién nacidos
prematuros y siguio su proceso de crecimiento y desarrollo hasta la adolescencia,
encontraron que los alimentados con leche de un banco de leche humana tuvo
significativamente menor presion arterial media y diastolica que los prematuros

alimentados con formulal®.

Amitay y Keinan-Boker (2015) en su metandlisis concluyen que la LME por seis
meses 0 Mas se asocid a una disminucion del 19% en el riesgo de desarrollar
leucemia durante la infancia?®. Otro metandlisis publicado encontré resultados
similares y la reduccion del riesgo se correlaciona con la duraciéon de LME, sin
embargo, no precisa el mecanismo por el cual sucede esto?!.

Tabla 1. Porcentaje de disminucion de riesgo de presentar patologias, segun el
tipo de Lactancia Materna (LM)?2.

Patologia Porcentaje de Tipo de Lactancia Materna
disminucion de
riesgo

Gastroenteritis 64 Cualquiera
Infecciones respiratorias 63 LME>6 meses
altas
Infecciones respiratorias 72 LME>4 meses
bajas

77 LME>6 meses
Bronquiolitis por VRS 74 LME>4 meses
Otitis media aguda 23 Cualquiera



50 LME>3 o0 6 meses

Otitis aguda  media 77 LME>6 meses

recurrente

Dermatitis atopica 27 LME>3 meses sin historia
familiar

42

LME>3 meses con historia
familiar

Asma 26 LME>3 meses sin historia
familiar

40

LME>3 meses con historia
familiar

Obesidad 24 Cualquiera

DM tipo 1 30 >3 meses

DM tipo 2 40 Cualquiera

Leucemia 15-20 >6 meses

Enterocolitis necrosante 77 Leche materna  exclusiva
durante hospitalizacion en UCI

Enfermedad celiaca 52 >2 meses, con exposicion al
gluten durante la LM

Enfermedad inflamatoria 31 Cualquiera

intestinal

VRS: Virus Sincital Respiratorio

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Otros beneficios de la LME a largo plazo en el informe de la OMS en el 2013 son:
un mayor rendimiento en las pruebas de inteligencia y el desarrollo cognitivo, reduce
el riesgo de obesidad en la infancia, reduccion en el riesgo a desarrollo de diabetes
tipo 2 y efecto protector contra la presion arterial sistélica elevada. Una explicacion
para el mecanismo de accion contra enfermedades cronicas como la obesidad y la

diabetes es que la LME mantiene y modifica el microbioma humano?3,
1.2.2. Beneficios de lactancia materna para la madre

Para las madres que brindan lactancia materna reduce el riesgo de hemorragia y
depresion postparto, asi como la mortalidad prematura por varias enfermedades

mas adelante en la vida®. Aunque estos beneficios no estan muy estudiados en



comparacion con la de los recién nacidos, pero existe evidencia suficiente para
afirmar que es probable que las mujeres que amamantan mejoran su salud en el
corto plazo y tienen un riesgo menor de desarrollar futuras enfermedades. La
lactancia materna puede conferir beneficios inmediatos y a largo plazo a las madres,
especialmente si se cumplen las recomendaciones de exclusividad y duracion.
Tales beneficios pueden fortalecer la motivacién el compromiso con la LM (tabla
2)%4,

Tabla 2. Beneficios maternos de la LM%,

Razones para iniciar la LM Razones para seguir con la LM
Reduce el sangrado materno después | Aumenta la pérdida de peso postparto
del parto

Utero envolvente Prolonga la amenorrea de la lactancia
Facilita cambios metabdlicos positivos | Disminuye la adiposidad visceral
Reduce el estrés Reduce el riesgo de diabetes tipo 2
Retrasa la ovulacion Reduce el riesgo cardiovascular

Reduce el riesgo de cancer de mama
Reduce el riesgo de cancer de ovario

La maternidad se asocia con el aumento de peso a largo plazo, sin embargo, la
lactancia materna se asocia con la pérdida de peso después del parto®*. Baker et al
(2008) mostraron que una mayor exclusividad y duracion de la LM se asocia con
una mayor pérdida de peso a los 6 y 18 meses después del parto en mujeres de
todas las categorias del indice de Masa Corporal (IMC)?.

La lactancia materna tiene exclusivamente el efecto natural de suprimir la ovulacion,
por lo que continua como un control natural de la natalidad por hasta seis meses (0
mientras la mujer este amamantando exclusivamente y su menstruacion no haya
regresado). Aunque debe de utilizarse con precaucion para que la planificacion

entre las mujeres no se vea afectada?.

El embarazo se asocia con cambios en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos
gue favorecen al crecimiento del feto, pero estos cambios pueden ser perjudiciales
para la salud de la madre ya que pueden causar diabetes gestacional y aumentar el

riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro?’. Por otro lado. La LM se asocia con cambios



favorables para el metabolismo de la madre, se ha observado que la intensidad de
la LM puede ser importante porque se observé un 50% de mayor riesgo para el

desarrollo de diabetes tipo 2 en mujeres que nunca amamantaron?®.

En los paises de ingresos medios la lactancia materna puede ser la diferencia entre
la vida y la muerte por varias razones entre ellas la falta de higiene y la falta de agua
potable. El impacto de la lactancia materna en las tasas de mortalidad en los bebés
sanos a término en los paises de ingresos altos aun no esta claro debido a la

escasez de estudios centrados en este tema’.
1.2.3. Beneficios de lactancia materna para la familia

La LM puede proporcionar beneficios econémicos significativos en costos directos
o indirectos, por ejemplo, los costos directos son relacionados con la apariciéon de
infecciones a edad temprana que incluyen honorarios médicos, la clinica,
laboratorios, por mencionar algunos. Otros gastos directos se relacionan con la
compra de formula infantil para el primer afio después del nacimiento. Entre los
costos indirectos, se relaciona los salarios perdidos por padres durante la atencion

del nifio enfermo?°.
1.2.4. Beneficios de lactancia materna para la sociedad

La LME también tiene beneficios para la sociedad, por ejemplo, en paises como
Estados Unidos se muestra que hay ahorro a través de la disminucion del gasto
estatal en formulas de leche, en menor costo de alimento neto para la familia y
reduccion en los costos por el cuidado de la salud 22 Si el 75% de los neonatos
fueran alimentados con LME en ese momento de alta hospitalaria y 50% a los seis
meses postparto se podria lograr un ahorro de 3.6 mil millones de délares, utilizando

valores del afio 19982°,
1.3. ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

Aunque la lactancia materna es un proceso natural, se ha estudiado que puede estar
influenciado por factores de tipo sociocultural, habitos, estandares vy

comportamientos®. La alimentacién con LME durante los primeros seis meses de



vida, con lactancia continua durante 1 o 2 dos afios de vida se reconoce como el
estandar normativo para la alimentacion infantil®®. La leche humana es
especialmente adecuada para el infante humano, tanto en su composicion
nutricional como en los factores bio-activos no nutritivos que promueven la

supervivencia y el desarrollo saludable por su mas de 200 componentes®?,

Anticuerpos y células maternas son trasferidas a través de la leche materna, por lo
cual podria considerarse a la LM como la primera transferencia de inmunidad de
forma pasiva en etapa extrauterina que recibe el lactante, confiriendo la madre al
neonato, proteccion contra enfermedades respiratorias y/ o digestivas. Varios son
los elementos inmunoldgicos presentes en la leche que ejercen una funcion positiva

sobre el desarrollo neonatal®3.

La comprension de la composicion de la leche materna proporciona una herramienta
importante para el manejo de la alimentacion infantil, en particular de los bebés
fragiles y de alto riesgo, para comprender el impacto potencial del almacenamiento
y la pasteurizacion en los componentes de la leche. La leche materna presenta
cambios en su composicion, desde el periodo de gestacion hasta el parto y a
continuacion se describen los principales componentes en cada una de estas fases
(figura 2)%4,
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Figura. 2. Principales componentes de la leche materna. Se muestran los principales
componentes de la leche materna en cada una de las etapas. Elaboracion propia en la
pagina biorender.

1.3.1. Precalostro

Esta es secretada a partir del tercer mes de gestacion, la glandula mamaria produce
esta secrecion formada por un exudado plasmatico que contiene células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y una pequefa cantidad

de lactosa®.
1.3.2. Calostro

El primer fluido producido por las madres después del parto es el calostro, que es
distinto en volumen, aspecto y composicion. El calostro producido en bajas
cantidades durante los primeros dias postparto es rico en componentes
inmunoldégicos como la IgA, lactoferrina, leucocitos, asi como factores de

crecimiento como el factor de crecimiento epidérmico33,



Es secretado dentro de los primeros cuatro dias después del parto, es de color
amarillento y densidad alta. Su volumen aumenta de forma progresiva a 100mL por
dia en los primeros tres dias, la produccion es directamente proporcional a la
intensidad y frecuencia del estimulo de succién. Contiene una mayor cantidad de
proteinas y menos cantidad de lactosa y lipidos que el pre-calostro®®. El calostro
contiene linfocitos T, B y NK especificamente sensibilizados que se originan en el
tejido linfatico adyacente al tubo digestivo y que migran a la glandula mamaria,
aportando a la leche células B inmunolégicamente activas secretoras de IgA (figura
3).

I 4 . . I
Energia, proteinas,
Factores vitaminas,
nutricionales carbohidratos,
) minerales.
4 IgA, IgG, IgM, IgD, IgE, N
lactoferrina, polipéptidos,
Calostro . Facto!’efs oligosacaridos, citosinas,
inmunologicos lactoalbamina,
\_ lisosomas. )

Factores de PDGF, EGF, IGF1,
crecimiento VEGF, TGF-0, TGF-p

Figura. 3. Composicion del calostro®’.

1.3.3. Leche de transicion

La leche de transicibn comparte algunas caracteristicas con el calostro, pero
representa un periodo de aumento de la produccion de la leche para satisfacer las
necesidades nutricionales y el desarrollo del bebé de rapido crecimiento. Se
produce durante el quinto dia y dos semanas después del parto, después de lo cual

la leche se considera completamente madura®®.
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En esta leche se puede detectar un aumento en el contenido de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles con respecto al calostro. Puede observarse una disminucion
en las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, un aumento sustancial
de calorias. Estos cambios ocurren bruscamente y se estabilizan alrededor del dia
decimocuarto, el volumen promedio que produce la glandula mamaria es de entre
600 a 750mL/dia®.

1.3.4. Leche madura

Esta es producida a partir del décimo dia postparto, el volumen promedio es de 700
a 800 ml por dia, el 90% del volumen es agua y contiene una alta concentracion de
grasa y proteinas de alto peso molecular. La leche madura aparece de un color
blanco azulado debido al contenido bajo de grasa previo a la alimentacion. Después
de la alimentacion, la leche cambia de color a blanco cremoso a medida que se
drena el seno y aumenta el contenido de grasa®®. Dentro de la composiciéon de la
leche madura contiene de 3.5- 4.5% de lipidos principalmente por lipidos, los acidos
grasos mas abundante en los triglicéridos de la leche materna son palmiticos, y

acido oleico, seguido por los acidos linoleico esencial y a-linolénico®.
1.4. COMPOSICION NUTRIMENTAL DE LA LECHE MATERNA

En la actualidad se han reconocido mas de 200 compuestos en la leche materna,
las caracteristicas especificas se agrupan en tres categorias generales: nutricia,
inmunoldgica vy fisiolégica. La leche sufre modificaciones de los elementos que la
integran en las diferentes etapas*. Aunque es importante mencionar que la
composicion de la leche materna varia considerablemente entre las madres, estas
variaciones se deben culturales en la dieta, asi como a diferentes factores del estilo

de vida, factores ambientales y las diferencias genéticas?2.
1.4.1. Grasa

Es el constituyente que mas varia en la leche humana deriva del 40 al 50% de sus
calorias de la grasa, la cual esta compuesta el 98% por triglicéridos. La cantidad de

la grasa en la leche humana varia entre 20 a 49 g/L, los acidos grasos saturados en
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la leche materna constituye el 44% de los lipidos totales. La leche humana contiene
una mayor proporcion de sus grasas no saturadas como monoinsaturadas, asi como

acidos grasos de cadenas muy largas (DHA y EPA)*3.

En el calostro la concentracion de colesterol es la mas alta y desciende
aproximadamente a la tercera parte de su valor inicial a los tres meses de lactancia,
sin embargo, la concentracion promedio de colesterol en la leche humana varia
entre 100 a 200 mg/mL este ultimo mencionado juega un papel importante como

percusor para la sintesis de mielina cerebral y de esteroides®.

Favorece también el desarrollo del tracto gastrointestinal, el colesterol favorece la
constitucién y especializaciéon de enzimas como la hidroximetil-glutaril-Co-enzima-
A reductasa hepatica y la 7-a-hidroxilasa biliar, asi como los receptores de
lipoproteinas, lo que durante la infancia se traduce en concentraciones séricas
elevadas de colesterol total y lipoproteinas de baja densidad (LDL) para regular la
diferenciacion, proliferacion y distribucion de los adipocitos en la vida adulta, los
cuales son un factor protector contra la enfermedad coronaria aterosclerosa, ya que

estas concentraciones séricas descienden4.
1.4.2. Proteinas

Las proteinas son el tercer sélido mas abundante en la leche materna, proporciona
nutricion y desempenfia funciones bioactivas. Estas proteinas son esenciales para el
adecuado funcionamiento y crecimiento del bebe, actian como portadores de otros
nutrientes (lactoferrina, haptocorrina, a-lactoalbumina, proteina de union a folato, 8-

caseina), promueven el crecimiento intestinal y la absorcion de nutrientes*®.

La leche materna contiene 10.5 gr/L, la proteina de la leche materna humana difiere
tanto en la cantidad encontrada como de la calidad encontrada en la leche animal,
contiene un equilibrio de aminoacidos que la hacen mucho mas adecuada para el
lactante. La concentracion de proteina en la leche materna (0.99/100mL) es menor
gue en la leche animal. La mayor cantidad que existe en la leche animal puede

sobrecargar los rifiones inmaduros del lactante con productos nitrogenados de
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excrecion. La leche materna contiene una menor cantidad de la proteina llamada

caseina, la cual tiene una estructura molecular diferente?s.

Las proteinas de la leche humana se dividen en dos grupos: las proteinas del suero,
de las cuales la a-lactoalbumina es la mas abundante (37%). Su importancia estriba
en que actua como cofactor en la biosintesis de lactosa. Posee baja alergenicidad,
debido a un peso molecular de 14,500 Da, mucho menor si se compara con la -
lactoglobulina que llega a pesar 36,000 Da, como en la leche entera de vaca y por
tanto, en las férmulas infantiles la lactoferrina representa el 27% del total de

seroproteinas y se une al hierro para mejorar su transporte y absorcion®L.

La trascendencia protectora de la leche materna a nivel de las mucosas como la
boca, la nariz y el oido del lactante se debe a la IgA secretora que liga antigenos
especificos en el tubo digestivo porque resiste la digestion debido a su estabilidad

por un pH bajo*.
1.4.3. Hidratos de Carbono

Los hidratos de carbono portan energia al sistema nervioso central, el principal
carbohidrato de la leche materna es la lactosa la cual favorece el desarrollo de la
flora intestinal por las Bifidobacterias e impide el crecimiento de microorganismos
patdgenos por ser acidificante, mejora la absorcion de calcio y mantiene estable la
osmolaridad de la leche porque conserva bajas concentraciones de sodio y de

potasio*’.

La lactosa tiene una alta concentracion en la leche humana de 6.7g/100mL, esto es
mas alto que otros oligosacaridos lo cual requiere de su importancia y de los altos
requerimientos nutricional que requiere el cerebro humano. Los oligosacéaridos
sirven como sustratos metabdlicos para bacterias beneficiosas incluidas las

especies de Bacteroides modula funciones sistémicas y de la mucosa intestinal*®.

La galactosa, sustrato del anterior es fundamental para la formacion de
galactopéptidos y galactolipidos cerebrosidos en el sistema nervioso central. La

leche materna cuenta con mas de 50 oligosacaridos que funcionan como factores
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de crecimiento de Bifidobacterias, falsos receptores para bacterias patdogenas de la
via aérea contra H. influenza y N. catharralis y en la via urinaria e intestinal, contra
E. coli*’. Los oligosacaridos se absorben en la sangre y se ha informado que influyen
en la unién de monocitos, linfocitos y neutrofilos, en la formacion de plaquetas y
neutrofilos. Se ha indagado en que ademas podrian ejercer una funcion moduladora

en el desarrollo de distintos 6rganos al intestino®°.
1.4.4. Nitrégeno No Proteico

El nitrégeno no proteico incluye diferentes compuestos como: urea, creatinina,
nucledtidos, aminoacidos libres y péptidos, comprende el 25% de la cantidad total
de nitrogeno de la leche humana. Los nutrientes se pueden llegar a considerar como
nutrientes esenciales, desempefian un papel importante en varias funciones
celulares ya que actia como modulador metabdlico, modulando las actividades
enzimaticas y asi promueven el desarrollo y maduracion de sistemas

gastrointestinal e inmunol6gico*®.
1.4.5. Otros Componentes Bioactivos

La leche materna es rica en microARN que estan involucrados en la proteccién y el
desarrollo infantil. Estas pequefias moléculas no codificantes regulan la expresion
génica a nivel transcripcional, para modulares funciones a nivel celular como el ciclo
celular, la proliferacion, la diferenciacién, la apoptosis y la respuesta inmune.
También se ha mencionado que la leche tiene células madre, este hallazgo sugiere

beneficios potenciales para el desarrollo del lactante®.

La leche materna también contiene diferentes hormonas que se sabe que modulan
el metabolismo y la composicion corporal, como la insulina, la leptina, la
adiponectina y la grelina. Se ha encontrado que la concentracion de la leptina en la

leche estéa directamente correlacionada con el indice de la masa corporal materna®.
1.5. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: RESENA HISTORICA

La OMS define como LME como la alimentacion al seno materno sin liquidos

suplementarios o alimentos solidos, aunque admite la ingestion de vitaminas y
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medicamentos. El impacto de los diferentes esfuerzos por promover la LMy la LME
en México, a traves de los sistemas de salud o de organizaciones privadas no han

sido documentadas?e.

Como otros tipos de lactancia podemos encontrar a la lactancia materna
predominantemente definida como la alimentacion con leche materna de su madre
u otra mujer, mas liquidos, infusiones o vitaminas o lactancia materna
complementaria definida como la alimentacion de leche materna incluidos solidos o

semisoélidos y leche no humana?.

Parte de las estrategias para apoyar la LME en 1956 es fundada en Chicago la Liga
de la Leche con el proposito de dar apoyo personal a mujeres que alimentan al
pecho a sus hijos, constituyendo hoy en dia el grupo con mayor prestigio de apoyo
a la lactancia materna alrededor del mundo®. En 1974 dentro del marco de la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS) se comento el deceso de la lactancia materna

del mundo relacionando este suceso con la promocién de sucedaneos industriales.

En 1989 la OMS y la UNICEF elaboraron la “Proteccion, promocién y apoyo de la
lactancia natural, la funcion especial de los Servicios de Maternidad”, en el que se
delinearon los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural®, base de la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y del Nifio (IHAMN), esta iniciativa tiene el propdsito de
promover que todos los hospitales y servicios de maternidad se transformen en

centros de apoyo del amamantamiento®..

Los criterios para cada uno de los diez pasos y el codigo son los criterios minimos
para la designacion de amigo del nifio. Hay criterios adicionales provistos para la
‘Alimentacién Infantil y VIH” y “Atencion amigable de la Madre”, con la
recomendacion que los tomadores de la decision relevantes en cada pais, deciden
Si se requieren estos criterios, dependiendo de la prevalencia de VIH entre mujeres

gue acuden a la maternidad °.
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1.6 DIEZ PASOS PARA LA LACTANCIA MATERNA

La UNICEF y la OMS, junto con USAID lanzaron un enfoque integral para proteger,
promover y apoyar la LM con la reunién y declaracion de 1990. Este documento
solicité la implementacion de diez pasos para una lactancia exitosa, para fortalecer
las practicas de atencién médica, junto con las convocatorias de comités nacionales,
controles para la comercializacion de férmulas y licencia de maternidad con

sueldo®2.

Se espera que los diez pasos de LM tengan un impacto directo en las tasas de
lactancia materna al crear conciencia en las madres sobre las practicas apropiadas
de lactancia materna. Esta iniciativa ha sido apoyada por los principales organismos
profesionales de medicina y enfermeria y constituye una importante iniciativa de
supervivencia infantil, que se espera sea adoptada y practicada por todos los
profesionales de la salud, incluidos médicos y personal de enfermeria®s.

Los diez pasos para una LM exitosa es un enfoque comprobado para apoyar la
lactancia materna en entornos de maternidad, sin embargo, existe poca literatura
sobre el impacto relativo y la interpretacion de cada paso sobre la lactancia

materna’*.

1. Tener una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento

del personal de la maternidad rutinariamente.

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para

implementar esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de

la lactancia.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después
del parto. Actualmente este paso se interpreta como: colocar a los bebés en
contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después del parto y
alentarlas a reconocer cuando sus bebés estan listos para amamantar,

ofreciendo su ayuda en caso necesario.
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5. Mostar a las madres como amamantar al nifio y como mantener la lactancia

aun en caso de separacion de su bebé.

6. No dar a los recién nacidos alimento o liquido que no sea leche materna a

no ser medicamento indicado.

7. Practicar el alojamiento conjunto (permitir a las madres y sus recién nacidos

permanecer juntos las 24 horas del dia).
8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
9. No dar biberones, chupones de distraccion a los bebés que amamantan.

10.Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos

grupos en el momento del alta del hospital o clinica.

1.7 RAZONEZ MEDICAS PARA EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE
MATERNA

La OMS y la UNICEF en 1992 desarrollaron una lista de razones médicas
aceptables para el uso de sucedaneos de la leche materna, originalmente como
anexo al paquete de herramientas de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en 1992.
La OMS y la UNICEF acordaron actualizar la lista de razones médicas dado que
existen nuevas pruebas cientificas desde que surgio el paquete en 1992, la lista de
razones médicas aceptables para el uso temporal o a largo plazo de los sustitutos
de leche materna y esta disponible como una herramienta independientemente para
profesionales de la salud que trabajan con madres y recién nacidos y como parte
del programa IHAMN?®>.

La lista enumera condiciones de salud del recién nacido y de la madre donde se
puede justificar la recomendacion de no amamantar de manera temporal o
permanente. Estas condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus bebés se
mencionan a continuacién junto a otras condiciones maternas que, aunque serias,

no son razones médicas para el uso de sucedaneos de la leche materna. Cuando
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se considere la interrupcién de la lactancia, habra que sopesar los riesgos de
cualquiera de las condiciones enumeradas a continuacion en funcién de los

beneficios que reportaria la lactancia materna®®.
1.7.1. Afecciones Infantiles

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula

especializada:

e Lactantes con galactosemia clasica.

e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce:

e Lactantes con fenilcetonuria.

e Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcién de
alimentacion, pero que pueden necesitar otros alimentos durante un periodo
limitado, ademas de leche materna:

e Lactantes nacidos con peso menor de 1500 g (muy bajo peso al nacer).

e Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy
prematuros).

e Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la

adaptacion metabdlica o incremento de la demanda de glucosa®.
1.7.2. Afecciones Maternas

Las madres afectadas por alguna de las condiciones que se mencionaran deben

recibir tratamiento de acuerdo a guias estandar:

e Infeccion por VIH1.

e Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por
ejemplo, septicemia.

e Herpes simple tipo 1 (HSV-1).

e Medicacidon materna

Los medicamentos psicoterapéeuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion

respiratoria, deben evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles, es
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recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan disponibles
opciones mas seguras; la quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda

el amamantamiento durante la terapia®®.

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque

representan problemas de salud preocupantes:

e Absceso mamario.

e Hepatitis B.
e Hepatitis C.
e Mastitis.

e Tuberculosis.
Uso de sustancias:

e Se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis,
anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene un efecto dafiino en
los bebés amamantados.

e El alcohol, los opioides, las benzodiazepinas y el cannabis pueden causar
sedacion tanto en la madre como en el bebé. Se debe motivar a las madres
a no utlizar estas sustancias y darles oportunidades y apoyo para

abstenerse.
1.8 MARCO LEGAL

El 14 de marzo del 2013 el Consejo de Salubridad General publicé las disposiciones
gue las autoridades sanitarias y los integrantes del SNS deberan observar para
fortalecer las politicas publicas para promover la LM y reducir el uso de férmulas
lacteas. También deberan difundir los efectos negativos de la introduccion de la
alimentacion con formula lactea y el uso de biberdn; la dificultad sobre la decision
de no amamantar y el uso correcto de las férmulas lacteas fabricadas de manera

industrial®t.

Los integrantes de SNS facilitaran entre las familias y personas relacionadas con la

alimentacion de los lactantes, informacion sobre los beneficios de la preparacion y
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la lactancia natural, de la nutricion materno- infantil. El documento establece que se
informaran los riesgos para la salud que representan los alimentos 0 métodos de
nutricién inadecuados, el uso innecesario o incorrecto de férmulas lacteas o

preparacion para lactantes®®.

Se pide al personal de salud no promover el empleo de las formulas lacteas, a
menos que el estado de salud del nifio o la madre lo requieran. Segun el acuerdo,
tampoco podran aceptar muestras de formulas lacteas, ni materiales o utensilios
gue sirvan para su preparacion o empleo por parte de fabricantes y distribuidores,

salvo cuando sea necesario con fines profesionales de investigacion clinica®®.

El 4 de abril del 2014 se publicé el decreto (Ver Anexo 1) en el Diario Oficial de la
Federacion el cual ha modificado seis leyes'®: la Ley General de Salud, La Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B)
del articulo 123 Constitucional, la Ley del Seguro Social, la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, y la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. De tal manera que el fomento
a la lactancia sera tanto para trabajadores al servicio del estado, como para

trabajadoras del sector privado®®.

En la Ley General de Salud se reformé el articulo 64 del capitulo de atencién
materno infantil para que los servicios de salud destinados a este grupo tengan a
bien la orientacion, vigilancia, capacitacion y fomento de la lactancia materna. De la
misma manera fueron reformadas la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123 Constitucional y la Ley del
Seguro Social para que no solo se cuente con dos reposos extraordinarios por dia
0 un descanso de una hora para el amamantamiento, sino para que también se
tenga la opcion de realizar la extraccion manual de leche en un lugar adecuado e

higiénico designado por la empresa o la dependencia. 6.
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1.9. ANTECEDENTES

La adolescencia conforma una etapa del desarrollo fisico que se prolonga desde el
término de la edad escolar hasta los primeros afios edad adulta, considerandose
etapas de transicion a nivel social, fisioldgico y psicologico. Durante la adolescencia
el marcado crecimiento y desarrollo se acompafian de la maduracién sexual y la
modificacion en la composicion corporal, lo que implica la participacion de diferentes

cambios metabdlicos®’.

El embarazo durante la adolescencia es un factor de riesgo por la alta demanda de
nutrimentos de ambas partes, un ejemplo de ello es la vulnerabilidad a presentar
deficiencias de zinc por el crecimiento tanto de la madre como del producto. Los
requerimientos nutricionales de las embarazadas adolescentes son diferentes a los
de las mujeres adultas, ya que se estima que las embarazadas jovenes requieren

un aporte extra de 200 a 300kcal durante el embarazo®®.

El embarazo en la adolescencia representa un esfuerzo fisioldgico extra, la lactancia
se hace mayor ya que la energia y los requerimientos nutrimentales son mayores
que los del embarazo. La leche materna siempre sera el mejor alimento para el
recién nacido y se procurard que la madre aun cuando sea adolescente amamante
a su hijo. Sin embargo, las adolescentes tienen menores indices de
amamantamiento a patrones de lactancia en los cuales las tomas son esporadicas

o variables®’.

En un estudio realizado por la falta de conocimiento y confianza se encontraron
como las razones principales para una duraciéon de la LME, entre ellas la percepcion
de la insuficiencia de leche y el trabajo fuera del hogar se mencionaron como
razones comunes para el destete prematuro o la no lactancia exclusiva®. Por lo
tanto, los pediatras, enfermeras y parteras deben promover y educar activamente
teniendo en cuenta las limitaciones situacionales de las madres®. Sin embargo, no
hay un consenso sobre el mecanismo por el cual el cerebro adquiere nuevos

conocimientos y la forma optima con la cual se debe ensefiar, es por ello que hay
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diferentes enfoques y teorias de como aprendemos de nuestras experiencias entre

las que se encuentra el modelo constructivista®®.
1.9.1 Modelo constructivista

Este modelo del aprendizaje tiene sus origenes filosoficos y se le atribuyen a Kant,
mientras que la parte educativa a Piaget y se basa en la premisa de que el acto de
aprender es un proceso gque conecta al conocimiento nuevo con el conocimiento
preexistente®l. Dentro de las articulaciones mas conocidas de este modelo esta la
famosa cita de Ausubel “El factor mas importante que influye en el aprendizaje es
lo que el alumno ya sabe”. La declaracion de Ausubel conduce a una intervencién
educativa pedagdgica, incluso si se trata de determinar el conocimiento previo de

un alumno haciendo preguntas®.

Piaget evitd sugerir una pedagogia detallada, pero ciertas formas de la ensefianza
se derivan de los supuestos de su teoria. Hizo hincapié en que el aprendizaje se
basa en la interaccion con el mundo para explorar y descubrir las relaciones
causales entre los eventos. Esto conduce a una pedagogia activa que incluye una
exploracion, experiencia y experimentacion. Dewey resumio esta idea diciendo que

los aprendices deberian ser actores en lugar de espectadores®.

Poniendo en contexto el modelo constructivista aplicado a la situacion del personal
médico con la problematica de adolescentes embarazadas, podriamos decir que las
pacientes estan en el centro de aprendizaje sobre temas de lactancia materna
exclusiva y que se deben crear situaciones de aprendizaje para ellas, a través de
intervenciones educativas para que se favorezca la comprension conceptual por
medio del intercambio social de significados. El personal médico debe facilitar el
desarrollo de la comprension conceptual, enfatizando que los conceptos cientificos

explican los fenémenos con las teorias de los estudiantes®?.

Aunque el proceso de aprendizaje puede seguir una légica cientifica para tratar de
dar sentido al mundo, pero que los individuos pueden desarrollar y sostener

creencias o teorias no cientificas. Las personas podrian ser resistentes a la
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evidencia que podria cambiar sus sistemas de creencias y podria necesitar una

propia revolucién personal®,

El abismo real y potencial entre las creencias y el conocimiento médico es un factor
importante en la eficacia terapéutica de la relacién médico-paciente®*. El personal
meédico debe comprender las construcciones de sus pacientes y deben hablar con
ellos utilizando un lenguaje que puedan entender. La obtencion de ideas del
paciente es un paso muy importante en este proceso, aunque puede ser otra fuente
de confusion, ya que lo que una persona no entiende por un término meédico

particular puede ser completamente diferente de la comprension del médico®®.

En el campo médico la comunicacién interpersonal es muy importante, la capacidad
de escuchar a los pacientes, de hacerles preguntas, interpretar lo que dicen y de
brindarles informaciébn de manera que puedan entender, es una caracteristica
importante de la buena practica médica, que en cierto sentido es educativa. Esto
implica conocer los antecedentes del paciente y luego comunicarse con ellos para

poderlos educar de una manera que puedan entender®®.

En la pedagogia constructivista se utiliza para establecer un conocimiento previo,
se utiliza para ayudar a comprender al paciente a comprender mejor su condicion y
para ayudar al médico a poder establecer comportamientos potencialmente nuevos
en el paciente que seran de beneficio médico®. Lo anterior se puede aplicar en
adolescentes embarazadas, para capacitarlas por medio de una estrategia
educativa en temas de lactancia materna exclusiva para favorecer una mejor
practica de esta con los beneficios que brinda, tanto para la madre, el recién nacido

y la poblacion.
1.9.2 Estudios de lactancia materna en adolescentes

Son reconocidos las virtudes de la LM y las mujeres estan fisiolégicamente
preparadas para la lactancia y en un gran nimero de organizaciones internacionales
de salud de diferentes paises se han disefiado politicas con el objetivo de promover

adecuadamente esta practica, pero aun son multiples los obstaculos que se
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presentan para su establecimiento exitoso y los resultados a largo plazo parecen
ser no tan satisfactorios. También se evidencian desconocimientos o actitudes

equivocadas en relacion con la LM®,

Puente et al (2010) identificaron que las madres adolescentes tienden a dejar la
practica de la LME porque existen diferentes factores que influyen en ello, entre los
gue destacan: una insatisfaccion del nifio con la leche materna (46.9%), por el
reinicio de las actividades estudiantiles (40%) y por la insuficiente informacion sobre

las ventajas de esta (33.3%)°8.

En estudio realizado por Coronado y Vazquez (2015) en la ciudad de Lima el nivel
de conocimientos de las madres puérperas adolescentes fue el nivel medio, siendo
la mas afectada la dimension de beneficios y las practicas de amamantamiento
fueron de regular a deficientes, siendo la mas afectada la dimension de posicion

para lactar®®.

En la investigacion de Franco-Soto et. al (2014) encontraron que solo la mitad de
175 pacientes encuestadas sabian que la LME es hasta los seis meses, casi la otra
mitad defini6 este concepto hasta el afio de edad. Al evaluar si las gestantes
conocian los intervalos de tiempo para lactar, se aprecio casi un mismo porcentaje
respondieron la opcion de libre demanda versus la opcion de un horario previamente

establecido’®.

Serna-Barrios et al (2014) al investigar el comportamiento de madres adolescentes
aprecio un rango de edad de 18 a 19 afios con el 56.6%, seguidas de 16-17 afos
con un 37.7% y en una menor cantidad las que se encuentran en un rango de edad
de entre de 10-15 afios con un 5.7%. Entre las causas de las adolescentes para
suspender la lactancia materna se aprecia que un 43.3% mencionan que no tenian
leche, 15.1% mencionan que laboraban fuera de casa, seguido por el 13.2% que

mencionaban que estaban enfermas, motivo por el cual no podian seguir lactando’?.

1.9.3. Lactancia materna en México
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En nuestro pais no ha sido documentado el impacto de las diferentes estrategias a
las que se ha recurrido para promover la lactancia materna y la lactancia materna
exclusiva, ya sea mediante esfuerzos del sistema de salud o bien por parte de

organizaciones privadas.

Una encuesta realizada por Flores-Huerta et al (2006) a madres de nifios menores
de dos afios en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se encontré que la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses de edad fue de
23.8% para el régimen obligatorio y de 46.2% en IMSS, disminuyendo dichas

prevalencias a los 6 meses de edad a 18.3% y 23.8% respectivamente’?.

Menella et al (2014) mencionan que existen aun prevalencias sumamente bajas de
lactancia materna exclusiva, ya que, aunque las madres aludian que la leche
humana era lo mejor para ofrecerle al bebe, y aprobaban de manera verbal la
practica de la lactancia materna, el 1% la practicaban de forma exclusiva, ya que
esta practica se veia interrumpida de manera temprana, y se le acompafiaba de
agua o algin té’3,

1.9.4. Intervencion educativa e instrumento a utilizar

El instrumento que se utiliza fue validado en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolome” en Lima, Pera. Este instrumento se aplic6 a 107 madres
mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencionado en el periodo de marzo

a mayo del 2015. Este instrumento consta de 12 preguntas de opcion multiple de

conocimientos que las madres presentan sobre lactancia materna exclusiva®®.
También se incluyé una ficha de datos generales.

Para agrupar el puntaje al nivel de conocimiento se aplico la escala de Estaninos,

clasificando el puntaje en tres categorias:

e Conocimiento alto: es cuando la paciente conoce e identifica un adecuado

conocimiento en cuanto a lactancia materna, abarcando de 70 a 100% de puntos

respuestas positivas segun el instrumento a emplear de 8 a 11.
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e Conocimiento medio: es cuando ocurre entre el 50 % y menos del 70% de las
respuestas positivas en cuanto a lactancia materna. Segun el instrumento a emplear

de 3 a 7 puntos.

e Conocimiento bajo: es cuando posee conocimientos deficientes menores del 50%

de las respuestas positivas sobre su enfermedad y tratamiento. Segun el

instrumento a emplear de 0 a 2 puntos.

Para la estrategia educativa se aplicO como examen pre el instrumento
anteriormente mencionado, posteriormente se utilizé un video de 10 minutos que se
proyectd como parte de la estrategia educativa. La estrategia educativa se
implementd en la sala de ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

La estrategia educativa sera solamente en un dia en una sesion y se abordaran
temas que permitan brindar informacion acerca de la lactancia materna exclusiva
en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad que acuden a la Unidad de
Medicina Familiar NO. 47. Dentro de los temas que se abordaran serd sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, composicion de la leche materna,
beneficios de la leche materna a la madre, al recién nacido y a la sociedad. También
se indagara acerca de las técnicas de lactancia materna exclusiva y los cuidados

generales de las mamas.
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ll. JUSTIFICACION

Es un hecho que la lactancia materna es la alimentacion mas recomendable para
los lactantes. La LME proporciona un aporte nutricional, inmunologico y emocional
necesario para los primeros seis meses de vida y se ha asociado con una reduccion
en la tasa de mortalidad infantil, asi como de la morbilidad por enfermedades

infecciosas’.

La UNICEF recomienda como imprescindible la LME durante los seis primeros
meses de vida del nifio y después continuar amamantando, al mismo tiempo que se
introducen otros alimentos complementarios, hasta un periodo minimo de dos afios,
aun cuando se ha desplegado una intensa labor de promocién de la LM en
diferentes paises del mundo y principalmente en Latinoamérica, desde la adopcion
del Cddigo Internacional de Sucedaneos de Leche Materna en 1981, la declaracion
conjunta de la OMS y la UNICEF en 1989, en la cual se basa en la implementacion
del IHAN desde 1991 y su emision’.

La LM es una de las estrategias de salud publica méas efectivas para la reduccion
de muertes infantiles. En la practica médica existen condicionantes que afectan el
inicio de la LM, debido a la presencia de afecciones maternas o en el bebé. Una de
las causas de abandono en la LM es la prescripcion de medicamentos debido a
alguna patologia materna, la cual en la mayoria de las ocasiones no esta justificada
y a menudo la decision de interrumpir la LM mientras se administran medicamentos

se basa en factores emocionales.

Todos los paises nérdicos tienen tasas relativamente altas de LM, después del
parto, practicamente todas las madres amamantan a sus bebés y entre el 58 y el
80% de los bebés aun son amamantados a los seis meses. Ademas de sus efectos
beneficiosos, fomentar la ingesta de la leche materna podria ser parte de una
estrategia general importante para prevenir la epidemia mundial de obesidad y las

consecuencias relacionadas con la salud.
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La prevalencia de LME en los paises de ingresos medios ha aumentado del 33% en
1995 a solo el 39% en 2010. Las cifras se basaron en 66 paises que cubren el 74%
de la poblacién del mundo en desarrollo. La prevalencia de LME aumento en casi
todas las regiones del mundo en desarrollo, con una mejora importante observada
en Africa occidental y central, donde la prevalencia se duplico del 12 al 28%,
mientras que se observaron mejoras en el sur de Asia, donde el aumento fue de
40% en 1995 a 45% en 201076,

Es importante mencionar que se han realizado estudios como el de Serna-Barrios
et al (2006) en madres adolescentes embarazadas para medir el nivel de
conocimiento que tienen respecto a la lactancia materna, ya que en los ultimos afios
este sector de la poblacién ha incrementado. Los embarazos en adolescentes son
un problema de Salud Publica en paises de ingresos altos, medios y bajos, es méas
probable que este incremento de embarazos en esta etapa de la vida suceda por la

falta de educacion y oportunidades de empleo’”.

Cada afio aproximadamente 21 millones de nifias de 15 a 19 afios y 2 millones
menores de 15 afios quedan embarazadas en regiones de desarrollo. La tasa global
de nacimientos en adolescentes se encuentra en 47 nacimientos por cada 1000
muijeres en el afio 201578, Las proyecciones indican que el nimero de embarazos
adolescentes aumentard a nivel mundial para 2030, con los mayores aumentos

proporcionales en Africa occidental y central?®.

En comparacion con las madres mayores, las mujeres que quedan embarazadas
en la adolescencia tienden a tener niveles mas bajos de educacion y estatus
socioeconomico, ademas, de que los hijos de madres adolescentes tienen mas
probabilidades de tener bajo peso al nacer y dificultades de desarrollo y

comportamiento®°,

Es por ello la importancia de medir el nivel de conocimientos que tienen las
adolescentes embarazadas respecto a la LM para poder realizar una intervencion
educativa con ellas, ya que en México existen pocas investigaciones acerca del nivel

de conocimientos sobre la LM en las adolescentes embarazadas y en el Estado de
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San Luis Potosi no se tienen reportes hasta el momento en donde se aborde este
tema, un hecho que realza la importancia de esta investigacion. Dado lo anterior el
proposito de esta investigacion fue medir el nivel de informacion y efecto de una
estrategia educativa en LME en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afos de la
Unidad de Medicina Familiar NO. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San

Luis Potosi.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta documentado que algunos factores como la genética, el género y la edad no
pueden ser responsables de la alta prevalencia de enfermedades cronicas, existen
otros factores de riesgo, por ejemplo, los de tipo ambiental y estilos de vida
modificables que desempefian un papel importante en este proceso®'. Debido a los
altos costos del tratamiento de las enfermedades no transmitibles, la prevencion y
el control temprano de sus factores de riesgo serian mucho mas eficientes y

rentables que su tratamiento®?.

En los ultimos afos, se ha prestado importancia a la prevencion primaria y primordial
de las enfermedades no trasmisibles crénicas y sus factores de riesgo. Pero se
considera que uno de los factores protectores contra las ENT es la LME porqué
diversos estudios han mostrado los beneficios a largo plazo de la lactancia materna
en las enfermedades crénicas. La promocion de la LME es una prioridad
internacional de salud publica y la recomendacion de amamantar hasta
aproximadamente los seis meses de edad ha sido apoyada por diversos paises

alrededor del mundo?’.

La leche humana consiste de nutrientes tales como proteinas, lipidos,
carbohidratos, minerales, vitaminas, oligoelementos que son de importancia
primordial para cumplir con la nutricion, las necesidades de los bebés pequefios y
garantizar un crecimiento y desarrollo normales!®. En la investigacion realizada por
Walters et al. (2019) mencionan que en México por no realizar una lactancia
materna exclusiva se atribuyen 2360 defunciones infantiles que se pudieron
prevenir al brindar los nutrientes que contiene la leche materna, ademas se
atribuyen 5195 muertes maternas por no amamantar a los recién nacidos con un

costo por la atencion en salud de 8.2 millones de doélares®.

Pese a todos los esfuerzos realizados en este sentido, aun no se cumplen los
indicadores de LME establecidos por organizaciones internacionales que abogan a

favor de la infancia, lo anterior realza la importancia de disefiar una estrategia
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educativa para lograr de forma eficaz y eficiente los objetivos esperados:
incrementar los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, mejorar las
practicas que permitan mantenerla de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad
para mejorar la calidad de vida de los nifios y evitar consecuencias inmediatas y

tardias de la introduccién precoz de otro tipo de alimentos®:.

En el mundo solo el 38% de los nifios son alimentados con LME durante sus
primeros seis meses de vida, en América Latina y el Caribe el porcentaje aumenta
a 40%. En México segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud, Alimentaria
y Nutricion (ENSANUT) 2006 y 2012 la lactancia ha ido en incremento en los grupos
mas vulnerables, reportandose una disminucion de LME de 28.5% al5.5% en la
region sur del pais®. Fue hasta apenas en 2014 cuando en México se impulsé la
Estrategia Nacional de la Lactancia Materna®*. Es importante mencionar que las
adolescentes que cursan embarazadas, al nacer sus bebés practican en muy bajo

porcentajes la LME®,

Dentro de la mayoria de las sociedades el embarazo adolescente es frecuente y es
el caso de México, donde se ha convertido en una gran preocupacion social debido
a la falta de oportunidades que presenta este sector de la sociedad. En 2010, el
41% de las madres entre los 12 y 19 afios no habian completado su curso basico

de educacion®s,

El embarazo en la adolescencia afecta a mas de 16 millones de nifias y mujeres
jévenes en todo el mundo segln datos de la OMS, en Africa oriental, casi el 10% de
las mujeres jovenes dan a luz a los 16 afos, un total de 41% de los nacimientos de
15 a 19 afios se reportaron como inoportunos®. En los Gltimos 20 afios, el embarazo
durante la adolescencia se ha convertido en uno de los problemas mas criticos que

afectan a las mujeres en América Latina y el Caribe®”.

Segun datos del Banco Mundial, en México 69 de cada 1,000 adolescentes entre
15 y 19 afios, tienen hijos mientras que en Estados Unidos solo 36 por cada 1,000
lo hacen. En el 2010 el 41% de las madres entre 12 y 19 afios no habian completado

su educacion basica®®. Los nacimientos de madres adolescentes han aumentado,
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en el afio 2000, los nacimientos de mujeres entre 15 y 19 afos representaron el

15.7% del total y en 2013 esta proporcion fue de 16.3%2’.

Por lo anterior fue la importancia de la presente investigacion en la ciudad de San
Luis Potosi ya que no se habian realizado estudios en donde se midiera el nivel de
informacion sobre LME en adolescentes embarazadas en México y una estrategia
educativa. El impacto de este estudio fue identificar el nivel de informacion sobre
LME en adolescente embarazadas en la ciudad de S.L.P., la creacion de planes
estratégicos de promocién a la salud para LME con especial énfasis en las
adolescentes embarazadas que no tengan el nivel de informacion suficiente sobre

LME para que tengan una practica al momento de nacer el bebé.

Fue factible realizar esta investigacion ya que se contd con los recursos materiales,
humanos y con la aprobacion del comité de ética, ademas las pacientes decidieron
participar en esta investigacion. Se utilizo la infraestructura de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social. La informacion que se
generd contribuird en la toma de decisiones para la posible disminucion de costos
catastroficos tanto para la madre, asi como al Sector Salud que implica que no se
realice una LME, sin mencionar los problemas sociales y psicolégicos que esto con

lleva tanto para los familiares como para la paciente.

La forma de transmitir informacion para que se obtenga un aprendizaje efectivo en
las nuevas generaciones es diversa, pero el enfoque constructivista de la
enseflanza — aprendizaje ha demostrado su utilidad en otros contextos, es por eso

gue se sigue aplicando.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES EL EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 13 A 19 ANOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 47 DE SAN LUIS POTOSI?
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IV. OBJETIVOS
4.1. GENERAL
Evaluar el efecto de una estrategia educativa en el nivel de informacién sobre
lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San

Luis Potosi.
4.2. ESPECIFICOS

1. Identificar a las adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis

Potosi.

2. Analizar las variables sociodemograficas de las adolescentes embarazadas de
13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de San Luis Potosi.

3. Conocer los resultados de la intervencion educativa mediante el instrumento pre
y post en las adolescentes de 13 a 19 afos de la Unidad de Medicina Familiar No.

47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

4. Determinar si la intervencion educativa (video informativo) tuvo efecto sobre las
adolescentes embarazadas. de 13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar No.

47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.
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V. HIPOTESIS
5.1.- ALTERNA
Es util una estrategia educativa en la mejora del nivel de informacion sobre lactancia
materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi.

5.2.- NULA

No es util una estrategia educativa en la mejora del nivel de informacion sobre
lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi.
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VI. MATERIAL Y METODOS
6.1. DISENO DE ESTUDIO

Ensayo de medicidn antes y después. Tipo: cuasiexperimental, de intervencion.
6.2. LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar N°47 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de San Luis Potosi. Las pacientes que participaron fueron
adolescentes que se encontraban embarazadas y que acudieron a consulta en el
periodo de tiempo establecido. El tiempo de aplicacion del instrumento y la

estrategia educativa fue en diciembre de 2019.
6.3. UNIVERSO

Adolescentes embarazadas derechohabientes, en cualquier trimestre de embarazo
gue acudieron a la Unidad de Medicina Familiar N°47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de San Luis Potosi.
6.4 UNIDAD DE INVESTIGACION

Unidad de Medicina Familiar N°47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San

Luis Potosi.

6.5.- MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO
El muestreo que se utilizé fue no probabilistico por cuota®-°1,
COMPARACION DE DOS MEDIAS
Z=
a= 0.01 99 Confianza(%) 2576 2 E + E 2 :+: S 2
B= 0.1 90 Potencia(%) 1 ogo Gi .l[g-
S?2= 5.6169 Desv. Est. 237 I}E o

d?= 31.36 d 56 I:il 2
n= 5.33

Redondeo= g

35



6.6.- CRITERIOS DE ESTUDIO

6.6.1. Criterios de inclusion

e Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad en cualquier trimestre

de embarazo.

e Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afos de edad que acepten patrticipar

en el estudio, previa autorizacion de padre o tutor legal.

e Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad que acepten participar

en el estudio.

e Que el padre o tutor legal firme el consentimiento informado en caso de no

contar con la mayoria de edad legal.

6.6.2. Criterios de exclusién

e Adolescentes de 13 a 19 afios de edad que no se encuentren embarazadas.

6.6.3. Criterios de eliminaciéon

e Adolescentes de 13 a 19 afios de edad que no completen la estrategia en el

tiempo requerido.

e Adolescentes de 13 a 19 afios de edad que una vez iniciada la estrategia

educativa deseen no continuar en el estudio.

6.7.- VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 3. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

actuaciones
concretas a seguir,
en cada fase de un
proceso
educativo®?,

través de
actividades
técnicas o
métodos, aplicados
al alumno con el fin

Variable Definicion Definicion Categorizacion Escala
conceptual operacional
Planteamiento Actividades de
conjunto de una ensefianza
Estrategia serie de pautas encaminadas al
educativa gue determinan las | aprendizaje a Si/ No Nominal
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de obtener un
conocimiento.
Con enfoque

constructivista.
Nivel de Informacion Conjunto Reporte en escala Nominal
informacion almacenada en su | acumulado de de 0 a 100 post
totalidad mediante | multiples datos evaluacion.
la experiencia o el obtenidos por si
aprendizaje o a mismos o a través
través de la de la estrategia
introspeccion y educativa.
racionalismo®.
VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definicion Definicion Categorizacion Escala
conceptual operacional
Paciente que Variable
Mujeres Mujer que esta - L. Nominal
primigestas embarazada por indica que es su numeérica de
primera vez®, primer embarazo. razén continua
Periodo de Conjunto de
crecimiento y caracteristicas
Adolescente desarrollo humano | fisicas adquiridas Nivel de desarrollo | Nominal
gue se produce al momento
después de la
nifiez y antes de la
edad adulta, entre
los 10y los 19
anos®.
Tiempo Afios cumplidos al Intervalo
Edad transcurrido a P 13-19 afios.
partir del momento del
nacimiento de un .
individuo®. Estudio
(INE/cartilla)
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Actividades y Ama de casa

Tareas que obligaciones Estudiante Nominal
Ocupacion desempefia una asignadas a un

persona en su trabajador

trabajo, puede

estar o no

relacionada con su

trabajo?’.

Nivel de educacion | Grado de Primaria

alcanzado por una | escolaridad al Secundaria Nominal
Grado persona®. momento de
Académico estudio.

6.8.- PROCEDIMIENTOS

Se estructurd la informacion de forma adecuada para la elaboraciéon del protocolo
de investigacion estableciendo los marcos referenciales, la definicion de las
variables, los criterios de seleccion para identificar a las pacientes adecuadas para
el estudio y el cronograma de actividades a seguir. Se subié el protocolo de
investigacion a la plataforma del Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion

de Investigacion en Salud (SIRELCIS) en espera del nimero de registro.

Una vez que se obtuvo el nUmero de registro se inici6 el trabajo de investigacion
para lo cual se acudi6 a la Unidad de Medicina Familiar N°47 en busca de
autorizacion por el director de la unidad, una vez obtenido el permiso se buscé en
la base de datos de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 a todas aquellas
pacientes entre las edades comprendidas en el estudio y que cumplian con los
criterios de inclusion. Se calcul6 el tamafio de la muestra y se procedié a contactar
a las adolescentes embarazadas posterior, se les explicé el proyecto de
investigacion a las pacientes y a los padres o tutores de las mismas; si aceptaban

realizarlo, se les entrego la carta de consentimiento informado para ser firmada.

Posterior y tras previa firma de consentimiento informado se les realizO una
evaluacion antes y después de la intervencion. Para esto se utilizd un cuestionario

de 12 items con cuatro alternativas cada uno, elaborado y validado por Coronado y
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Vasquez (2015)%°, mediante 6 jueces de expertos, 3 expertos especialistas en
neonatologia y una consultora internacional en lactancia materna. Respecto a la
confiabilidad, realizaron una prueba piloto a 21 madres y calcularon la confiabilidad
del instrumento, utilizando medidas de consistencia interna como el coeficiente de
Kuder-Richardson, obteniéndose 0,720 como resultado, lo cual indica que el
cuestionario es confiable e idoneo para su administracion a la muestra de

investigacion. También se incluyé una ficha de datos generales.

Para agrupar el puntaje al nivel de conocimiento se aplico la escala de Estaninos,

clasificando el puntaje en tres categorias:

e Conocimiento alto: es cuando la paciente conoce e identifica un adecuado

conocimiento en cuanto a lactancia materna, abarcando de 70 a 100% de puntos

respuestas positivas segun el instrumento a emplear de 8 a 11.

e Conocimiento medio: es cuando ocurre entre el 50 % y menos del 70% de las
respuestas positivas en cuanto a lactancia materna. Segun el instrumento a emplear

de 3 a 7 puntos.

e Conocimiento bajo: es cuando posee conocimientos deficientes menores del 50%

de las respuestas positivas sobre su enfermedad y tratamiento. Segun el

instrumento a emplear de 0 a 2 puntos.

Se realizé un video informativo sobre lactancia materna exclusiva, el cual se
proyecté a las adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad de la UMF No.
47 como parte de la estrategia educativa que se implement6. Posterior a ello se

aplicé nuevamente la encuesta para valorar si hubo mejora de los conocimientos.
6.9 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se capturd la informacion en Excel y se utilizaron
medidas de tendencia central promedio y de dispersion (desviacién estandar) asi

como el minimo y el maximo.
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Para la inferencia estadistica y probar la significancia en la diferencia de los puntajes
antes y después de la intervencion educativa se hizo con la prueba d Wilcoxon-
Mann/Whitney de estadistica no paramétrica y obtuvimos resultado de Z=4.655y P
0.000002 altamente significativa sin embargo Wilcoxon es una prueba de rangos
por lo cual no califica la diferencia de puntos que si se dan en las calificaciones
obtenidas. De tal manera g mejor se utilizo la prueba de t pareada que es la prueba
paramétrica basada en la distribucion de Student, con la cual obtuvimos el resultado
t=7.94 con P=0.0000007 (IC 95% 2.50-10).

Sin embargo, ambas pruebas nos ofrecen una muy alta significancia estadistica

como lo podemos apreciar en los dos valores obtenidos.
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VII. ASPECTOS ETICOS

El protocolo se sometié a evaluacién por el Comité de Etica e Investigacion del

Instituto Mexicana del Seguro Social para su revision y aprobacion.

Se identificaron a las personas que cumplian con los criterios de inclusion, de
manera individual y personalmente se les explicé en qué consistia el proyecto. Se
resolvieron las dudas que tenian y se les invitd a participar como parte de la
poblacion de estudio, se les dio un consentimiento informado (Ver anexo 2) para
gue lo leyeran y analizaran, a quienes aceptaron participar se les solicitd que

firmaran el consentimiento informado.

7.1. NACIONALES
Este protocolo esta basado en el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en

materia de investigacion especificamente en los siguientes apartados.
Del titulo segundo, capitulo uno se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 14, inciso V que sefiala que se debera contar con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion, por lo cual a cada persona que
acepte participar en el estudio se le pedira que firme el formato de consentimiento

informado y se le entregara una copia del mismo.

Articulo 16: en las investigaciones en seres humanos se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. La difusion de resultados de la investigacién es de

forma agrupada y en ningun caso se revela la identidad de las personas.

Articulo 17, péarrafo Il: esta investigacion es considerada sin riesgo, porque se
contestara un cuestionario y no se realizara ningun procedimiento invasivo para el

participante.

Articulo 18: se suspendera la investigacion de inmediato si se presenta algun riesgo
o dafio a la salud del sujeto en quién se realice la investigacion. También sera

suspendida cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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Articulo 22: el consentimiento informado debera formularse por escrito y debera de

reunir todos los requisitos.
Del titulo segundo, capitulo tres se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 34: ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse
en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en menores 0
incapaces deberd satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto cuando
se trate de mayores de 16 afios emancipados.

Articulo 36: para la realizaciéon de investigaciones en menores o incapaces, se debe
en todo caso, obtener el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la

patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor, sélo sera admisible
el consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o manifiesta de
la otra para proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la salud o la vida

del menor o incapaz.

7.2 INTERNACIONALES

La investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la Declaracion de Helsinki
refiriéendose al apartado | correspondiente a los principios basicos, que en sus

numerales 2, 9 y 11 sefialan respectivamente lo siguiente:

2. El disefio y la realizaciébn de cualquier procedimiento experimental o no
experimental, que implique a personas debe formularse claramente en un protocolo
gue debe presentarse a la consideracién, comentario y guia de in comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en
el que se realice el estudio experimental

9. En toda investigacion con personas, cada participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y

las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas
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gue son libres de no participar o de revocar en cualguier momento su
consentimiento a la participacion.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislaciébn nacional. Si una
incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la

autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona.
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VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

8.1. HUMANOS

Investigador principal (residente en medicina familiar), asesores estadistico,

metodoldgico y clinico.

Participantes, en este caso las adolescentes derechohabientes de 13 a 19 afios de

edad de la UMF No.47, con padre o tutor legal acompafante.
8.2. MATERIALES

Tabla 4. Presupuesto.

Recurso Cantidad Precio Unitario Total

Laptop 1 $12,000.00 $11,000.00

Proyector 1 $10,000 $10,000.00

Impresora Laser 1 $ 5,000.00 $ 5,000.00

Toner tinta negra para 1 $800.00 $ 800.00

Impresora

Paquete de 500 hojas 2 $100.00 $200.00

blancas

Paquete 12 boligrafos 4 $25.00 $100.00
tinta negra vy

azul

USB 1 $300 $300.00

Total $27,400.00

Este proyecto fue financiado con recursos propios del investigador principal.
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IX. RESULTADOS

En esta parte se encuentran los hallazgos del estudio acerca del efecto de una
estrategia educativa en el nivel de informacion sobre lactancia materna exclusiva en
adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios en la Unidad de Medicina Familiar No.
47 de San Luis Potosi, los resultados pertenecen a 15 pacientes que aceptaron
participar en el estudio. Inicialmente se describen los aspectos sociodemograficos
de las participantes a fin de caracterizar a la poblacion de estudio; posteriormente
se presentan los resultados en cuanto a nivel de conocimiento obtenido en la
estrategia educativa que se implementé, asi como el resultado de la prueba t de

student.
9.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
9.1.1. Edad

El promedio de edad de las pacientes es de 18.1 afios con un rango de 15 a 19
afos, lo cual muestra el gran rango de edades a las que se puede encontrar a
pacientes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar. El 67% de las mujeres
participantes en la investigacion tienen 19 afios, el 13% de las adolescentes
embarazadas al momento de la estrategia educativa tenian 16 afios, con 7%
embarazadas con 17 afos, el 7% tenian 18 afios de edad y el 6% contaban con 15

afos de edad (grafico 1).
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Grafica 1. Edades de las adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 que participaron en el estudio.

E]15 ml16 17 =18 m19

Fuente: Directa base de datos.
9.1.2. Estado civil

En cuanto al estado civil, se encontré que el 60% de las participantes estan solteras,

33% en unidn libre y 7% se encuentran casadas (grafica 2).

Grafica 2. Estado Civil de las adolescentes embarazadas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que patrticiparon en el estudio.

ECASADA ®SOLTERA =UNION LIBRE

Fuente: Directa de base de datos.
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9.1.3. Escolaridad

Se encontr6 que el nivel académico de las 15 adolescentes embarazadas
participantes en el estudio, la mayor proporcibn se centré en aquellas con
secundaria terminada con 67% y para la preparatoria terminada esta el 33% lo cual
muestra un dato muy interesante (grafico 3).

Grafica 3. Grado de escolaridad de las adolescentes embarazadas en la Unidad
de Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.

B PREPARATORIA ®SECUNDARIA

Fuente: Directa de base de datos.
9.1.4. Ocupacion

Respecto a la ocupaciéon de las participantes, el estudio muestra que la mayor
proporcion de estas adolescentes se desempefian como estudiantes con un 40%,
en cuanto al oficio de operaria esta el 20%, con el 20% se encuentran las mujeres
amas de casa, el 7% se desempefian como promotoras, el 7% como secretarias y

el 6% son comerciantes (grafica 4).
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Grafica 4. Ocupacion de las adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 que participaron en el estudio.

n=15

3B

® AMA DE CASA ® COMERCIANTE ®m ESTUDIANTE
B OPERARIA PROMOTORA SECRETARIA

Fuente: Directa de base de datos.
9.2. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

9.2.1. NUmero de embarazo

Respecto al numero de embarazo es interesante que en esta investigacion todas

las pacientes estaban cursando con su primero embarazo.
9.3. ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se realizé una estrategia educativa el dia 10 de diciembre de 2019 a 15
adolescentes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, en
la cual se proyecté un video de 9 minutos con informacion acerca de lactancia
materna exclusiva. Se aplicé un instrumento valido y confiable de 12 preguntas de
opcion multiple antes de la estrategia educativa y después de la estrategia para
medir el nivel de informacién adquirido en las pacientes participantes, a las cuales

se les dieron 10 minutos para dar respuesta a cada uno de los exadmenes.
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Para la pregunta No.1 sobre cuando se debe comenzar la LM en el examen pre el
60% (9) respondié que, al momento del nacimiento, 6.67% (1) contestaron
correctamente que, a los 30 min de haber nacido, 13.33% (2) a las 48 horas del
nacimiento y 20% (3) no sabian. Mientras que para el examen post 13.33% (2)
contestaron que inmediatamente al nacer y el 86.67% (13) respondieron
acertadamente que a los 30 minutos del nacimiento (gréafica 5).

Grafica 5. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No. 1 ¢ La lactancia

materna debe comenzar? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.

DEL

Respecto a con qué fre@encia se debe lactar al recién nacido en la pregunta No. 2
en la aplicacion del exajgnen pre el 26.67% (4) respondieron que cada 2 horas, el
46.67% (7) dijo que cao% 4 horas, mientras que solo respondieron bien el 13.33%
(2) menciono que es a libre demanda y el 13.33% (2) contesto no saber la respuesta.
Mientras que en la aplioécién de la prueba post el 6.67% (1) respondié que cada 2
horas, el 6.67% (1) cada:_E;4 horas y el 86.67% (13) acerté en que es a libre demanda
(grafica 6). i

INME
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Grafica 6. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No. 2 ¢Con qué
frecuencia se debe lactar al recién nacido? Por las adolescentes embarazadas de
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que patrticiparon en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.

En la pregunta No. 3 sobre a qué se llama LME el 80% (12) respondi6
acertadamente que es amamantar inicamente con LMy el 20% (3) contestd qué es
amamantar con LM y formula. Después de la estrategia educativa es de interés que
el 100% (15) respondié correctamente que es amamantar Unicamente con leche

materna (grafica 7).
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Grafica 7. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No. 3 ¢A qué se llama
LME? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.
47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.

A la pregunta No. 4 de hasta qué edad debe brindarse la LME al bebé en la prueba
pre el 20% (3) respondié que, a los 3 meses, el 40% (6) a los 6 meses, el 20% (3)
correctamente que alos 24 meses y 20% (3) no sabian la respuesta. Para el examen
post que el 20% (3) contestd a los 6 meses y el 80% contesto bien que hasta los 24

meses (grafica 8).
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Grafica 8. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No. 4 ¢Hasta qué edad
debe brindarse la LME al bebe? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad
de Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.
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En cuanto sobre la LM debe brindarse hasta en la pregunta No. 5 el 20% (3)

respondio a los 3 meses, el 53.33% (7) a los 6 meses y el 26.67% (4) no sabia la
JJespuesta. Parala respuesta del examen post el 13.33% (2) respondio a los 6 meses
;@ el 86.67% (13) acertd en que es hasta los 24 meses (grafica 9).

y, Grafica 9. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No. 5 ¢La LM debe
brindarse hasta? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.
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De la pregunta No.6 de cual es la importancia de la LME antes de la estrategia
educativa en el examen pre el 53.33% (8) respondié bien que es el Unico alimento
gue contiene todos los nutrientes que él bebe necesita hasta los 6 meses, el 26.67%
(4) menciono que evita el estrefiimiento hasta los 8 meses, el 20% (3) dijeron que
contiene los mismos nutrientes que la formula. Para el examen post un resultado
qgue llamo mucho la atencién y es importante es que el 100% (15) respondieron
correctamente que es el Unico alimento que contiene los nutrientes que el bebé
necesita hasta los seis meses (grafica 10).

Grafica 10. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.6 ¢ Cual es la
importancia de la LME? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.
Sobre cémo se denomina a la primera leche del seno materno en la pregunta No.7
el 13.33% (2) respondié que leche de transicion, el 66.67% acertd en que se
denomina calostro y el 20.0% (3) no sabia la respuesta. Un dato relevante es que
después de la intervencion educativa el 100.0% (15) respondieron correctamente

en que se llama calostro (grafica 11).
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Grafica 11- Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.7 ¢Como se
denomina a la primera leche del seno materno? Por las adolescentes
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que participaron en el

estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.

En la pregunta No.8 de por qué es importante el calostro el 60.0% (9) de las
adolescentes embarazadas respondieron bien que es porque esta formado por un
mayor contenido de proteinas, minerales y carbohidratos indispensables para el
recién nacido, el 26.67% (4) contestaron que favorece la saciedad del bebé y evita
la produccion de gases y el 13.33% (2) comentaron no saber la respuesta. Después
de que se realizé la intervencién educativa es de suma importancia mencionar que
esta tuvo un efecto ya que el 100.0% de las pacientes respondi6 correctamente que
porque esta formado por un mayor contenido de proteinas, minerales y

carbohidratos indispensables para el recién nacido (grafica 12).
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Grafica 12. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.8 ¢Por qué es
importante el calostro? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.

Sobres las respuestas a la pregunta que beneficios brinda la LM a la madre en la
prueba pre de la pregunta No.9 el 40.0% (6) contestaron correctamente que

favorece a pérdida de peso, disminuye la hemorragia postparto y el riesgo a

FAVORECE

desarrollar cancer y el 60.0% (9) no sabian la pregunta. En cuanto a las respuestas
del examen post de la estrategia educativa el 100.0% (15) respondi6é acertadamente
L , . . . . .
Qque favorece la pérdida de peso, disminuye la hemorragia postparto y el riesgo de

0 d
Qdesarrollar cancer (grafica 13).
<
L

CONTIENE
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Grafica 13. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.9 ¢ Qué beneficio
brinda la LM a la madre? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Grafica 14. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.10 ¢,Cuéales son los
beneficios de la LM al bebé? Por las adolescentes embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.
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Grafica 15. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.11 ¢ Qué
beneficios brinda la LM a la familia? Por las adolescentes embarazadas de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 que patrticiparon en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos.
Para la ultima pregunta del cuestionario que se aplicé la No. 12 de por qué la
paciente cree que es importante para su bebé la LM el 46.67% (7) contesto de
manera adecuada que protege de enfermedades digestivas, respiratorias,
infecciones de oido y alergias, el 46.67% (7) dice que asegura un crecimiento
normal y saludable para el bebé y el 6.67% (1) no sabia la respuesta. En el examen
post el 93.33% (14) contestaron acertadamente que protege de enfermedades
digestivas, respiratorias, infecciones de oido y alergias; el 6.67% (1) asegura un

crecimiento normal y saludable para el bebé (grafica 16).
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Grafica 16. Respuesta del examen pre y post a la pregunta No.12 ¢ Por qué cree
gue es importante para su bebé la LM? Por las adolescentes embarazadas de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 que patrticiparon en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos,

En la grafica 18 se observan los resultados del nimero de aciertos por preguntas
en el examen pre y post aplicados en la estrategia educativa. Para la pregunta No.1
sobre cuando iniciar la lactancia materna en el examen pre solo una paciente
contesto de manera adecuada en el examen post 13 pacientes respondieron
adecuadamente. En la pregunta dos con qué frecuencia se debe realizar LME, el
examen pre solo dos personas acertaron en su respuesta y en el post 13 pacientes
contestaron afirmativamente. La pregunta tres sobre a que se llama LME 12
personas contestaron bien en el examen pre y 15 adolescentes acertaron en el

examen post.

Sobre la pregunta nimero cuatro de hasta qué edad se debe brindar la lactancia
materna exclusiva en el examen pre solo tres personas contestaron de manera
correcta, mientras que en el examen post 13 pacientes acertaron. En la pregunta
cinco de a qué edad debe brindarse la lactancia materna exclusiva en el examen

pre ninguna paciente contesto bien, pero en el examen post 13 pacientes
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contestaron de manera adecuada. En cuanto a cudl es la importancia de la LME en
la pregunta seis tenemos que ocho personas acertaron en el examen pre y en el

post todas las pacientes (15) contestaron bien.

En la pregunta siete sobre como se denomina a la primera salida de leche materna
10 pacientes acertaron en su respuesta y en el examen post todas las adolescentes
embarazadas (15) acertaron en su respuesta. En la pregunta ocho de cual es la
importancia del calostro en el examen pre nueve participantes contestaron bien y

en el examen post las 15 pacientes contestaron acertadamente.

De la importancia de los beneficios que brinda la LME a la madre en la pregunta
nueve 6 pacientes acertaron en el examen pre y en el post 15 adolescentes tienen
bien su respuesta. De los beneficios de la LME al bebe en la pregunta diez, siete
participantes contestaron correctamente y en el post las 15 embarazadas acertaron
en la respuesta. En la pregunta 11 sobre cuéles son los beneficios que brinda la
LME a la familia en el examen pre 11 adolescentes acertaron en la respuesta
mientras que en el post las 15 mujeres contestaron bien. En la pregunta 12 sobre
porque cree que es importante a LME para su bebe en el examen pre siete pacientes

acertaron, mientras que en el post 14 adolescentes contestaron bien (grafica 17).
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Grafica 17. Namero de aciertos en el examen pre y post aplicado en adolescentes
embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que participaron en el
estudio.
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Fuente: Directa de base de datos,

En la tabla 5 se puede observar las calificaciones sobre el examen pre y post por
cada una de las pacientes participantes y su avance en calificacion, y todas las
pacientes mostraron un avance en cuanto a la adquisicion de informacién sobre
temas de lactancia materna exclusiva. De las 15 pacientes en el examen pre 13 de
ellas lo reprobaron, mientras que durante la aplicacién del examen post después de

la estrategia 13 de ellas aprobaron con calificacion mayor a 9.
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Tabla 5. Calificacion del examen pre y post de las adolescentes embarazadas en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que participaron en el estudio.

No. PACIENTE CALIF PRE CALIF POST AVANCE

1 7.5 10 2.5
2 6.7 9.2 2.5
3 3.3 6.7 3.3
4 4.2 10 5.8
5 3.3 10 6.7
6 1.7 10 8.3
7 5.8 10 4.2
8 7.5 10 2.5
9 3.3 9.2 5.8
10 5.8 8.3 2.5
11 5 9.2 4.2
12 2.5 10 7.5
13 0.8 10 9.2
14 0 10 10
15 0.8 10 9.2

Fuente: Directa de base de datos,

En la gréfica 18 podemos observar las calificaciones del examen pre y post
graficadas, en ella podemos ver que el mayor avance se dio en las participantes 13
y 15 con un avance de 9.2 en su calificacion entre el examen pre y el examen post
la estrategia educativa que se realiz6 con todas las adolescentes participantes. El
menor numero de avance se dio en las adolescentes 1,2, 8 y 10 con 2.5 de

calificacion entre los dos examenes.
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Grafica 18. Calificaciones pre y post de las adolescentes embarazadas en la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 que patrticiparon en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos,

En la grafica 19 tenemos los resultados sobre el nivel de conocimientos de lactancia
materna exclusiva y podemos observar que en el examen pre el 60% obtuvo un
nivel de conocimientos bajos, mientras el 26.7% tienen un nivel medio de
conocimientos y 13.3% de las adolescentes embarazadas tuvieron un nivel alto.
Sobre la aplicacién del examen post después de la estrategia educativa con el video
con informacion sobre LME tenemos que el 0% tuvo nivel bajo de conocimiento, el
6.7% con un nivel medio de conocimientos y es importar el resultado de que el
93.3% obtuvo un nivel alto de conocimientos respecto a la informacion sobre la
lactancia materna exclusiva, lo cual es importante ya que muestra que la estrategia
de la estrategia educativa tuvo un impacto en las adolescentes embarazadas
atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS.
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Grafica 19. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las
adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que
participaron en el estudio.
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Fuente: Directa de base de datos,

Al realizar la prueba de t de student para muestras relacionadas sobre la calificacion
del examen pre y post se obtuvo el resultado t=7.94 con P=0.0000007 (IC 95% 2.50-
10) lo cual significa que hubo un avance significativo entre la respuesta del examen
pre y post después de la intervencion educativa realizada (tabla 6). Este resultado
es interesante porque quiere decir que la estrategia educativa tuvo un efecto sobre

el nivel de informacion que adquirieron las adolescentes embarazadas.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las
adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 que
participaron en el estudio.

Intervalo de Confianza
al 95%

Media Inferior Superior t P
5.61 2.50 10.0 7.94 0.0000007
Fuente: Directa de base de datos.
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X. DISCUSION

A pesar de los esfuerzos de los programas para impulsar una lactancia materna
exclusiva y de todos los beneficios que esto conlleva, por diversas razones estas
campafas en nuestro pais no han sido muy eficaces y esto sigue produciendo
patologias importantes en materia de salud publica. Es por lo anterior que también
es de suma importancia realizar una estrategia educativa en adolescentes

embarazadas.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de una estrategia educativa en el
nivel de informacién en lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas
de 13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de San Luis Potosi.

El 67% de la poblacion de este estudio tiene 19 afios, esto indica que las mujeres
adolescentes embarazadas que reciben atencion en la Unidad de Medicina Familiar
No. 47 del IMSS se esperan a tener la mayoria de edad para tener su primer
embarazo y se encuentran en una adolescencia tardia de acuerdo a la clasificacion
de la OMS. Aungque en el estudio de Coronado y col. (2015) mencionan que la
adolescencia no es la edad 6ptima para el embarazo, el parto y la lactancia materna,
ya que no existen las mejores condiciones biolégicas, fisioldgicas y sociales para
gue la madre beneficie a su hijo con esta practica®.

La edad de las pacientes participantes en esta investigacion concuerda con lo
reportado por Barrios y col. (2014) en donde el 56.6% de las adolescentes
embarazadas en su estudio correspondian a las edades de 18 y 19 afios. El que las
adolescentes tengan mas afios es bueno ya que, a medida que aumenta la edad la

madre tiende a prolongar el tiempo de lactancia materna’%%,

Con respecto al estado civil de las pacientes el 60% de las participantes en esta
investigacion son solteras, aunque hay estudios que reportan que el estado civil no
es un factor que se relacione con la lactancia materna exclusiva, sin embargo, Borre

y col (2014), observaron que la mayoria de las participantes se encuentran viviendo
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una relacion de pareja estable’3. En este sentido Verammendi y col. (2012) encontré
gue uno de los apoyos mayormente recibidos por las mujeres que amamantan es el

apoyo familiar00,

En cuanto al grado de escolaridad las adolescentes embarazadas que participaron
en esta investigacion el 67% tienen la preparatoria terminada, esto difiere de lo
reportado por Barrios y col. (2014) en donde el 60.4% de las adolescentes
embarazadas tenian solamente la secundaria terminada. Esto tiene la siguiente
explicacion, ya que se cree que existe abandono temprano de los estudios debido
a la maternidad temprana y otras causas que se relacionan mas con el aspecto
socioecondmico. Ademas, segun el nivel de escolaridad fue el tiempo de lactancia

materna exclusivo’1:99,

Otros investigadores como Estrada y col. (2010) y Grau y col () expresan que la
escolaridad influye en la lactancia materna exclusiva, ya que a mayor escolaridad
mayor adherencia a la practica de lactancia materna. Aunque en el estudio se
encuentran indices de escolaridad bajos, mostraron niveles de conocimiento altos
con respecto a la lactancia materna exclusiva y a las técnicas de

amamantamiento101.102,

En cuanto a la ocupacion de las pacientes de este estudio el 40% son estudiantes,
mientras que en el estudio de Barrios y col. (2014) el 58.5% son adolescentes
embarazadas que se dedican a las labores del hogar, seguidas por el 26% que
corresponde a las estudiantes. Nuestra investigacion difiere un poco a lo reportado
por ellos, ellos explican que es el reflejo de las consecuencias del embarazo en la
adolescencia y el abandono temprano de los estudios, lo que conlleva a quedarse

sin vinculo laboral convirtiéndolas en ama de casa’.

En el estudio de Borre y col. (2014) el 81% de las participantes viven en pareja, por
ello tienen que dedicarse a las labores del hogar, en el restante de las participantes
no se encuentra en una relacion de pareja y se dedican a trabajar como empleadas

domésticas para satisfacer las necesidades basicas de sus hijos’.
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En lo que respecta al nivel de informacién sobre la lactancia materna exclusiva en
esta investigacion se observo que después de la estrategia educativa el 86.7% de
las adolescentes embarazadas que participaron en el estudio tuvieron una
calificacién superior a 9. En el estudio de Coronado y col. (2014) sobre los
conocimientos de lactancia materna en adolescentes puérperas, se encontré que el

54.21% tenian conocimientos medios acerca de la lactancia materna exclusiva.

Segun Blasco y Grimaltos (2004) el término conocimiento es muy especializado,
citando a Wittgenstein decia que presenta la particularidad de que resulta muy dificil
delimitar clara y definitivamente qué cuenta como conocimiento y qué no, al margen
del contexto que se produce la atribucién. Siendo un grupo de madres adolescentes,

en su mayoria predomina el nivel secundario®3,

La lactancia materna evita la morbilidad, la mortalidad, promueve el desarrollo fisico
y cognitivo 6ptimo, reduce el riesgo de contraer algunas enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacion en la edad adulta y aporta grandes beneficios en
la salud de las madres, lo que repercute en beneficios econémicos para la familia,

el sistema de salud, empleadores y el pais®®.

En el estudio de Borre y col. (2014) se encontr6 que por lo menos el 85.6% de las
participantes saben que es la Lactancia Materna Exclusiva, y aunque las pacientes
tienen indices de escolaridad bajos mostraron conocimientos altos respecto a la
Lactancia Materna, lo anterior no quiere decir que no sea necesario la educacion
sobre este tema en la poblacion sino mas bien, es un punto de partida para seguir

fortaleciendo el aporte de informacién y conocimiento relacionados’.

Sin embargo, en investigaciones como la de Veramendi y col (2012) se encontrd
que las participantes con un 41.2% mostraron niveles de conocimientos bajos
respecto a la lactancia materna, pero el 94.1% mostr0 que conocia respecto a la
exclusividad de la lactancia materna. Este es un resultado interesante ya que a
pesar de que las madres no saben lo que significa la lactancia materna, tienen
claridad sobre la importancia de dar el pecho a sus hijos durante los primeros seis

mesesi®,
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Es importante sefalar que, en la bibliografia consultada, son pocas las
investigaciones reportadas en México y en San Luis Potosi, acerca del nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas,
hecho que realza la importancia de esta investigacion. Ademas, son pocas las
estrategias educativas que se han reportado en este grupo de adolescentes, por lo
tanto, en los resultados observados se vio un avance significativo en el nivel de
informacion y conocimientos adquiridos por las adolescentes después de la

estrategia.
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XI. CONCLUSIONES

Con el siguiente estudio se puede concluir que:

e El promedio de edad fue de 19 afios con un 67%, seguido de 16 afios con un
13% y la adolescente embarazada con la menor edad fue de 15 afos al
momento del estudio, representando al 6%.

o El nivel de escolaridad que prevaleci6 entre las adolescentes embarazadas
al momento del estudio fue la secundaria con un 67% Yy un 33% con
preparatoria.

e EI 60 % de las adolescentes se encontraba soltera, el 33% en unién libre y el
7% casadas.

e Laocupacién que prevalecio entre las adolescentes embrazadas al momento
del estudio fue de estudiante en un 40% a la par el 40 % se encontraba
laborando y el 20% era ama de casa.

e Todas las adolescentes del estudio se encontraban cursando su primer
embarazo.

e Las calificaciones més significativas en ambos exadmenes fueron obtenidas
de 2 pacientes; una de ellas siendo la calificacibn més baja en el examen pre
obteniendo 0, y en el examen post intervencion fue de 10. En otra paciente
encontramos que la calificacién mas alta en el examen pre fue de 7.5y en el
examen post 10.

e Después de la estrategia educativa el 86.7% de las adolescentes
embarazadas obtuvieron una calificacion superior a 9.

e La intervencion educativa tuvo efecto benéfico sobre las adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi ya que aumentaron
su calificacibn en el examen que se aplicé después de la estrategia

educativa.
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Xll. SUGERENCIAS

Esta investigacion sienta las bases para futuras investigaciones, en donde se

sugiere:

¢ Ampliar el tamafio de la muestra para que los resultados tengan un mayor
alcance.

e Realizar el mismo examen seis meses después para verificar que la
informacion y el nivel de conocimientos se mantenga en madres a las que
previamente se les realizo la estrategia educativa.

e La informacién y educacion acerca de la lactancia materna exclusiva se
deberia implementar de forma obligatoria en los servicios de salud, ya que la
pobre informacion sobre la misma favorece al desapego y a la alimentacion

con sucedaneos.

LIMITANTES

En esta investigacion se considera que no hubo limitantes.
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XIV. ANEXOS

14.1. Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades

Jun
2019

Jul
2019

Ago
2019

Sep
2019

Oct
2019

Nov
2019

Dic
2019

Fase conceptual

Formulacion y delimitacion  del
problema

Revision de la bibliografia

Definicion del marco teérico

Formulacion de hipotesis

Disefio y planeacién

Seleccion del disefio

Identificacién de la poblacién a
estudiar

Especificacién de los métodos para
medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revisién del plan de
investigacion

Someter el protocolo al Sistema de
Registro Electronico de la
Coordinaciéon de Investigacién en
Salud

Registro

Realizacién del estudio piloto

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacion de datos para el analisis

Fase analitica

Andlisis de datos

Interpretacion de resultados

Fase de difusién
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14.2. Consentimiento Informado

o))
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Efecto de una estrategia educativa en el nivel de informacion sobre
lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19
afios de la unidad de medicina familiar n® 47 de San Luis Potosi

No Aplica

Unidad de Medicina Familiar. No.47 San Luis Potosi, S.L.P 10 de diciembre
2019

R-2019-2402-044

La lactancia materna exclusiva otorga beneficios tanto a la madre, al recién
nacido y a la sociedad, y dado el incremento en embarazos entre
adolescentes se debe averiguar si el nivel de informacion es adecuado y si no
mejorarlo mediante una estrategia educativa que consiste en una platica
relacionada al tema de lactancia materna.

Si Ud. Acepta participar solamente se le realizard un examen inicial que
explora el nivel de informacion que tiene sobre la lactancia materna; se le
proyectara un video informativo y se le realizara nuevamente un examen final
para comparar si su nivel de informaciéon mejoré.

Sin riesgo, ya que solamente se aplicara un cuestionario, y solo se utilizara 1

hora de su tiempo

Incrementa su nivel de informaciéon sobre lactancia materna exclusiva
esperando sea de utilidad para la salud de su bebe

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion. Al término del estudio se difundiran los resultados.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo desee conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y que los datos relacionados con la privacidad seran tratados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme informacién
actualizada que se tenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respeto a mi permanencia en el mismo.

En caso de coleccion de material biolé gico (si aplica):
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el
o representante legal consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerd o con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013

84



mailto:gaby.escuderol@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
mailto:gaby.escuderol@gmail.com
mailto:amandacast.mf@hotmail.com

14.3. Instrumentos de Recoleccién de Datos

“Conocimiento sobre Lactancia Materna”

En el siguiente cuestionario, se presenta una serie de preguntas relacionadas con

la lactancia materna, sus respuestas son confiables, agradecemos su participacion.

Nombre:

Ocupacion: Estado civil:

Escolaridad: NUumero de embarazo:

Marque la respuesta correcta.

1. La lactancia materna debe comenzar:

a) Inmediatamente al nacer

b) A los 30 min del nacimiento
c) A las 48 horas del nacimiento
d) No sé

. ¢Con que frecuencia se debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas

c) A libre demanda

d) No sé

. Se llama lactancia materna exclusiva a:

a) Amamantar al bebé Unicamente con leche materna

b) Amamantar al bebé con leche materna y formula

c) Amamantar al bebé con leche materna y de vez en cuando agtita
d) No sé

La lactancia materna debe brindarse al bebé hasta la edad de:
a) Los 3 meses

b) Los 6 meses

c) Los 24 meses
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10.

11.

d) No sé
La lactancia materna exclusiva debe brindarse al bebé:

a) Los 3 meses
b) Los 6 meses
c) Los 24 meses
d) No sé

¢, Cual es la importancia de la lactancia materna exclusiva?

a) Es el tnico alimento que contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita hasta los 6 meses de edad

b) Sumado con otras sustancias evita que el bebé sufra de estrefiimiento
hasta la edad de 8 meses.

c) Tiene los mismos nutrientes que la leche en formula.

d) No sé

¢,Como se denomina a la primera leche del seno materno?

a) Leche de transicién

b) Calostro

c) Leche entera

d) No sé

¢ Porque es importante el calostro?

a) Esta formada por un mayor contenido de proteinas, minerales y
carbohidratos indispensables en el recién nacido.

b) Esta formada solo para que el bebé se llene rapido y evite los gases

c) Favorece que la sensacion de llenura en el bebé se dé por méas tiempo
debido a sus componentes nutricionales.

d) No sé

¢,Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a) Favorece la pérdida de peso, disminuye la hemorragia postparto, el
riesgo de cancer.

b) Sélo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre

c) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos
beneficios que la leche de tarro.

d) No sé

¢, Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a) Protege al nifio de posibles alergias y enfermedades infecciosas

b) Soblo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre

c) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos
beneficios que la leche de tarro.

d) No sé

¢, Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la familia?
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a) No tiene beneficio significativo

b) Solo que deja dormir a los demas porque hay menos llanto
c) Se logra mayor unién familiar y hay menos gasto

d) Nosé

12.¢Por qué Cree que es importante para su bebé la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias,
infecciones de oido y alergias.
b) Por qué se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé
c) No tiene importancia
d) Nolo sé

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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14.4. Decreto de Reformas

Decreto por el que se adicionan y reforman diversas disposiciones de la Ley General
de Salud; de la Ley Federal de los trabajadores al Servicio de Estado.

Reglamento del Apartado B) del articulo 123 Constitucional; de la Ley del Seguro
Social; de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; de la Ley para la Proteccion de los Derechos Nifas, Nifios y
Adolescentes, y de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Presidencia de la Republica ENRIQUE PENA NIETO el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:

Que el Honorable congreso de la union, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO:

‘EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
DECRETA: SE ADICIONAN Y REFORMAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY GENERAL DE SALUD; DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVCIO DEL ESTADO, REGLAMENTARIA DEL APARTADO B) DEL ARTICULO
123 CONSTITUCIONAL; DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO; DE LA LEY PARA LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, Y DE LA LEY GENERAL DE
ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA.

Articulo Primero. - Se reforma la fraccién Il del articulo 64 de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 64. ...

Il. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacion y fomento para
la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea

alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
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segundo afio de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar
el estado nutricional del grupo materno infantil;

Il BisalV. ...

Articulo Segundo. - Se reforma el articulo 28 de la Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123
Constitucional, para quedar como sigue:

Articulo 28.- Las mujeres disfrutaran de un mes de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para el parto, y de otros dos después del mismo. Durante
la lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos reposos extraordinarios
por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso extraordinario por dia, de una
hora para amamantar a sus hijos o para realizar la extraccion manual de leche, en
lugar adecuado e higiénico que designe la institucibn o dependencia y tendran
acceso a la capacitacion y fomento para la lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo afio de edad.

Articulo Tercero. - Se reforma la fraccion Il y se adiciona una fraccion I,
recorriéndose la actual en su orden, al articulo 94 de la Ley del Seguro Social, para
guedar como sigue.

Articulo 94.

Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia y capacitaciéon y fomento
para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna
sea alimento exclusivo durante seis meses
y complementario hasta avanzado el segundo afio de vida;

II. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con
dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para efectuar la
extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucion
o dependencia, y

V. Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe sera sefialado por el Consejo

Técnico.

89



Articulo Cuarto. - Se reforma la fraccion Il, y se adiciona una fraccion lll,
recorriéndose la actual en su orden, al articulo 39 de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para quedar como
sigue:

Articulo 39.

Il. A la capacitacion y fomento para la lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo afio de vida y ayuda para la lactancia
cuando, segun dictamen médico, exista incapacidad fisica o laboral para
amamantar al hijo. Esta ayuda sera proporcionada en especie, hasta por un lapso
de seis meses con posterioridad al nacimiento, y se entregara a la madre o, a falta
de esta, a la persona encargada de alimentarlo;

II. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con
dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para realizar la
extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucion
o dependencia, y

IV. Con cargo al seguro de salud, una canastilla de maternidad, al nacer el hijo,
cuyo costo sera sefialado periédicamente por el Instituto, mediante acuerdo de la
Junta Directiva.

Articulo Quinto. - Se reforma el articulo 28, numeral C, de la Ley para la Proteccién
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, para quedar como sigue:
Articulo 28. Nifias, Nifios y Adolescentes tienen derecho a la salud. Las autoridades
federales, del Distrito Federal, estatales y municipales en el ambito de sus

respectivas competencias, se mantendran coordinados a fin de:
A.

B.
C. Capacitar y fomentar la lactancia materna y amamantamiento, incentivando
a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario

hasta avanzado el segundo afio de edad.
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Articulo Sexto. - Se reforma el articulo 11 de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, para quedar como sigue:

Articulo 11. Constituye violencia laboral: la negativa ilegal a contratar a la Victima
0 a respetar su permanencia o condiciones generales de trabajo; la descalificacion
del trabajo realizado, las amenazas, la intimidacion, las humillaciones, la
explotacion, el impedimento a las mujeres de llevar a cabo el periodo de lactancia
previsto en la ley y todo tipo de discriminacion por condicién de género.
TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Se concede un plazo de trescientos sesenta y cinco dias naturales,
contados a partir de la fecha en que entren en vigor estas modificaciones, para que
las empresas, instituciones, dependencias y, en general, todos los obligados
conforme a este Decreto efectlen las adecuaciones fisicas necesarias para dar

cumplimiento a las disposiciones de la ley correspondiente.
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14.5. Formato de Planeacion de Estrategia Educativa

NOMBRE DEL DOCUMENTO

PROGRAMA CURSO TEMATICO CON PRACTICAS DENOMINADO:
“LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

El presente documento contiene el programa académico y carta descriptiva de la intervencion educativa y la
evaluacion pre y post sobre la importancia y los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva (LME), que deben
tener las adolescentes de 13 a 19 afios embarazadas mediante una intervencion educativa.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

o wmmon
—

FECHA DE EMISION: Residente de Medicina Familiar: AUTORIZA POR LA DELEGACION:
10 diciembre 2019 Dra. Amanda Castafieda Avila
Asesor de Tesis: Jefe de servicios de prestaciones Médicas
Dra. Gabriela Virginia Escudero Lourdes AUTORIZA POR LA CES:

Jefa de Programas Especiales
Divisién de Educacion Continua
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{ l.- INTRODUCCION }

El taller va dirigido para adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad, que deseen patrticipar en
la investigacion titulada “Efecto de una estrategia educativa en el nivel de informacion sobre lactancia
materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47 de San Luis Potosi”.

La lactancia materna es un tema importante en materia de Salud Publica y las buenas practicas de la
misma se convierten en la accién de prevencion mas eficaz contra la mortalidad durante la nifiez. La
leche materna siempre sera el mejor alimento para el recién nacido por lo que se procurara que la madre
aun cuando sea adolescente amamante a su hijo. El proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
050-SSA2-2018, para el Fomento y Proteccién de la Lactancia Materna dentro de sus disposiciones
generales, menciona que el personal de Salud del SNS de todos los establecimientos para la atencion
médica debe promover y fomentar la LME durante los primeros seis meses de vida del recién nacido y

apoyar su mantenimiento hasta los 2 afos de edad.

El taller estar4 enfocado en la importancia de la LME, generalidades acerca de la composicion de la

leche materna, beneficios de la lactancia materna para la madre, el recién nacido y la sociedad.
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[ I.~-ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION J

En México no ha sido documentado el impacto de las diferentes estrategias educativas a través de las cuales se ha realizado
promocion a la lactancia materna y la lactancia materna exclusiva. Estos son esfuerzos del SNS y de organizaciones privadas
gue buscan promover los beneficios de la misma y evitar en la medida de lo posible el uso de sucedaneos. La lactancia
materna es la alimentacién mas recomendable en los recién nacidos, ya que proporciona un aporte nutricional, inmunoldgico
y emocional necesario para los primeros seis meses de vida y se ha asociado con una reduccion en la tasa de mortalidad

infantil, asi como de la morbilidad por enfermedades infecciosas gastrointestinales y respiratorias.

Cada afo aproximadamente 21 millones de nifias de 15 a 19 afios y 2 millones menores de 15 afios quedan embarazadas
en regiones de desarrollo. La tasa global de nacimientos en adolescentes se encuentra en 47 nacimientos por cada 1000
mujeres en el afio 2015. La adolescencia conforma una etapa del desarrollo fisico que se prolonga desde el término de la
edad escolar hasta los primeros afios edad adulta, considerandose una etapa de transicion social, fisiologica y psicologica.
Durante la adolescencia el marcado crecimiento y desarrollo se acompafian de la maduracion sexual y la modificacion en la

composicion corporal, lo que implica la participacion de diferentes cambios a nivel metabdélico.

El propdsito de esta investigacion serd medir el efecto de una estrategia educativa en el nivel de informacion sobre lactancia
materna exclusiva en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.
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lll- ORGANIZACION
SEDE: Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social

No |CUPO DURACION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
1 15 1 dias 10 de diciembre de 10 de diciembre de
2019 2019

ESCENARIO: Auditorio de la Unidad de Medicina Familiar No.47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis

Potosi.

PERSONAL AL QUE VA DIRIGIDO: Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad derechohabientes de la

Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro social de San Luis Potosi

MODALIDAD: Audio visual.
PONETE: Residente de Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS MC Dra. Gabriela Virginia Escudero Lourdes
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Tipo de problema en el que se pretende incidir a través del curso:

Aumentar la difusion sobre lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas para que tengan mas

informacién acerca de los beneficios que esta tiene.
Aspectos de la experiencia profesional y docente que confieren solidez a la practica:

La ponente cuenta con la formacion, informacion y habilidades necesarias para dar a conocer la informacion en las
adolescentes embarazadas, sensibilizarlas sobre la LME y conseguir favorecer la decision de las adolescentes de

apegarse a la LME.
Estrategias a desarrollar:
v Vinculacion de los temas del curso con la experiencia de la adolescente al convertirse en madre.

v Andlisis y discusion de situaciones comunes sobre lactancia materna exclusiva que estén experimentando las

adolescentes embarazadas.

Temas relevantes del curso (contenidos):

. Importancia de la lactancia materna.
o Beneficios de la LME para la madre, el recién nacido y la sociedad.
o Técnicas adecuadas para realizar LME.
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Aptitudes del alumno a desarrollar: Que las adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios tengan informacion de la
LME, asi como de la técnica adecuada de realizar para que al momento de que tengan a su bebe puedan brindar un

cuidado adecuado al momento de tener esta nueva experiencia.

OBIJETIVO:
BRINDAR INFORMACION ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DE 13 A 19 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA (VIDEO).

UNIVERSO AL QUE VA DIRIGIDO: Adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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IV. CARTA DESCRIPTIVA

OBJETIVO

FACILITADOR

TECNICA'Y
RECURSO

DIDACTICO

Dirigido a

Importancia de la Dar a conocer la Dra. Amanda Castafieda Exposicion. Adolescentes
13:00-13:10 Lactancia Materna relevancia del Avila Proyeccién embarazadas
horas Exclusiva porque se debe con cafon. de 13a 19
realizar la aflos de edad
lactancia materna
exclusiva
13:10-13:20 Composicion de la Leche Informar los Exposicion. Adolescentes
horas Materna principales Proyeccion embarazadas
componentes que con cafion. de 13a19
tiene la leche Dra. Amanda Castafieda afnos de edad
materna Avila
Beneficios de la Leche Brindar
13:20-13:30 materna a la madre, el Informacion Exposicion. Adolescentes
horas recién nacidoy a la acerca de los Proyeccion embarazadas
sociedad beneficios que con cafnon. de 13a 19
tiene la lactancia Dra. Amanda Castafieda aflos de edad
materna exclusiva Avila
Técnicas de lactancia Mostrar las
13:30-13:40 materna exclusiva técnicas de Exposicion. Adolescentes
horas lactancia materna Proyeccién embarazadas
con cafion.
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de13a19
afios de edad
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EVALUACION
o Evaluacion Final: 100%
FORMATIVA:
Evaluar a través del cuestionario de 12 preguntas, aplicandolo de manera pre antes de la visualizacion del video y
una vez terminada la intervencion educativa aplicar nuevamente el cuestionario de manera post.
SUMATIVA:

- Mediante la post-evaluacion, en relacién a conocimientos adquiridos.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

° Instrumento “Conocimiento de Lactancia materna
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Conocimiento sobre Lactancia Materna”

En el siguiente cuestionario, se presenta una serie de preguntas relacionadas con

la lactancia materna, sus respuestas son confiables, agradecemos su participacion.

Nombre:

Edad: Ocupacion: Estado civil:

Escolaridad: NUmero de embarazo:

NSS

Marque la respuesta correcta.

1. Lalactancia materna debe comenzar:
e) Inmediatamente al nacer
f) Alos 30 min del nacimiento
g) A las 48 horas del nacimiento

h) No sé

2. ¢Con que frecuencia se debe dar de lactar al recién nacido?
e) Cada 2 horas
f) Cada 4 horas
g) A libre demanda

h) No sé

103



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

3. Se llama lactancia materna exclusiva a:
e) Amamantar al bebé Unicamente con leche materna
f) Amamantar al bebé con leche materna y formula
g) Amamantar al bebé con leche materna y de vez en cuando aguita

h) No sé

4. La lactancia materna debe brindarse al bebé hasta la edad de:
e) Los 3 meses
f) Los 6 meses
g) Los 24 meses
h) No sé

5. La lactancia materna exclusiva debe brindarse al bebé:

e) Los 3 meses
f) Los 6 meses
g) Los 24 meses

h) No sé

6. ¢Cudl es la importancia de la lactancia materna exclusiva?

e) Es el Unico alimento que contiene todos los nutrientes que el bebé

necesita hasta los 6 meses de edad
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f) Sumado con otras sustancias evita que el bebé sufra de estrefiimiento

hasta la edad de 8 meses.
g) Tiene los mismos nutrientes que la leche en formula.

h) No sé

7. ¢Como se denomina a la primera leche del seno materno?
e) Leche de transicion
f) Calostro
g) Leche entera
h) No sé
8. ¢Porque es importante el calostro?

e) Esta formada por un mayor contenido de proteinas, minerales y

carbohidratos indispensables en el recién nacido.
f) Esta formada solo para que el bebé se llene rapido y evite los gases

g) Favorece que la sensacion de llenura en el bebé se dé por mas tiempo

debido a sus componentes nutricionales.

h) No sé

9. ¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

e) Favorece la pérdida de peso, disminuye la hemorragia postparto, el riesgo

de céancer.

f) Solo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre
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g) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos

beneficios que la leche de tarro.

h) No sé

10. ¢ Cuéles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?
e) Protege al nifio de posibles alergias y enfermedades infecciosas
f) Solo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre

g) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos

beneficios que la leche de tarro.

h) No sé

11.¢ Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la familia?
e) No tiene beneficio significativo
f) Solo que deja dormir a los demas porque hay menos llanto
g) Se logra mayor unién familiar y hay menos gasto

h) No sé

12.¢Por qué Cree que es importante para su bebé la lactancia materna?

e) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones

de oido y alergias.
f) Por qué se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé
g) No tiene importancia

h) No lo sé.
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14.6. Carta de Aprobacion del Comité de Etica
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