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1. RESUMEN

Titulo. Distribucion y frecuencia de factores psicosociales en la lactancia
materna en mujeres embarazadas de la UMF 1. Antecedentes. Los factores
psicosociales nos ayudan a entender como o porqué las personas realizan o no
ciertos comportamientos. Estos se han utilizado en diferentes problemas de
salud, como es el caso de las adicciones, realizaciéon de actividad fisica,
realizacion de algunos estudios de tamizaje, etc. Existe poca informacion
acerca la frecuencia de dichos factores en la lactancia materna en las mujeres
embarazadas. Objetivo. |dentificar la distribucion y frecuencia de los factores
psicosociales y la lactancia materna en mujeres embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar #1. Material y métodos. Se realizé un estudio transversal
simple, se incluyeron 270 mujeres embarazadas, elegidas por conveniencia de
la Unidad de Medicina Familiar #1, se utilizé un instrumento con propiedades
psicométricas adecuadas. El analisis estadistico se realiz6 en utilizando
frecuencias y porcentajes, para la descripcion de las variables psicosociales, se
utilizé la mediana y los RIC, por su distribucion, la comparacion se utilizo la
prueba estadistica dependiendo de las caracteristicas de las variables. Se
utilizé el paquete estadistico de STATA version 13. Recursos e
infraestructura. Equipo de computo, recurso humano para realizar las
encuestas, fotocopiadora, impresora, lapiz y papel. Experiencia del grupo.
Linea de investigacion de los factores psicosociales. Tiempo a desarrollarse.
9 meses. Resultados. El 50.3% de la muestra manifesté tener una intencién
baja/moderada para lactar, el 43.3% estaba decidida a lactar de forma
exclusiva, para el constructo de creencias se obtuvo una mediana (RIC) 61(54-
67), actitud 80(76-90), norma subjetiva 28(21-34), control conductual 44(38-49),
anticipacion del afecto 12(12-16) y autoeficacia 39(31-45), ademas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la
intencidon para lactar con la decision, las creencias y la autoeficacia.
Conclusiones. Los factores como la intencion, las creencias y la autoeficacia
se deben de tomar en cuenta para la realizacion de programas para promover
la lactancia materna en mujeres en el embarazo, para que posteriormente se

instrumente dicho comportamiento.

v



2. ABSTRACT

Title. Distribution and frequency of psychosocial factors in breastfeeding in
pregnant women in the Family Medicine Unit # 1. Background. Psychosocial
factors help us understand how or why people perform certain behaviors or not.
These have been used in different health problems, such as addictions,
physical activity, conducting some screening studies, etc. There is little
information about the frequency of these factors in breastfeeding in pregnant
women. Objective. Identify the distribution and frequency of psychosocial
factors in breastfeeding in pregnant women of Family Medicine Unit # 1.
Material and methods. A simple cross-sectional study was carried out, 270
pregnant women were included, chosen for the convenience of Family Medicine
Unit # 1, an instrument with adequate psychometric properties was used. The
statistical analysis was carried out using frequencies and percentages, for the
description of the psychosocial variables, the median and the RIC were used,
for their distribution, the comparison was used the statistical test depending on
the characteristics of the variables. The statistical package of STATA version 13
was used. Resources and infrastructure. Computer equipment, human
resources to conduct surveys, photocopier, printer, pencil and paper. Group
experience Research line of psychosocial factors. Time to develop. 9 months.
Results. 50.3% of the sample said they had a low / moderate intention to
breastfeed, 43.3% were determined to exclusively breastfeed, for the belief
construct a median (RIC) was obtained 61 (54-67), attitude 80 (76 -90),
subjective norm 28 (21-34), behavioral control 44 (38-49), anticipation of affect
12 (12-16) and self-efficacy 39 (31-45), in addition statistically significant
differences were found (p<0.05 ) between the intention to breastfeed with the
decision, beliefs and self-efficacy. Conclusions. Factors such as intention,
beliefs and self-efficacy should be taken into account for the implementation of
programs to promote breastfeeding in women during pregnancy, so that this
behavior is subsequently implemented.



3. INTRODUCCION

A pesar de que se conoce las ventajas de la lactancia materna se ha
presentado en la actualidad disminucion en la prevalencia, para llevar a cabo
dicho comportamiento, con tasas de sélo el 35%, siendo México el pais de

América Latina que presenta una menor frecuencia de Lactancia Materna.

A medida que se han efectuado cambios en el ambiente de las mujeres
embarazadas, como insercidén laboral a medios productivos, aumento de la
comercializacion de formulas lacteas suplementarias, el uso de biberones para
facilitar la alimentacion de los lactantes, se ha suscitado un cambio en los
factores psicosociales que determinan implementar la lactancia materna de
forma exitosa, agregando relaciones interpersonales, medio ambiente y el ritmo

de vida actual.

Es de gran importancia determinar la distribucion y frecuencias de los distintos
factores psicosociales en la lactancia materna en las mujeres embarazadas
para poder identificar los puntos fragiles en los que se debe actuar, para poder

aumentar la tasa de prevalencia de la lactancia materna.

En este estudio se aborda este tema desde la perspectiva psicosocial,
haciendo uso de la teoria de la accién planeada, teoria de la autoeficacia,
teoria de creencias y anticipacion del afecto, a través de las dimensiones de
intencién conductual, actitud, norma subjetiva y control conductual, para que
estos puedan influir en llevar a cabo de forma positiva el acto de la lactancia

materna.

Por lo tanto, se podra determinar la situacion actual y poder realizar una
intervencion para modificar el comportamiento negativo hacia uno positivo de

dar lactancia materna.



4. MARCO TEORICO

Los factores psicosociales representan un conjunto de percepciones y
experiencias, que surgen de la interaccion entre el sujeto, su medio ambiente,
la satisfaccion de realizar un actividad y por otro lado la capacidad, la
necesidad, la cultura y la situacion personal de cada individuo a través de
percepciones y experiencias que pueden influir en la salud, en el rendimiento y
en la satisfaccién en llevar a cabo una actividad, en el caso concreto del que
estamos hablando, nos referimos a la lactancia materna, en el cual se pude

tener un efecto positivo o negativo.

4.1 Lactancia Materna
La lactancia materna es definida como la practica de alimentar al lactante
unicamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin darle

ningun otro alimento ni tampoco agua). ["!

Se considera que es la intervencion preventiva que tiene el mayor impacto

potencial sobre la mortalidad infantil. ["]

La OMS define como una lactancia exitosa aquella que ademas de ser
exclusiva en los primeros seis meses, inicia en la primera hora de vida del
recién nacido, es “a demanda”, esto significa, que se da conforme el bebé la
solicita, sea de dia o de noche, y que en la medida de lo posible se ofrece
directamente del pecho. ['l Constituye una piedra angular en la supervivencia y
la salud infantiles, ya que proporciona nutrientes esenciales e insustituibles

para el crecimiento y desarrollo del nifio. ']

Soélo el 38% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia materna

exclusiva. [

Analisis recientes indican que las practicas de lactancia subdptimas, entre ellas
la lactancia no exclusiva, contribuyen al 11,6% de la mortalidad en los nifios

menores de 5 afios. En 2011, esto supuso unas 804,000 muertes infantiles. !



Como recomendacion de salud publica mundial, durante los seis primeros
meses de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con

leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos. 'l

Aunque es un acto natural, la lactancia materna también es un comportamiento

aprendido. 2

Practicamente todas las madres pueden amamantar siempre y cuando
dispongan de informacion exacta, asi como de apoyo dentro de sus familias y
comunidades y del sistema de atencion sanitaria. También deberian tener
acceso a la asistencia practica especializada, por ejemplo, de agentes de salud
calificados, de asesores especializados y no especializados, y de consultores
en lactancia acreditados, que aumenten la confianza de las madres, mejoren
las técnicas de alimentacion y prevengan o solucionen los problemas de

amamantamiento. @

La gran mayoria de las madres pueden y deberian amamantar a sus hijos, del
mismo modo que la gran mayoria de los lactantes pueden y deberian ser
amamantados. Sélo en circunstancias excepcionales puede considerarse
inadecuada para un lactante la leche de su madre. En esas escasas
situaciones sanitarias en que los lactantes no pueden, o no deben, ser
amamantados, la eleccion de la mejor alternativa — leche materna extraida de
la propia madre del lactante, leche materna de una nodriza sana o de un banco
de leche humana, o un sucedaneo de la leche materna ofrecido en una taza,
que es un método mas seguro que el biberdn y la tetina — depende de cada

circunstancia. @

Como logro de los objetivos de la estrategia debe estar el garantizar que todas
las instituciones que proporcionen servicios de maternidad practiquen
plenamente la totalidad de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural que
aparecen en la declaracion conjunta OMS/UNICEF sobre lactancia natural y

servicios de maternidad. @



Diez datos sobre lactancia materna segun la OMS: agosto 2017 OMS
1. La lactancia materna en los primeros seis meses de vida es
fundamental. !
La OMS recomienda: Que las madres inicien la lactancia materna en la hora
siguiente al parto, que sea exclusivamente materna en los primeros 6 meses de
vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. Posteriormente, los
lactantes deben seguir siendo amamantados y recibir alimentos
complementarios seguros y nutricionalmente. La lactancia materna debe seguir
hasta los 2 afios o mas. B!
2. La lactancia materna protege a los nifios contra las enfermedades.
Es inocua y contiene los anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes de
enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea y la neumonia, que son
las dos causas principales de mortalidad en la nifiez en todo el mundo, lo que
ayuda a garantizar que el lactante tenga alimento suficiente. [
3. La lactancia materna también es beneficiosa para las madres.
Funciona como un método natural (aunque no totalmente seguro) de control de
la natalidad (98% de proteccion durante los primeros seis meses de vida).
Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario, diabetes de tipo 2 y
depresion postparto. Bl
4. La lactancia materna aporta beneficios a largo plazo a los nifios.
Los adolescentes y adultos que fueron amamantados tienen menos tendencia
a sufrir sobrepeso u obesidad. Son también menos propensos a sufrir DM 2 y
obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia. &l
5. Las leches artificiales no contienen los anticuerpos presentes en la leche
materna. !
Los beneficios de la lactancia materna para las madres y los nifios no pueden
obtenerse con leches artificiales. Si no se elaboran adecuadamente, conllevan
posibles riesgos asociados al uso de agua insalubre y de material no
esterilizado. ¥
6. Hay medicamentos que pueden reducir el riesgo de transmision del VIH
a través de la leche materna. Bl
Una madre infectada por el VIH puede transmitir la infeccion da su bebe,

durante el embarazo, el parto o la lactancia. Sin embargo, los antirretroviricos



(ARV) administrados a la madre o al lactante expuesto al VIH reduce en riesgo
de transmisién. La OMS recomienda que las madres infectadas que den el
pecho reciban antirretroviricos y sigan las orientaciones de la OMS respecto a
la alimentacién del lactante. !
7. La comercializacion de sustitutos de la leche materna esta sometida a
una intensa vigilancia.
En 1981 se adoptd un codigo internacional para regular la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna. &
8. El apoyo a la madre es fundamental.
Amamantar es algo que se aprende y muchas mujeres tienen problemas al
principio. Muchas practicas habituales, como la separacion de la madre y el
nifo, las guarderias para recién nacidos o la suplementacion con leches
artificiales dificultan la lactancia materna. ¥l
9. Las madres deben mantener la lactancia materna durante el horario
laboral. B!
10. A los seis meses de debe de introducir gradualmente alimentos solidos.

Sin embargo, la lactancia materna no debe disminuir, los alimentos deben

administrarse con cuchara, taza, y no con biberon. Bl

Aun con todas las ventajas de la Lactancia materna Avalos M. realiz6 un
estudio de los factores psicosociales en la lactancia materna en los menores de
un afo en los que solo en el 55,7% de los lactantes estudiados se logré una
lactancia materna exclusiva, cifras por debajo de las recomendaciones

internacionales. ¥

Debido a que Aguascalientes es una de los estados con menor tasa de
lactancia materna y con una disminucidn importante, se decide hacer éste
estudio, en donde se pueda describir la distribucion y frecuencia de factores

psicosociales relacionados con la lactancia materna.



4.2 Factores Determinantes de la Lactancia Materna

4.2.1 TEORIA DE LA CONDUCTA PLANEADA

Teoria de la Conducta Planeada (TCP) (Ajzen, 1985-1991, Eachan, Conner,
Taylor, y Lawton, 2011). !

Teoria que aparece posterior a la Teoria de la Accidon Razonada, en la cual se
agrega una dimension mas. Esta teoria esta encaminada a plantear que el
comportamiento de una persona (como lo es la lactancia materna), estaria
determinada de forma inmediata por la intencion que la persona tiene de

realizar o no realizar un comportamiento. [

A su vez, dicha intencion de llevar a cabo la lactancia materna es funcién de
tres elementos fundamentales: en primer lugar, la actitud hacia Ia
conducta como variable inicial, que viene determinada por las creencias de la
persona sobre los resultados de la conducta que pretende, por la valoracion de
tales resultados, y por la experiencia, lo que se traduce en una forma aprendida
de responder (favorable o desfavorable) para lactar, de manera consistente
(Ajzen en 1991). En segundo lugar, la norma subjetiva, que es el componente
mas social del modelo, e implica, a su vez, la creencia que la persona tiene de
que existen presiones sociales que se ejercen sobre ella para que realice o no
la lactancia materna y la motivacién por complacer tales presiones, y, en tercer
lugar, la percepcion de control comportamental que se tiene en la situacién en

la que se debe tomar la decisién y actuar. I

Esa percepcion es, también, funcidn de las creencias que las mujeres tienen
sobre sus propias capacidades para llevar a cabo un determinado
comportamiento (Gonzalez, Donolo, Rinaudo y Paolini). !

Azjen (1991) senala que la percepcidon de control de la conducta esta
determinada por variables externas e internas. Asi pues, de la suma de estos
tres componentes, esto es, la actitud, la norma subjetiva y el control percibido
de la conducta, resultaria la intencion comportamental (Azjen en 1985), que



seria el precursor mas inmediato de la conducta, en este caso la lactancia
materna. La intencion hace referencia a la decision de ejecutar o no una
accion, y, dado que este aspecto es determinante para el comportamiento de
las personas, dicha variable resulta clave en la prediccion de numerosos

comportamientos del ambito social (Ajzen, Armitage y Pakpour). B!

El control conductual en particular puede influir en la conducta tanto
indirectamente, a través de sus efectos en la intencion, como directa e

independientemente de los efectos mediadores de la intencién. [©

4.2.2 MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

Descrito por Becker en 1974; Janz y Becker en 1984 y Rosenstock en 1974.
Fue desarrollado aproximadamente hacia 1950 por un grupo de psicologos,
entre los que se contaban G.M. Hochbaum, S.S. Kegeles, H. Leventhal |.M.
Rosenstock, pertenecientes al Public Health Service estadounidense, todos
ellos autores con una orientacién fenomenoldgica basada en las teorias de Kurt

Lewin. "]

El modelo de Creencias en Salud se propuso para explicar y predecir el
comportamiento preventivo en salud, considerado éste como resultado de una
funcion interactiva de ciertas creencias que las personas tienen. Mas tarde su
aplicacidén se extendio a las respuestas de las personas a los sintomas y a su
comportamiento en respuesta a enfermedades diagnosticadas, con énfasis en

la adhesion a tratamientos médicos. [©!

Los componentes basicos del Modelo de Creencias de Salud se derivan de la
hipbétesis (propuesta por distintas aproximaciones tedricas y asumidas
plenamente por Lewin y sus seguidores) de que la conducta de los individuos

descansa principalmente en dos variables: "]

a) El valor que el sujeto atribuye a una determinada meta
b) La estimacion que ese sujeto hace de la probabilidad de que una accion
dada llegue a conseguir esa meta.



Si circunscribimos estas variables estrictamente al ambito de la salud, tal y
como han hecho Maiman y Becker (1974), podriamos traducirlas en los

siguientes términos:

El deseo de evitar la enfermedad (o si se esta enfermo, de recuperar la salud)
La creencia de que una conducta saludable especifica puede prevenir la
enfermedad (o si se esta enfermo, la creencia de que una conducta especifica

puede aumentar la probabilidad de recuperar la salud.)

La susceptibilidad percibida ante un determinado problema de salud, es una
dimension importante que valora como los sujetos varian en la percepcion de la

propia vulnerabilidad a enfermar. "]

La severidad percibida se refiere a las creencias sobre la gravedad de contraer
una determinada enfermedad o dejarla sin tratar una vez contraida y se trata de
una dimension que contempla dos tipos de consecuencias de la pérdida de la
salud, por una lado las consecuencias médico clinicas (como muerte,
incapacidad o dolor), y por otro lado las posibles consecuencias sociales (tales
como la merma en las relaciones sociales, los efectos de la enfermedad sobre

la capacidad laboral del sujeto o sobre sus relaciones familiares, etc.). ']

Para entender el resultado final el modelo considera varias opciones que
representan diferentes valores de las dimensiones y que se reflejaran en forma
de conductas distintas frente a la salud y/o la enfermedad. Por ejemplo, si la
disposicion a actuar es alta y los aspectos negativos son evaluados como
débiles, es probable que se lleve a cabo la accion en forma de conducta
preventiva o de salud. Si, por el contrario, la disposicién a actuar es débil y los
aspectos negativos fuertes, éstos funcionaran definitivamente como barreras,
impidiendo definitivamente la accidén. Pero si la preparacion para actuar es alta
y las barreras son también fuertes, surgira un conflicto dificil de resolver
excepto que el sujeto disponga de otros cursos de accion alternativos, de igual
eficacia pero con menos barreras o de menor aversividad; ahora bien, si no

dispone de dichos cursos alternativos, el sujeto puede optar por alejarse



psicologicamente del conflicto, llevando a cabo otras actividades que en
realidad no solucionan el problema, o puede, finalmente, caer en una crisis de
ansiedad que le lleve a no pensar en el problema objetivamente y, en
consecuencia, quedar incapacitado para adoptar un curso de accion adecuado

para solucionar el problema. ']

Ademas, se deben de considerar ciertos estimulos como imprescindibles para
desencadenar el proceso de toma de decisiones, estimulos que han recibido el
nombre de claves para la accion, en el ambito de la salud pueden ser internas
o externas, también se asume que diversas variables demograficas, socio
psicologicas y estructurales, puedan afectar la percepcion del individuo y de

esa forma influir indirectamente en comportamientos como la lactancia. [']

4.2.3 TEORIA DE LA AUTOEFICACIA

Al iniciar la segunda revolucién cognitiva, surge un nuevo paradigma en
contraposicién al conductismo, que plantea y destaca el estudio de los
procesos internos del sujeto como aspectos dinamicos del ser constitutivo
humano, es desde alli como Albert Bandura (1977, 1987, 1993, 1997, 1999, &
2001) con su teoria social cognitiva plantea a las creencias autorreferentes
como aspectos esenciales para comprender el comportamiento humano (Olaz,
2001; Garrido, 2000; Blanco, 2010).

Finalizando la década de los setenta, se propone la teoria de la autoeficacia,
siendo ésta “producto Principalmente de dos ideas que Bandura tiene en
mente, la primera es que las intervenciones que modifican el ambiente son
eficaces para modificar la conducta y la segunda que la intervencién cognitiva
del sujeto es imprescindible”. Se avanza entonces a identificar a la autoeficacia
como un estado psicologico en el cual la persona evalua su capacidad vy
habilidad de ejecutar determinada tarea, actividad, conducta, entre otros, en
una situacion especifica con un nivel de dificultad previsto; en palabras de
Bandura (1997), la autoeficacia se define como “los juicios de las personas



acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento.
"La autoeficacia hace referencia entonces a las creencias propias acerca de las
capacidades sobre aprender o rendir efectivamente en determinada situacion,
actividad o tarea, “es un grupo referenciado de creencias entrelazadas en
distintos dominios de funcionamiento, con respecto a: la autorregulacion del
proceso de pensamiento, la motivacion y los aspectos afectivos vy fisiologicos”
(Tejada en 2005); por ende, las concepciones de autoeficacia que los sujetos
tienen acerca de los distintos ambitos de sus vidas, infieren de forma inminente
en la toma de decisiones de los mismos, ya que las personas tienden a
escoger actividades en las cuales se sientan habiles y capaces (aunque solo
sea de manera iconica), y a rechazar situaciones en donde se sientan débiles e
ineficientes, impidiendo de esta forma entrar en contextos que le permitan la
adquisicion de habilidades y destrezas, aun siendo verdad raramente capaces
de desenvolverse adecuadamente en estas situaciones (de acuerdo a Olaz en
2001), teniendose en cuenta entonces las cuatro caracteristicas planteadas por
Tejada (2005) Que son afectadas e influenciadas por las creencias de
autoeficacia: las elecciones (toma de decisiones), el esfuerzo y trabajo a aplicar
(gastos de energia fisica o mental), los patrones de pensamiento y las

reacciones emocionales. [¥!

4.2.4 ANTICIPACION DEL AFECTO

Ajzen y Fishbein (2005) se percataron que cuando se realizan mediciones de
las actitudes con la Teoria de la Accidon Razonada o la Teoria de la conducta
planeada las busquedas deben abordar los componentes cognitivos y
afectivos. Una distinta forma de busqueda ha conceptualizado al afecto en una
manera diferente, las medidas usadas en tales busquedas son usualmente
etiquetados como anticipaciéon del afecto para distinguirlo de las actitudes
afectivas. ['0]

Las dos clases de evaluacion afectiva pueden ser distinguidas en 3 diferentes
formas. En primer lugar, el trabajo sobre la anticipaciéon del afecto tiende a

centrarse en el efecto que se espera que siga después de la ejecucion o la no
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ejecucion de un comportamiento en lugar de lo que se espera que ocurra
mientras se realiza el comportamiento. En segundo lugar, las medidas de
anticipacion del afecto tienden a centrarse en lo que Giner-Sorolla (2001)
describe como emociones autoconscientes (por ejemplo, remordimiento,
culpa), mientras que las actitudes afectivas tienden a centrarse en las
emociones hedodnicas (por ejemplo, disfrute, excitacion). Tercero, la
investigacion sobre la anticipacion del afecto ha tendido a examinar el afecto
negativo (particularmente asociado con el incumplimiento de la conducta)
mientras que las actitudes afectivas tienden a enfocarse en el afecto positivo.

La anticipaciéon del afecto también ha recibido atencién como un determinante

de las intenciones y la accion en relacion con las conductas de salud. "%

4.3 Antecedentes Cientificos

Nursan C. y colaboradores (2014): realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la autoeficacia de las madres en cuanto a la lactancia materna en el
periodo de 0-3 meses y los factores que la afectan. Se realiz6 en el 2011, el
universo fueron las madres que vivian en el centro de Skarya y tenian nifios
lactantes de 0-3 meses. La muestra de 152 madres. No se hallaron diferencias
significativas entre el puntaje de la escala de autoeficacia y la edad materna (F
= 0,437, p = 0,781), la educacion materna (F = 0,625, p = 0,645), la situacion
economica (F = 0,253, p = 0,777) y el tipo de parto (t = 0,922, p = 0,358). Los
puntajes promedio fueron mayores para las madres que habian recibido
capacitacion para la lactancia materna en comparacion con otras que indicaron
no haber recibido dicha formacion, y la diferencia entre el puntaje de la escala
fue estadisticamente significativa (X2 = 50,848, p = 0,010). En este estudio, las
madres que dieron a luz por cesarea obtuvieron puntuaciones mas altas de
autoeficacia en la lactancia materna (M = 59.20 DE = 9.01) que las madres que
dieron a luz por via vaginal (M = 57.85 SD = 8.84). Conclusion la autoeficacia
es menor en mujeres que no han tenido la experiencia de dar lactancia

materna. ['"]
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Oosterhoff A. y colaboradores (2014) Realizaron un estudio para obtener la
percepcion respecto a la lactancia materna entre las madres primerizas de
origenes socioecondmico medio y alto en la parte norte de los Paises Bajos. Se
tomd una muestra de 8 mujeres con 20 semanas de gestacion en dos periodos,
pre y post parto, usando la Teoria del comportamiento planificado como modelo
deductivo. Se identificaron cinco temas inductivos: combinar la lactancia
materna con el trabajo, aprender sobre amamantar, hacer arreglos para el
parto, reflexionar sobre la intencidn y convertirse en madre. Durante el periodo
prolongado de intencidn, las mujeres anticiparon la lactancia materna, pero
fueron cautelosas en expresar sus intenciones, sentian que la experiencia de
convertirse en madre seria fundamental para el resultado en la lactancia
materna. Conclusion: las recomendaciones deben incorporar la conciencia de
que practicar la lactancia materna no debe considerarse como el resultado

continuo de la intencion de hacerlo. ['2

Ismail T. y colaboradores (2013). Se realizé un estudio, cuyo objetivo fue
identificar el comportamiento, la norma subjetiva y la creencia de control que
influyen en la intencién de practicar la lactancia materna exclusiva en mujeres
embarazadas en Malasia. Con una muestra de 207 mujeres embarazadas. Se
aplico un cuestionario acerca de creencias, de norma y control. La intencion se
referia a la duracion prevista de la lactancia materna exclusiva de las
encuestadas, que se midi6 en semanas. En el analisis de regresion lineal
multiple, sélo identificd la creencia normativa mandatoria, (B=0.47, p 0.001) y
creencia de comportamiento B=0.29, p 0.001, como la influencia significativa en
la intencion explicando el 45.2% de su varianza. La promocién de la lactancia
materna debe incluir a la madre, el esposo y la suegra. Las enfermeras
deberian proporcionar informacién precisa y completa relacionada con la
practica de la lactancia materna proporcionando ayuda para que las mujeres
continien la practica, aunque separadas de sus bebés puedan mejorar su

intencién y practica de la lactancia materna exclusiva. ['3]

Nifio R. y colaboradores (2012): Realizaron un estudio de corte transversal.

Se aplicé una encuesta sobre caracteristicas socio-demograficas, informacion
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recibida, inicio y duracién de la lactancia y causas de destete. Por regresiones
logisticas multivariadas se determinaron factores asociados a lactancia
exclusiva de 6 meses. 414 madres fueron incluidas. El 45,8% de madres
mantuvo lactancia exclusiva hasta 6 meses, sin diferencias entre grupos.
Principales causas de destete: decision materna (27,2%), percepcion de
hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%).
Como conclusion el destete muchas veces esta relacionado con percepciones
maternas mas que con datos objetivos. Variables socio demograficas influyen
en lactancia exitosa. Mayor educacién en controles de salud y clinicas de

lactancia mejorarian esta situacion. ['4l

Bai Y. y colaboradores (2009). Realizaron un estudio que tuvo como objetivo
investigar la importancia de los factores psicosociales que influyen en la
decisién de la madre de continuar con la lactancia materna exclusiva por 6
meses, usando la teoria de la Conducta Planeada. Se utilizé una muestra de 78
madres que completaron un cuestionario en el que se incluyen los constructos
Actitud, norma subjetiva y control percibido en conjunto explican 50.2% (P <
.01) de la varianza de la intencién de las madres para continuar la lactancia
materna por 6 meses. La actitud y la norma subjetiva fueron mejores
predictores de la intencién de continuar con la lactancia materna por 6 meses.
El rol del a norma subjetivas fue mas grande en las mujeres casadas que en

las no casadas. [

Entwistle F. y colaboradores (2009). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar cuales son los puntos de vista y las experiencias de mujeres de
bajos recursos en relacidon con el apoyo hacia la lactancia materna que reciben
en el periodo posnatal. Las mujeres de bajos recursos tienen un bajo nivel de
lactancia materna. Se tomé una muestra de 7 mujeres, para su evaluacion se
utilizé un instrumento basado en la Teoria de la Autoeficacia. Surgieron 4
temas de relevancia: la relacion de la lactancia materna con la autoconfianza,
el ambiente social en el que la mujer vive, conocimiento de la lactancia materna
y la influencia de los servicios de salud respecto a la lactancia materna los
cuales fueron relacionados con la teoria de la Autoeficacia. Los resultados
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sugieren que los componentes que reportan Autoeficacia son consistentes con
los temas que sugieren las parteras y otros profesionales de la salud toman los
aspectos psicosociales del apoyo para la lactancia materna. ['€]

Blyth R. y colaboradores (2002). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de la confianza materna (autoeficacia en la lactancia materna)
sobre la duracion de la lactancia materna. Se llevé a cabo estudio prospectivo,
con una muestra de 300 mujeres en el 1er trimestre del embarazo captadas en
una clinica Prenatal de un hospital in Brisbane, Australia. Se realizaron
entrevistas via telefonica. Los resultados el 92% de las participantes que
iniciaron lactancia materna, a los 4 meses alrededor del 40% de las madres lo
suspendieron y solo el 28.6 % fue lactancia materna exclusiva. La razén mas
comun para la suspension fue el aporte insuficiente de leche materna. La
autoeficacia en lactancia materna es un importante predictor de la duracién de
la lactancia materna. Integrando la autoeficacia se pueden enfocar estrategias
que pueden impactar en la calidad de la accion de los profesionales de la
salud, e incrementar la habilidad y la confianza de la madre para practicar la

lactancia materna y preservar en ella. ['"]

Kloeblen A y colaboradores (2002). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
examinar la influencia de las actitudes, normas sociales y anteriores
experiencias para predecir la intenciéon de la lactancia materna utilizando la
Teoria de la Accion Razonada y Teoria de la Conducta planeada. Se tomo una
muestra de 963 mujeres embarazadas de bajos recursos que completaron un
cuestionario basado en ambas teorias usando constructos tedricos con las
siguientes variables actitudes hacia la lactancia materna (Alpha de Cronbach
de 0.79), las normas sociales (Alpha de Cronbach 0.67), El resultado mostré
que las actitudes fueron mas predictivas en la intencién de dar lactancia
materna que las normas independientemente de la paridad o del
comportamiento. Entre mujeres multiparas la cantidad previa de experiencia de
lactancia materna contribuy6é independientemente para predecir la lactancia

materna y normas dictadas fueron insignificantes. [
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5. JUSTIFICACION

Existe evidencia cientifica del efecto benéfico que tiene la lactancia materna en
los menores lactantes, ademas del vinculo emocional del binomio madre hijo.

A pesar de tener conocimiento de dichos beneficios, la prevalencia de la
lactancia materna es muy baja, de tan solo el 35%. Por otro lado, también se
conocen los riesgos que se pueden presentar por alimentarlos con formula

mediante biberdn.

Existen varios factores que influyen para llevar a cabo este comportamiento, en
términos de los factores personales, se encuentran los factores psicosociales
en la mujer embarazada que, a través del conjunto de percepciones vy
experiencias, al interactuar con el medio ambiente, su cultura, la necesidad y la
situacion personal, puedan influir en llevar a cabo cierto comportamiento que
pueda influir de forma negativa o positiva en el rendimiento y en la satisfaccion

de amamantar.

Es necesario entonces conocer la distribucion y frecuencia de algunos factores
psicosociales en la lactancia materna en las mujeres desde el embarazo, para
identificar como es que estos factores influyen en la intencion de dar lactancia
materna a través de las creencias, norma subjetiva, actitud, anticipacion del
afecto y la autoeficacia para poder desarrollar y llevar a cabo este

comportamiento.

Las dimensiones que abarcan la Teoria de la Accidn Planeada comprenden la
actitud, la norma subjetiva, intencion y control conductual, ademas de la Teoria
de la Autoeficacia de Bandura, Teoria de la anticipacion del afecto y el Modelo
de creencias, analizan en conjunto el comportamiento humano mediante cada
uno de los factores que debidamente identificados pueden ser la base para el
cambio en el comportamiento de la disminucidén de la Lactancia Materna en

Mexico.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional segun la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia /2005), menciona que unicamente el 35%
de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros cuatro meses de vida. Asimismo, la OMS (2012)
refiere que el principal factor recae en la falta de informacion las madres y la
falta de apoyo de los trabajadores de la salud. ['9

Actualmente las practicas de lactancia materna no coinciden con las
recomendaciones dadas por OMS debido a que la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad es una practica poco comun. Segun datos
reportados por 94 paises, la OMS estima que la tasa de lactantes entre los 0 y
4 meses que son amamantados en forma exclusiva con leche materna es del
35%. Hill, Kirkwood, y Edmond (2005). [']

Las tasas de lactancia exclusiva en menores de 6 meses en América Latina y
el Caribe, van del 7.7% en Republica Dominicana hasta el 60.4% en Bolivia,
OPS (2012). En México el 60% de los nifios de un mes y el 8% de los nifios de
6 meses reciben lactancia materna exclusiva INSP (2010); Gonzalez, Escobar,
Gonzalez y Rivera (2013) mencionan que, en México, la alimentacion

complementaria mejord, pero la lactancia se deterioro. [

A nivel nacional el 17 de julio del 2017, el director general del IMSS, Mikel
Arriola mencioné la importancia de la lactancia materna y que: “De acuerdo con
cifras del Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (Unicef), en México
apenas 30,8 % de los nifios son amamantados, por lo que el pais ocupa el

ultimo lugar en lactancia materna en Ameérica Latina.”

El porcentaje de Lactancia Materna exclusiva en menores de seis meses bajo
entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio rural, donde
descendio a la mitad (36.9% a 18.5%). Similarmente, la lactancia continua al

ano y a los dos afos disminuyo. El 5% mas de nifios menores de seis meses
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consumen formula y aumentd el porcentaje de nifios que ademas de leche

materna consumen innecesariamente agua. 2%l

Segun datos de la ENADID 2014, “Se observa que del total de 9°070,065 hijos
nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afnos en el periodo de enero del 2009 a
septiembre de 2014, 91.4 recibieron leche materna contra 7.8 que no la
consumieron. De manera general 9 de cada 10 nifios se les dio leche materna
en 23 entidades.” 2]

En Aguascalientes los patrones de lactancia se encuentran estrechamente
relacionados con la duracion de la infertilidad posparto y, por lo tanto, inciden
sobre el espaciamiento adecuado de los embarazos. Ademas, la practica de la
lactancia es uno de los determinantes mas importantes de la salud en el primer

afo de vida. 22

La leche materna es una fuente higiénica de nutrientes, que inmuniza a los
infantes frente a ciertas enfermedades y contribuye a fortalecer los lazos
afectivos entre la madre y el nifio(a). 2
Indicadores:
* Incidencia de la lactancia. Se define como el porcentaje de ultimos
hijos nacidos vivos durante los cinco afios previos al levantamiento de
la encuesta, y que iniciaron el proceso de amamantamiento. '8l
* Duracion de la lactancia. Se define como el numero de meses de
lactancia de los ultimos hijos nacidos vivos durante los cinco afos
previos al levantamiento de la encuesta. Se presenta en ocasiones

como la duracion media o mediana. [

En la segunda mitad de la década de los ochenta y primera de los noventa la
lactancia tuvo un impulso importante en las instituciones publicas de salud, a
través de la estrategia de certificacion de unidades médicas como “Hospitales
Amigos del Niflo y de la Madre”, lo que incrementd sustancialmente el numero
de nifos amamantados. Dicha certificacion buscé incorporar la cultura de la

lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida, mediante
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informacion-consejeria en las consultas prenatales en las unidades de primer

nivel de atencion. [

Los datos sobre el porcentaje de nifios que inici6 el proceso de
amamantamiento muestran una incidencia del fendmeno de 86.1 en
Aguascalientes, comparada con 90.0 del ambito nacional, segun la ENADID
1997. Se observa que dicha incidencia se mantuvo alta, de acuerdo a la
ENADID, 2009, con cifras mayores al 80 por ciento en la mayoria de los grupos
poblacionales. Tal parece que esa estrategia tuvo éxito y permed en la
estructura social de la entidad como una verdadera cultura de la alimentacion al

seno materno en aquella época. 22

Doce afos después, el porcentaje que inicia la lactancia muestra una tendencia
a la disminucion en Aguascalientes, con 81.2, segun la ENADID 2009. Tal
incidencia sigue siendo menor que el dato nacional, de 90.8. En cuanto a la
tendencia, en Aguascalientes se aprecia una disminucién y en el pais, se
aprecia se observa un leve aumento en practicamente en todos los grupos

poblacionales analizados. [?%

En el estado de Aguascalientes se observa un leve descenso en el tiempo de
lactancia: el tiempo medio pasé de 5.9 a 5.8 meses y la mediana de 3.1 a 3.2
meses, entre 1997 y 2009. Tales cifras son inferiores a las registradas a nivel

nacional, donde la media en 2009 fue de 8.3 meses y la mediana de 6.2. 22

La intencion de las mujeres embarazadas de lactancia materna impacta de

manera favorable o no, en la salud y desarrollo de los nifios. [l

6.1 Descripcién de la Naturaleza del Problema
Nursan C. y colaboradores en el afio 2014 realizaron un estudio cuyo objetivo

fue determinar la autoeficacia de las madres en cuanto a la lactancia materna

en el periodo de 0-3 meses y los factores que la afectan, os puntajes promedio
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fueron mayores para las madres que habian recibido capacitacién para la
lactancia materna en comparacion con otras que indicaron no haber recibido
dicha formacién, Oosterhoff A. y colaboradores en el afio 2014 realizaron un
estudio para obtener la percepcion respecto a la lactancia materna entre las
madres primerizas de origenes socioeconomico medio y alto en la parte norte
de los Paises Bajos en el que durante el periodo prolongado de intencion, las
mujeres anticiparon la lactancia materna, pero fueron cautelosas en expresar
sus intenciones, sentian que la experiencia de convertirse en madre seria
fundamental para el resultado en la lactancia materna. Ismail T. y
colaboradores en el afio 2013 realizaron un estudio de cohorte prospectivo,
cuyo objetivo fue identificar el comportamiento, la norma subjetiva y la creencia
de control que influyen en la intencidbn de practicar la lactancia materna
exclusiva en mujeres embarazadas en Malasia en el que solo identifico la
creencia normativa mandatoria y creencia de comportamiento como la
influencia significativa en la intencion, Nifio R. y colaboradores en el afio 2012
realizaron un estudio en el que se determinaron factores asociados a lactancia
exclusiva de 6 meses que se asocid con una lactancia previa exitosa, sexo
femenino del hijo y menor escolaridad materna asi como al sistema publico de
salud, Entwistle F. y colaboradores en el afio 2009 realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar cuales son los puntos de vista y las experiencias de
mujeres de bajos recursos en relacion con el apoyo hacia la lactancia materna
que reciben en el periodo posnatal de los cuales los 4 temas de relevancia
fueron la relacion de la lactancia materna con la autoconfianza, el ambiente
social en el que la mujer vive, Bai Y. y colaboradores en el afio 2009 realizaron
un estudio que tuvo como objetivo investigar la importancia de los factores
psicosociales que influyen en la decisién de la madre de continuar con la
lactancia materna exclusiva por 6 meses incluyendo la actitud, norma subjetiva
y control percibido en el que la actitud y la norma subjetiva fueron mejores
predictores de la intencidn de continuar con la lactancia materna por 6 meses,
en el afno 2002 Blyth R. y colaboradores evaluaron el efecto de la autoeficacia
en la lactancia materna sobre la duracion de la misma, teniendo como
resultado que la autoeficacia es un importante predictor de la duracién de la
lactancia materna, por ultimo Kloeblen A y colaboradores en el afo 2002
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realizaron un estudio en el que examinan la influencia de las actitudes, normas
sociales y anteriores experiencias para predecir la intencién de la lactancia
materna y los resultados arrojaron que las actitudes fueron mas predictivas en
la intencion de dar lactancia materna que las normas independientemente de la

paridad o del comportamiento.

Si se incluye el total de los antecedentes cientificos nos damos cuenta que no
hay una consistencia con respecto a la claridad de los resultados, en ninguno
de los articulos planteados no se agrupan los factores psicosociales de manera
tal que nos podamos dar cuenta en un mismo trabajo cual es la distribucion y
frecuencia de cada factor psicosocial en la lactancia materna, por lo que se
planteo la siguiente pregunta de investigacion.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en la
lactancia materna en mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar
No. 1?

8. OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar la distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en la
Lactancia Materna en mujeres embarazadas de la UMF 1.

Objetivos Especificos

1. ldentificar la distribucion y frecuencia de los factores sociodemograficos
y factores relacionados al embarazo en las mujeres embarazadas de la
Unidad de Medicina Familiar #1

2. Identificar la distribucién y frecuencia de las creencias en las mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #1.

3. lIdentificar la distribucion y frecuencia de la actitud en las mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #1.
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4. Identificar la distribucion y frecuencia de la norma subjetiva en las
mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #1.

5. Identificar la distribucién y frecuencia de la autoeficacia en las mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #1.

6. Identificar la distribucion y frecuencia de anticipacion del afecto en las
mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #1.

7. ldentificar la relacién que existe entre la intencion de lactar y la decision,
las creencias, la actitud, la norma subjetiva, la autoeficacia, la
anticipacion del afecto en mujeres embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar #1.

8. Identificar la relacion que existe entre la intencion de lactar y los factores
sociodemograficos en mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina
Familiar #1.

9. HIPOTESIS

Por el disefio de estudio, esta tesis no cuenta con hipdtesis, ya que éstas se
generan con los resultados obtenidos.

10. MATERIALY METODOS

10.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio transversal simple.

10.2 POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres embarazadas que acudan a control prenatal de la UMF 1, Delegacion
Aguascalientes. La muestra consté de 270 mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal de la UMF 1, Delegacion Aguascalientes

10.2.1 Universo de Estudio
Todas las mujeres embarazadas que acudan a control prenatal de la UMF 1,

Delegacion Aguascalientes.
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10.2.2 Unidad de Analisis
Mujeres embarazadas de que acudan a control prenatal de la UMF 1,

Delegacion Aguascalientes.

10.3 CRITERIOS DE SELECCION

10.3.1 Criterios de Inclusion
- Pacientes embarazadas que acudan a consulta de Control prenatal de la

UMF 1, Delegacién Aguascalientes. Pacientes que acepten participar y

que firmen la carta de consentimiento informado de forma voluntaria.

10.3.2 Criterios de No Inclusion
- Pacientes que no desearon firmar la carta de consentimiento informado,

gue no desearon participar.

- Mujeres embarazadas analfabetas.

- Mujeres que sufrieran de alguna discapacidad mental o retraso
psicomotor.

- Mujeres embarazadas que tuvieron alguna condicion que no les permitia
dar lactancia materna o que se justificé que se evitaria la lactancia en

forma definitiva o permanentemente.

10.3.3 Criterios de Eliminacion
- Se eliminaron cuestionarios que no fueron contestados en por lo menos

un 80% del total del cuestionario.

10.4 MUESTREO

Se realizé un muestreo por conveniencia.

10.4.1 Tamano de la muestra
Para calcular la muestra se utilizé la formula correspondiente para estudios

transversales simples, de la siguiente manera: de donde se obtiene una
muestra de 270 mujeres embarazadas.
n= NxZ?xpxq
d?x (N-1) +Z2xp x q
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Donde:
N=Total de la poblacién
Z=1.967 (si la seguridad es del 95%)
p=proporcion esperada (en este caso 5%=0.05%)
g=1-p(en este caso 1-0.05=0.95)

d=precision (en este caso deseamos un 3%)

10.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

10.5.1 Variable Dependiente
Lactancia materna: es definida como la practica de alimentar al lactante
unicamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin darle

ningun otro alimento ni tampoco agua). ["!

10.5.2 Variables Independientes

Dimension de la Teoria de la Accion Planeada.

Las Dimensiones que abarcan esta Teoria son la actitud, la norma subjetiva, la
intencién conductual y el control conductual percibido, ademas de plantearse la
Teoria de la autoeficacia, teoria de la anticipacion del afecto y Creencias en

salud.

Actitud: Es la prediccion aprendida, que viene determinada por las creencias
de la persona sobre los resultados de la conducta que pretende, por la
valoracion de tales resultados, y por la experiencia, lo que se traduce en una
forma aprendida de responder (favorable o desfavorable) a un evento de
manera consistente. [l Se define como la opinidon que se tiene respecto a un

comportamiento de interés.

Norma subjetiva: implica la creencia que la persona tiene de que existen
presiones sociales que se ejercen sobre ella para que realice o no la accion en
cuestion, y la motivacién por complacer tales presiones. [ Se define como la
presion social percibida por el individuo por parte de sus referentes mas
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importantes (madre, pareja, amigos, vecinos) para que realice o no un

determinado comportamiento.

Control conductual: que se tiene en la situacion en la que se debe tomar la
decision y actuar. ¥ El control conductual es la suma de los productos entre las
creencias acerca de la presencia o ausencia de recursos y oportunidades para
realizar una conducta (creencias del control), y las percepciones de poder
controlar los factores que facilitan o dificultan la conducta (fuerza percibida)

Intencion conductual: estaria determinada de forma inmediata por la
intencidn que la persona tiene de realizar o no realizar un comportamiento, en
funcién de la actitud, norma subjetiva y control percibido. * Se considera el
determinante proximal de la conducta. Determina el comportamiento den forma
causal, y es provocada por la suma de las influencias de las actitudes hacia el

comportamiento y las normas subjetivas.

Autoeficacia: los juicios de las personas acerca de sus capacidades para
alcanzar niveles determinados de rendimiento. [l Confianza que una persona
tiene de que puede enfrentar una situacién de riesgo sin tener una recaida en

su comportamiento indeseado o nocivo para la salud.

Anticipacion del afecto: afecto que se espera que siga después de la
ejecucion o la no ejecucion de un comportamiento en lugar de lo que se espera
que ocurra mientras se realiza el comportamiento a través de emociones

autoconscientes actitudes afectivas y afecto negativo. ['%

Creencias: Pensamiento en la que la persona es susceptible de sufrir cierta
condicion, que pueda tener una severidad en su vida y que se pueda tomar una
accion factible y eficaz en particular puede ser benéfico al reducir la
susceptibilidad o su severidad, superando o representando mayor importancia
que las barreras psicologicas acerca de costos, conveniencia, dolor,

incomodidad del examen o de la accion preventiva.
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10.5.3 Factores Sociodemograficos

Edad: Tiempo que lleva existiendo una persona o ser vivo desde su nacimiento
Escolaridad: Periodo durante el cual se asiste a la escuela para adquirir grado
académico.

Ocupacién: Empleo, oficio que se desempena

Estado civil: Relacion legal ante la sociedad de dos personas

Nivel socioeconémico: Es el estado que guarda el individuo en la sociedad de
acuerdo a su economia

Peso: Es el volumen del cuerpo expresado en kilogramos.

Peso previo al embarazo: Es el volumen del cuerpo expresado en kilogramos
previo al embarazo.

Talla: Estatura de una persona

Semanas de gestacion: Numero de semanas transcurridas desde la Fecha de
ultima Regla.

Grupo de ayuda mutua: Grupo de personas que presentan experiencias de
vida similares y se reunen periddicamente.

Platicas o asesorias: Orientacidén brindada por un experto acerca de un tema
determinado.

Servicio Médico: Acto y efecto de servir para satisfacer una necesidad en
cuestion de salud, brindada por personal de salud.

Alimentacion: Ingesta de alimentos para nutricion de tejidos y produccion de

energia

11. LOGISTICA

Una licenciada en Salud Publica y la residente de tercer afo de Medicina
Familiar aplicaron los cuestionarios a través de entrevistas a mujeres
embarazadas que acudieron a consulta de Control Prenatal a través de un
muestreo por conveniencia el cual fue elegido se selecciond el tamafo de
muestra que fueron 270 embarazadas, en todos los consultorios de ambos
turnos de la Unidad Medicina Familiar, antes o después de entrar a su cita de
Control prenatal; se le solicito ayuda a asistentes de cada consultorio para

tener acceso a tarjeteros de embarazadas, a las usuarias que aceptaron se les
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dio a leer y firmar la Carta de consentimiento informado. Una vez firmada la
carta, se aplicaron El instrumento Cuestionario Lactancia. Asegurandose de
que las usuarias entendieran las preguntas y las respuestas de cada uno de los
items del cuestionario, una vez terminado con la aplicaciéon de encuestas se
procedié a la captura en un a base de datos de Excel y posteriormente se
importé a una base de datos del paquete estadistico STATA version 13.0 para
el analisis e interpretacion de los resultados.

11.1 RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una entrevista cara a cara en base al instrumento adaptado vy
validado: Cuestionario Lactancia materna de K. Serrano y colaboradores. El
tiempo en que se realiz6 la entrevista fue de aproximadamente 30 minutos. El
cuestionario consté de 139 items, Factores sociodemograficos y relacionados
con la Parte | Intencion: compuesta de 2 preguntas una escala analégica de un
solo reactivo con valores entre 0 y 10, O significa nada segura y 10 totalmente
segura, la segunda pregunta con respuesta de opcién multiple a cuantas veces
tiene la intencion de amamantar a su hijo, dentro de las opciones va desde
ninguna hasta las veces que él lo pida. Parte Il Creencias: compuesto por 26
reactivos valorados por una escala de frecuencia de 4 grados tipo Likert que
fue de 3 (Completamente de acuerdo) a 0 (Completamente en desacuerdo).
Parte Il Actitud: compuesto por 16 reactivos de adjetivos opuestos, de 11
puntos, que van de 0-10. Parte IV Norma subjetiva: compuesto por 12 reactivos
valorados por una escala de frecuencia de 4 grados tipo Likert que fue de 4 (No
aplica) a 0 (No/Nunca/Rara vez). Parte V Control Conductual: compuesto por
24 reactivos valorados por una escala de frecuencia de 4 grados tipo Likert que
fue de 3 (Completamente de acuerdo) a 0 (Completamente en desacuerdo).
Parte VI Anticipacién del afecto: compuesto por 13 reactivos valorados por una
escala de frecuencia de 4 grados tipo Likert que fue de 3 (Completamente de
acuerdo) a 0 (Completamente en desacuerdo). Parte VII Autoeficacia:
compuesta por 16 reactivos valorados por una escala de frecuencia de 4
grados tipo Likert que fue de 3 (Completamente segura) a 0 (Nada segura).
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11.1.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se llevé a cabo una entrevista cara a cara, que consisti6 en una entrevista
directa con cada usuaria encuestada, en la que se tuvo la ventaja de ser

controlada y guiada por el encuestador.

Al abordar a la usuaria, se le explico que se le aplicaria un cuestionario de
Lactancia materna en las mujeres embarazadas, para determinar la distribucion
y frecuencia de los factores psicosociales en la lactancia materna de la UMF 1,
Delegacion Aguascalientes, se les explico en qué consistia el cuestionario, se
les brindo la carta de consentimiento informado para que la pudieran leer y en
caso de estar de acuerdo con la aplicacion del cuestionario, se les solicitdé que

firmaran dicha carta.

Posteriormente se procedid a realizar a aplicar el cuestionario, teniendo la
certeza de que el encuestado entendia la pregunta, asi como las posibles
respuestas.

Para mejorar la calidad de la recoleccion de datos se realizé un manual
operacional donde se describio item por item, en el cual se dieron ejemplos de
los diferentes tipos de respuestas para el mejor entendimiento de los items, con
éste manual se capacito a los encuestadores para estandarizar el

procedimiento de recoleccion de datos.

Ha de referirse que previo a la realizacién del estudio en nuestra poblacion
objeto de estudio, se realiz6 una prueba piloto a fin de validar y verificar la
informacion y corregir errores de la forma de aplicar o de interpretar las

preguntas analisis estadistico de los resultados.

11.2 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

11.2.1 Instrumento Lactancia Materna
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Autoeficacia: Una estructura unidimensional de 15 reactivos que explico el
83% de la varianza total del instrumento (alfa de Cronbach = .93), con una
consistencia interna de .93.

Intencidén para lactar exclusivamente: cuentan con validez de constructo que
explica una varianza total del 78% y con valores de consistencia interna
superiores a 0.70.

Creencias: tiene 21 reactivos tipo Likert, distribuidos en 4 factores que explican
el 65.7% de la varianza total, con un Alpha de Cronbach total de 0.83. Por lo
anterior la escala de Creencias sobre Lactancia en mujeres embarazadas
cuenta con los niveles de validez y confiabilidad adecuados para su uso.
Actitud: Los reactivos se agruparon en 3 factores, el primero se refiere a una
evaluacion de tipo afectiva y natural hacia la lactancia, el segundo factor
nombrado aspectos normativos que se refiere a como deberia ser la lactancia y
el tercer factor se relaciona con la evaluacién hacia los posibles inconvenientes
fisicos y emocionales que podria provocar la lactancia, en los tres factores se
obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.91, 0.77 y 0.71 respectivamente.

Norma subjetiva: 12 reactivos estan relacionados con la comodidad y
tranquilidad con alfa de Cronbach de 0.88, 8 reactivos que evaluan la tension
emocional y falta de tiempo con alfa de Cronbach de 0.84, los ultimos 5
reactivos estan relacionados con situaciones en el ambito publico que tiene un
Alpha de Cronbach de 0.82.

Anticipacion del afecto: consta de 13 reactivos tipo Likert que cuenta con las
propiedades psicométricas adecuadas.

Control conductual percibido hacia la lactancia materna (Alva 2017): se
utilizé una escala que evalua situaciones que pueden facilitar o dificultar la
practica de la lactancia. Consta de 24 reactivos tipo Likert, agrupados en 3
factores que explican el 81% de la varianza, 11 reactivos se refieren a
comodidad y tranquilidad con un alfa de Cronbach de 0.88, 8 reactivos evaluan
la tension emocional y falta de tiempo con alfa de Cronbach de 0.84 y los

ultimos 5 se relacionan con situaciones en el ambito publico.
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12. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

12.1 Procesamiento de Datos

Se realiz6 una base de datos en el programa STATA Versién 13.0, la cual tiene
24 variables, cada una de ellas tiene su nombre, anchura, decimales, etiqueta,
valores perdidos, columna, alineacion, medida y rol. Se utilizaron comandos
estadisticos descriptivos para analizar las variables contiguas y categorizadas,
de las cuales se obtuvieron frecuencias. También se utilizé el programa para la

elaboracién de graficas de frecuencias.

12.2 Analisis Estadistico

Se evaluo la validez y la confiabilidad de las diferentes escalas del cuestionario
usadas para medir constructos como creencias, actitud, norma subjetiva,
control conductual percibido, anticipacion del afecto y autoeficacia, ante la
intencidn de lactar en mujeres embarazadas. Como prueba de confiabilidad, se
evaluo la consistencia interna de las escalas y sus items, mediante el Alfa de
Cronbach. Para valorar la validez, se realizé un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) para evaluar las dimensiones y sus items y las correlaciones entre éstos,
mediante un modelamiento de ecuaciones estructurales, se utilizaron los
indices de bondad de ajuste RMSEA que es el error de aproximacién que hace
referencia a la cantidad de varianza no explicada por el modelo por el grado de
libertad, y si el RMSEA era <0.05, se consider6 como un buen ajuste a los
datos. Otro indice utilizado fue el CFI, para comparar la x* de dos modelos, la
cual se corrigid con los grados de libertad, se consideré6 que el modelo se
ajusté adecuadamente cuando su valor oscil6 entre 0.95. El TLI se utilizé6 como
el indice para evaluar el valor de x> en su grado de libertad en el modelo
propuesto, un valor 20.90 era indicativo de una bondad de ajuste aceptable. Y
por ultimo se us6 el SRMR como medida absoluta de ajuste que refleja
discrepancia entre la covarianza observada y la estimada, valores < 0.05 fueron
consideradas con buen ajuste. Tanto para la validez como para la confiabilidad,
las dimensiones que no cumplieran con las propiedades psicométricas

adecuadas, fueron eliminadas.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos contemplados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de los
Estados Unidos Mexicanos ni los considerados en la Declaracion de Helsinki
de 1964, Tokio 1975 y sus modificaciones en Edimburgo, Escocia 2000. Se
cumplié con los principios de Beauchamp y Childress los cuales son el principio
de beneficencia con la obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo
sus legitimos intereses y sin prejuicios; principio de autonomia respetando la
capacidad de la usuaria de tomar decisiones por ella misma sin influencia de
personas externas través de la carta de consentimiento informado; principio de
justicia al evitar situaciones de desigualdad vy principio de no maleficencia al no
realizar intencionalmente acciones que puedan causar dafos o perjudicar a
otros. El criterio que prevalecio fue el de respeto a la dignidad, se evito hacer
juicios o comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y

se aseguro la confiabilidad de los datos.

La participacion fue voluntaria y se protegieron en todo momento los principios
de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion conforme articulo
14, fraccion V de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para la
salud, que consta en la Carta de consentimiento informado. (Anexo A)

Esta investigacion se considerd sin riesgo para el sujeto de estudio, ya que no

hubo procedimientos invasivos, no se realizd6 ninguna coleccion de material

bioldgico.

14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

14.1 Recursos Humanos

Residente de segundo afio de Especialidad de Medicina Familiar

Personal de Salud publica.
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14.2 Recursos Materiales

Computadora.
Impresora
Memoria USB
Papel bond

Boligrafos

Acceso a base de datos Conricyt,

proporcionado por el IMSS.

Engrapadora

Fotocopias

Lapices
Borradores

Sacapuntas
Calculadora

Tablas para apoyar

Conexion a internet

Cartuchos de tinta para impresora

Para la elaboracion de este estudio, fue necesario contar con el apoyo de 1

licenciado en Salud Publica, la cual recibié capacitacion para la estandarizacion

de la aplicacion de las encuestas, con lo cual, se necesito del siguiente recurso

material, tanto para la capacitacidén, la reproduccion de las encuestas y el

analisis de datos.

HOJA DE GASTOS
Tabla 1. Gastos
CONCEPTO UNIDADES PRECIO CANTIDAD COSTO
UNITARIO REQUERIDA
Lapices CAJA 20.00 2 40.00
Papel bond PAQUETE 150.00 1 150.00
Sacapuntas PIEZA 3.50 4 14.00
Boligrafos CAJA 65.00 1 65.00
Memoria USB 1 300.00 1 300.00
Fotocopias de los 400 0.50 CVS. | 400 200.00
cuestionario
Grapadora 1 35 1 35.00
Calculadora 1 90.00 1 90.00
Computadora 1 5,000 1 5000.00
Impresora 1 1500.00 1 1500.00
Cartuchos de tinta 1 450 1 450.00
Tablas para apoyar 3 22.50 3 67.50
Borradores 10 3.00 10 30.00
Conexion a Internet 1 300 1 300.00
Total 8,241.50
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15. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.

16. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas Socio-demograficas de usuarias embarazadas de
la UMF #1 Delegacion Ags.

Variable n=270 %
Edad en afios (media + DE) 26.4+5.7

Grupos de edad (terciles)

De 15 a 24 afios 110 40.7
De 25 a 35 afios 143 53.1
De 36 a 45 afios 17 6.2
Estado Civil

Soltera 44 16.3
Casado o union libre 221 81.9
Otro 5 1.8
Nivel de Estudios

Primaria o menos 16 5.9
Secundaria 116 314
Preparatoria o técnica 85 43
Profesional 52 19.3
Posgrado 1 A4
Ocupacion

Trabaja 161 59.7
Ama de casa 94 34.8
Estudiante 13 4.8
Desempleada, jubilada, pensionada 2 0.7
Nivel Socioeconémico

3 6 2.0
4 9 3.3
5 88 33.0
6 71 26.3
7 62 23

8 33 12

9 1 0.4

Participaron en el estudio 270 mujeres embarazadas usuarias del primer nivel
de atenciéon del IMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No.1, en

Aguascalientes, Aguascalientes.

Mas del 50% trabajaba, tan solo menos del 5% era estudiante, mas del 30%
era ama de casa y menos del 1% se encontraba jubilada o desempleada.
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I otro

Grafica 1. Grupos de edad
La edad promedio fue de
26.4 anos, mas del 40% se
encontraba entre los 15 a 24
anos de edad, mas de la
mitad se encontraba entre
los 25 y 35 afos y poco mas
del 6% entre los 36 a 45
anos.

Grafica 2. Estado Civil

Mas del 80% reporté estar
casada o en union libre,
mientras que menos del 20%
se encontraba soltera al
momento de la entrevista.

Grafica 3. Nivel de estudios.

La escolaridad que predomino
fue el de preparatoria o
carrera técnica con mas del
40%, mientras que alrededor
del 30% tenia un nivel de
secundaria y menos del 20%
tenia una carrera profesional.
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Nivel de estudios

Grafica 4. Nivel

Socioecondmico

En cuanto al nivel
socioeconoémico en el que
se percibian las
participantes, mas del 30%
reportd encontrarse en el
numero 5, seguido de mas
del 25% en el numero 6 y

menos del 1% en el numero

I Primaria o menos I Secundaria completa 9.
[N Bachillerato completo I Licenciatura completa
[ Posgrado

Tabla 3. Caracteristicas generales del embarazo en la poblacion en estudio

Caracteristica n=207 %
Embarazo planeado

No 197 43.3
Si 153 56.7
Grupo de autoayuda

No 239 88.5
Si 31 11.5
Asistencia a platicas de lactancia materna

No 156 57.8
Si 114 42.2
Primer embarazo

No 170 63
Si 100 37
Numero de embarazos n=169 %

2 79 47
3 54 32
4 29 17
5 4 2.4
6 1 0.6
7 2 1
Numero partos n=169 %

0 56 33.1
1 57 33.7
2 38 22.5
3 15 8.9
4 2 1.2
5 1 0.6
Numero cesareas n=169 %

0 104 61.5
1 48 28.4
2 17 10.1
Numero abortos n=169 %
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Caracteristica n=207 %

0 135 80

1 30 17.6
2 2 1.2
4 1 0.6
6 1 0.6

En la tabla 3, se hace referencia a algunas de las caracteristicas con respecto
al embarazo y se obtuvo que casi un 60% de las mujeres planearon el
embarazo, mas de un 10% acude a grupos de autoayuda, menos de la mitad
ha asistido a platicas de lactancia, casi un 40% es su reporta que es el primer
embarazo, cerca el 50% ha tenido dos embarazos, alrededor del 30% ha tenido
tres y tan solo mas del 2% ha tenido cinco embarazos.

Tabla 4. Caracteristicas de lactancia y servicios de salud

Servicio médico para seguimiento de hijo n=207 %
UMF IMSS 208 77
Consulta privada con Médico General 2 0.7
Consulta privada con Pediatra 29 10.7
Ninguno 4 1.6
UMF y consulta privada con Pediatra 27 10
No. de consultas prenatales UMF 3.8+23

Semanas de gestacion en la entrevista 246 +8.8
Semanas de gestacioén en primer consulta 11+ 6.38
Alimentacion del primer hijo n=159 %
Lactancia materna exclusiva 84 52.8
Alimentacion mixta 43 271
Solo férmula lactea 32 201
Tiempo de lactancia materna primer hijo 12.7 £9.8
Alimentacion del segundo hijo n=79 %
Lactancia materna exclusiva 48 60.8
Alimentacion mixta 17 21.5
Solo férmula lactea 14 17.7
Tiempo de lactancia materna segundo hijo 11.6+8.9
Alimentacion del tercer hijo n=23 %
Lactancia materna exclusiva 16 69.6
Alimentacion mixta 4 17.4
Solo férmula lactea 3 13.0
Tiempo de lactancia materna tercer hijo 12.7£12.9

Sabe lo que es lactancia materna n=270 %

No 32 11.8
Si 238 88.2
Sabe lo que es lactancia materna exclusiva n=270 %

No 178 65.9
Si 92 34.1
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En la tabla 4 se describen las caracteristicas de lactancia y servicios de salud,
en los que se pueden observar que cerca del 80% acudira a consulta al IMSS
para seguimiento médico de su hijo, un 10% lo llevara tanto al IMSS como con
pediatra particular, y poco mas del 10% lo llevara exclusivamente a consulta
con un pediatra privado. El numero de consultas aproximadas que se tenian al
momento de la entrevista fue de casi 4, en cuanto al tiempo de embarazo, se
reportdé un promedio de 24.6 semanas de gestacion, ademas refirieron que

generalmente acudian a su primera consulta alrededor de la semana 11.

La lactancia materna exclusiva en el primer hijo aparentemente lo realizé mas
del 50% de las mujeres encuestadas, mas del 60% lo hizo con su segundo hijo
y casi el 70% con su tercer hijo. Alrededor del 90% de las mujeres sabian lo
que era la lactancia materna, pero tan solo el 34.1% conocia el término de lo

que es la lactancia materna exclusiva.

Tabla 5. Distribucion de la muestra de intencion y decision en la lactancia

materna
Intencion de lactar n=207 %
Intencion baja/moderada 136 50.3
Intencion alta 134 49.7
Frecuencia en la intencion para n=207 %
lactar al dia
Ninguna 1 0.4
De 3 a 5 veces al dia 13 4.8
De 6 a 8 veces al dia 10 3.7
9 veces 0 mas 11 4.1
Las veces que él lo pida 235 87.0
Decisidn de la alimentacion del n=207 %

nino al nacimiento

Estoy decidida a alimentarlo
Unicamente con formula lactea
Estoy decidida a alimentarlo con
leche materna y también con 92 34.1
féormula lactea

Quiza lo alimente inicamente con

19 71
leche materna, 3 meses o menos
Quiza lo alimente soloconl.m. 3
, 25 9.2
meses 0 mas
Estoy decidida a alimentarlo 16 59

unicamente con |I. m. s6lo hasta los
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3 meses

Estoy decidida a alimentarlo solo
con |. m. al menos a los 6 mese

117

43.3

En la tabla 5 se pueden apreciar la distribucion de la intencion de lactar, por la

distribucion en dicha variable, se dicotomizé ya que mas del 50% de las

participantes contestdé que su intencion era alta dando un puntaje de 10, por lo

que las respuestas que se obtuvieron del 0 al 9 se consider6 como una

lactancia baja o moderada, mientras que quienes contestaron con un puntaje

correspondiente a 10, se consider6 como una intencion alta. En cuanto a la

frecuencia en la intencion de lactar casi un 90% de las participantes esta

convencida de que lactara las veces que el bebé lo pida. Y por ultimo en cuanto

a la decision a lactar mas del 40% esta decidida a lactar de forma exclusiva al

menos hasta los 6 meses.

Analisis de consistencia interna y analisis factorial confirmatorio de los factores

psicosociales en relacion a la lactancia materna.

Tabla 6. Coeficientes de bondad de ajuste de analisis factorial confirmatorio y
alfa de Cronbach de las escalas de medicion

MEDIDAS DE BONDAD DE AJUSTE

) Alfa de
ESCALA x p RMSEA CFl TLI SRMR arade
CREENCIAS 3395 000 0.4 097 095 004 089
1.- Beneficios 439 000  0.07 097 195 o003 98
fisicos bebé

2-Dafofisico 57 900 0.06 097 096 003 01
madre

3.-B. 0.84
Psicoldgicos 1458 000  0.02 099 099 0.02

bebé

ACTITUD 1568 000  0.06 096 094 005 088
1.- Afectiva y 8.6 000 0.05 009 098 003 972
natural

2.- Normativo 6.4 009 006 099 097 003 083
3.- . 1 000  0.00 100 100 000 072
Inconvenientes

N.SUBJETIVA 973 000 0.6 095 093 004 082
1.- Percepcion 5 005 0.5 098 096 003 96
opinion

2-lmportancia 4 = 994 0.00 100 103 001 074

opinion
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C.C. PERCIBIDO 256.8 0.00 0.04 096 095 0.05 0.83

1.- Comodidad 67.5 0.00 0.05 0.97 095 0.04 0.84
2.- Barreras 101.1 0.00 0.06 0.96 095 0.04 0.87
A. AFECTO 83.5 0.00 0.04 0.99 0.98 0.02 0.91
AUTOEFICACIA  192.67 0.00 0.07 0.95 0.93 0.04 0.92

RMSEA cantidad de varianza no explicada por el modelo o error de aproximacion
CFI (Compartive Fit Index) indice de bondad de ajuste del modelo

En la tabla 6 se muestran los indicadores de bondad de ajuste del analisis
factorial confirmatorio (AFC) y la consistencia interna de las escalas
psicosociales que tuvieron una adecuada validez y confiabilidad. Para la escala
de creencias se obtuvieron las dimensiones de beneficios fisicos del bebé,
dafio fisico a la madre y beneficios psicolégicos del bebé. En la escala de
actitud resultaron las dimensiones de afectiva y natural, normativo e
inconvenientes para la madre. En la norma subjetiva se obtuvieron las
dimensiones de percepcion de opinion e importancia de la opinion de otros. En
control conductual percibido se obtuvieron las dimensiones de comodidad y
barreras y por ultimo la escala de anticipacion del afecto y autoeficacia se
consideraron unidimensionales. Se describen los indices de bondad de ajuste,
tanto por escala como por dimension, en la que se puede observar que de
forma general se obtuvieron indices con adecuada bondad de ajuste, tomando
en consideracion que el principal indice para este criterio es el SRMR, el cual
debe ser igual o menor a 0.05. En cuanto a la confiabilidad, también se

obtuvieron valores que le confieren una adecuada consistencia interna.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de los constructos de los factores
psicosociales en la muestra de este estudio

Factores psicosociales Mediana (RIC)
Creencias (26 items, escala 0 a 3) 61.0 (54 — 67)
Dimensiones de creencias

Beneficios fisicos del bebé 23.0 (22 - 24)
Dafio fisico a la madre 17.0 (12 - 21)
Beneficios psicolégicos del bebé 23.0 (20 — 24)
Actitud (alimentar con leche materna a mi hijo es): 80.0 (76 — 90)

(16 item, escala 0 a 10)

Dimensiones de actitud
Afectivo y natural 22.0 (20.0 - 27.0)
Normativo 37.0 (32.0 — 44.0)
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Molestias fisicas

21.0 (16.0 - 27.0)

Intencién de lactar (1 item, escala 0 a 10)

9.0 (6.0 — 10.0)

Norma subjetiva (12 items, escala 0 a 4)

28.0 (21.0 — 34.0)

Dimensiones de norma subjetiva
Percepcion de la opinion de otros (6 items)
Importancia de la opinidén de otros (6 items)

14.0 (11.0 — 17.0)
13.0 (9.0 — 17.0)

Control conductual percibido (24 items, escala 0 a 3)

44.0 (38.0 — 49.0)

Dimensiones de control conductual percibido
Comodidad (11 items)
Barreras (13 items)

29.0 (25.0-32.0
16.0 (12.0-21.0

Anticipacion del afecto (13 items, escala 0 a 3)

Autoeficacia (16 items, escala 0 a 3)

( )
( )
12.0 (12.0 — 16.0)
39.0 (31.0 — 45.0)

En la tabla 7 se describen los puntajes de las escalas de las variables de los

factores psicosociales, en todos los casos los datos no presentaron

una

distribucion normal, por lo que se decididé reportar las medianas y los rangos

intercuartilicos como estadisticos descriptivos, asi como un enfoque no

parameétrico.
MEDIANAS Y RIC DE F. PSICOSOCIALES
ﬁ i [ ]
4%
N =
-

ol === ?

[ Decisidn "1 Intencion

[ Creencias Actitud

[ 1 Norma subjetiva

Anticipacion del afecto Autoeficacia

[ Control conductual percibido

Grifica 5. Medianas y RIC de F. Psicosociales

En las siguientes graficas se puede observar las medianas y los rangos

intercuartilicos por cada una de las escalas.
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Tabla 8. Factores sociodemograficos y su relacion con la intencion de lactar.

Intencion de 1. Baja/Moderada 2. Alta Valor
lactar/Factores N =136 N =134 P
demograficos
n (%) n (%)

Edad grupos
15-24 afios 52 (38.2) 58 (43.3) 0.4
25-35 afios 73 (53.7) 70 (52.2) '
35-45 afios 11 (8.1) 6 (4.5)
Estado civil
Soltera 24 (17.6) 20 (14.9) 07
Casada/Union libre 110 (80.9) 111 (82.8) '
Otro 2 (1.5) 3(2.3)
Ocupacion
Profesional, directiva de 11 (8.2) 20 (14.9)
empresa 24 (17.6) 22 (16.4)
Comerciante trabajadora 48 (35.3) 36 (26.9)
Trabajadora manual no 43 (31.6) 51 (38.1) 0.2
calificada 9 (6.6) 4 (3) '
Ama de casa 1(0.7) 1(0.7)
Estudiante
Desempleada, jubilada,
pensionad
Escolaridad
Primaria o menos 10 (7.3) 6 (4.5)
Secundaria 60 (44.2) 56 (41.8) 007
Preparatoria o técnica 48 (35.3) 37 (27.6) '
Profesional 18 (13.2) 34 (25.4)
Posgrado 0 (0.0) 1(0.7)
Grupo de autoayuda
No 124 (91.2) 114 (85.8) 0.2
Si 12 (8.8) 19 (14.2)
Platicas lactancia
No 82 (60.3) 74(55.2) 0.4
Si 54 (39.7) 60 (44.8)

x2 Pearson

En la tabla 8, se puede observar que no existen diferencias significativas de

algunos factores sociodemograficos y la intencién de lactar, ya que los valores

de p que se encontraron fueron mayores a 0.05.

Tabla 9. Factores psicosociales y su relacion con la intencion de lactar.

Intencién de lactar 1. Baja/Moderada 2. Alta Valor
n =136 n=134 P
Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Algoritmo (Decisiéon 2 (1-95) 5(2-95) 0.00

de lactar)

Creencias 59 (51 — 66) 63 (55 - 67) 0.03

Actitud 81 (76 — 94) 80 (75 — 85) 0.12
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Norma Subjetiva 27 (20 —32) 29 (21 -34) 0.09

C.C. Percibido 45 (39 — 49) 42.5 (38 — 48) 0.14
Anticipacion del 12 (12 - 16) 12 (12 -15) 0.90
Afecto

Autoeficacia 37 (30 —43) 42 (34 — 46) 0.01

Decision de lactar diferencia significativa entre intencién baja/moderada e intencion alta.
Creencias, diferencia significativa entre intencion baja/moderada e intencién alta.
Autoeficacia, diferencia significativa entre intencion baja/moderada e intencion alta.

En la tabla 9 se puede observar diferencias significativas entre el algoritmo de
la decision para lactar e intencion, donde claramente la mediana en quienes
tienen una intencion para lactar alta, es evidentemente mayor, con respecto a
los que tienen una intencién para lactar baja o moderada. Las creencias
también tuvieron una diferencia estadisticamente significativa con la intencion
para lactar, la mediana en quienes tenian una intencion alta, es mayor que la
mediana que corresponde a tener una intencién baja o moderada. Finalmente,
también hubo una diferencia entre la variable de autoeficacia e intencidon para

lactar.

Intencién en la decision de lactar
0 1

o
Intencién baja/moderada Intencion alta

Grafica 6. Intencion en la decision de lactar.

La mediana en quienes tienen una intencidn para lactar alta, es evidentemente
mayor, con respecto a los que tienen una intencién para lactar baja o

moderada.
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Intencion en las creencias de lactar

0 1
8 -
g -
8 -
e - .
Intencién baja/moderada Intencion alta

Grafica 7. Intencion en las creencias de lactar

Las creencias también tuvieron una diferencia estadisticamente significativa
con la intencion para lactar, la mediana en quienes tenian una intencion alta, es

mayor que la mediana que corresponde a tener una intencion baja o moderada.

Intencion en la autoeficacia de lactar

0 1

o
<

8 4
8 -
‘O_ 4
o

Intencién baja/moderada Intencion alta

Grifica 8. Intencién en la autoeficacia de lactar
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16. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue identificar la distribucion y frecuencia de
los factores psicosociales en la Lactancia Materna en mujeres embarazadas de
la Unidad de Medicina Familiar No. 1.

Nifio R. y colaboradores en el afio 2012 realizaron un estudio en el que se
determinaron factores asociados a lactancia exclusiva hasta los 6 meses en los
que variables socio demograficas influyen en la lactancia exitosa. En el
presente estudio se determind que la relacion de los factores
sociodemograficos con la intencion de lactar alta fueron los que tenian mayor

escolaridad, amas de casa y la edad de 15 a 24 anos.

En cuanto a la relacion de los factores psicosociales y la alta intencion de lactar
es posible observar que en general la decision para lactar, las creencias y la
autoeficacia fueron los correlatos mas fuertes de la alta intencion para la

lactancia materna.

La autoeficacia fue uno de los correlatos mas significativos de la alta intencion
de lactar lo que sugiere que las mujeres en etapa de embarazo confian
fuertemente en su capacidad para realizar la lactancia materna una vez que
haya nacido su bebe, coincidente con lo reportado por Nursan C. 'l Contrario a
lo observado por Bai, quien determind que la actitud y la norma subjetiva fueron
mejores predictores de la intencion de lactar. ' Al igual que Ismail T. y cols. en
el que identificaron que la influencia significativa en la intencién era la creencia

mandatoria. [3!

Las creencias, por su parte, también se correlacionaron significativamente con
la intencion alta de lactar, lo que sugiere que las mujeres embarazadas
encuentran a la lactancia materna como un medio que provee salud y bienestar
al bebe, lo que provoca en ellas una alta intencidn de proporcionar lactancia

materna.
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La decision y a la intencion alta de lactar se encontré que se correlacionaron de
forma significativa, lo que traduce que una firme determinacion tendra una gran

influencia sobre la intencion de proporcionar lactancia materna.

Oosterhoff A. en el afo 2014 realizaron un estudio para obtener la percepcion
respecto a la lactancia materna entre las madres primerizas de origenes
socioecondmico medio y alto en la parte norte de los Paises Bajos en el que,
durante el periodo prolongado de intencién, las mujeres anticiparon la lactancia
materna. ['?l contrario a lo encontrado por el presente estudio en el que no se
encontro diferencia significativa entre la frecuencia de la anticipacion del afecto
y la intencion baja/moderada o la intencién alta de lactar.

Por otro lado, se encontro que las actitudes, el control conductual percibido y la
norma subjetiva no se relacionaron significativamente con la intencion alta de
lactar, lo que tal vez pueda explicarse debido a que las embarazadas aun
encuentran al comportamiento de la lactancia materna como algo que se
encuentra en ese momento fuera de su alcance, por lo tanto es algo en lo que
aun no se han formado una opinién, no han tenido que controlar los factores
que facilitan o dificultan la conducta, ni han sentido la presion que otras

personas importantes para ellas ejercen para realizar la lactancia materna.

Los instrumentos que fueron utilizados para medir los factores psicosociales,
tuvieron adecuadas propiedades psicométricas. La correlacion entre los items
de las escalas utilizadas para medir los diferentes principios contemplados vy
sus dimensiones fue adecuada. Por lo que es posible afirmar que las
mediciones de los constructos psicosociales poseen un adecuado grado de

validez y confiabilidad.

17. CONCLUSION

Se identifico la distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en la
Lactancia Materna en mujeres embarazadas de la UMF 1, Aguascalientes, asi

como la frecuencia en la intencidon de lactar alta de casi un 90% esta
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convencida de que lactara las veces que el bebé lo pida y la decision de lactar
un poco menos del 50% esta decidida a lactar de forma exclusiva al menos
hasta los 6 meses, en cuanto a la creencias tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa con la intencion de lactar asi de la misma manera
la actitud, la autoeficacia, anticipacion del afecto, norma subjetiva y creencias
abarcando las dimensiones de beneficios fisicos del bebé, dano fisico a la
madre y beneficios psicoldgicos del bebé también tuvieron una diferencia

significativa en la intencion de lactar.

No se ha estudiado el grado de asociacion de los factores psicosociales en la

lactancia materna.

Por medio de este estudio podemos concluir que los factores psicosociales
representan ese conjunto de experiencias y percepciones que interactuan con
la mujer embarazada en su intencion de dar lactancia materna después del
embarazo conjuntando la interaccion entre su medio ambiente, su entorno
familiar, social y su capacidad y la necesidad de realizar la lactancia, es
evidente que a través de los diferentes constructos que influyen en la intencion
como lo son la anticipacion del afecto, norma subjetiva, creencias, actitud y por

ultimo la autoeficacia.

Es importante el continuar con el estudio de éstos factores psicosociales para
determinar si la intencién de lactar realmente se lleva a cabo posterior al
embarazo e identificar los mismos factores psicosociales en esta nueva etapa
para poder determinar en cuales de ellos es importante hacer énfasis para
hacer e instrumentar una intervencion con el objetivo de realizar un cambio en
el comportamiento de las mujeres con respecto a la lactancia materna,
teniendo en cuenta todos los aspectos o factores psicosociales que envuelven
a la mujer embarazada y mujer en etapa de lactancia y no estudiar e intervenir
solo en la mujer sino en el medio que la rodea y determina su comportamiento

con respecto a la lactancia materna.
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19. ANEXOS

ANEXO A.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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

IMSS

ICARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

[Nombre del estudio: DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA
LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZADAS EN UMF 1, AGUASCALIENTES.

Patrocinador externo (si aplica): * No aplica

ILugar y fecha: UMF Nol Aguascalientes, Ags. A 2018

INtimero de registro: R-2018-101-002

Justificacion y objetivo del estudio: Nuestro proposito es conocer la distribucion y frecuencia de algunos factores psicosociales en la lactancia

materna en las mujeres desde el embarazo, como son las creencias que tienen acerca de la lactancia
materna, la actitud hacia la lactancia materna, el afecto anticipado, la autoeficacia y la norma subjetiva con
respecto a la lactancia matema en las mujeres embarazadas que acude a consulta en UMF No.1,
Aguascalientes.

Procedimientos: Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacion, asi como los
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el proyecto de investigacion. Se
utilizard la técnica de aplicacion de cuestionario como instrumento de
Evaluacion de los factores psicosociales respecto a la lactancia materna en mujeres embarazadas que
acudan control de embarazo en la UMF 1.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales en el desarrollo de éste Proyecto.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los beneficios seran obtenidos de manera indirecta al generar conocimientos que ayuden a dirigir las
estrategias de salud con respecto al apoyo y aumento de la lactancia materna.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se ha comprometido en darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi en la atencion de los pacientes, 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.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria, se le ha explicado ampliamente sobre el estudio y se han aclarado sus
dudas. Se ha explicado que se puede retirar del estudio en el momento que lo decida.

Privacidad conﬁdencialida(li: Se me ha aclarado que los datos que les proporcioné seran confidenciales y anoénimos y en caso de que los
resultados pudieran ser publicados, éstos seran veridicos y en todo momento, se conservara el anonimato
de mi persona y confidencialidad u nunca se divulgara mi nombre.

[En caso de coleccion de material biologico ( si aplica)
[No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

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

IDisponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en
lactancia materna en las mujeres embarazadas en Unidad de Medicina
Familiar No. 1 del IMSS Delegacion Aguascalientes.

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

Investigador Responsable: Jannett Padilla Lopez adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.1 IMSS, lugar de trabajo: Unidad de
Medicina Familiar Nimero 1, direccion: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista, nimero
telefonico: 9637141 correo electrénico janis_|

adilla@hotmail.com

IColaboradores: Claudia Giselle Hernandez del Villar, Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar, adscrita a
Hospital General de Zona No.1, lugar de trabajo: Hospital General de Zona No.1, direccion José Maria
Chavez # 1202. Colonia Lindavista, namero telefonico: 4921156264 correo electronico:

monalamina@gmail.com

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

INombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
INombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

[Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
lestudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion cientifica.

(Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO

(4
UNIUERSIDaAD auTonoma
DE aGuascalleNTes IMS$

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF 1

SECCION |

En esta parte se muestran preguntas relacionadas con datos generales. Por favor, no deje ninguna respuesta sin
contestar (excepto a partir de la pregunta 12 si no se aplica a usted). jGracias!

Nombre completo:

1.1 NSS:
Fecha actual: / /
(dia) (mes) (afo)
Teléfono(s):local: __ celylar:
Numero de consultorio
Turno:
Edad: (afios cumplidos)
Estado civil: Soltera ( ) Casada, Union libre ( 7 ) Otro ( 2 )
Escolaridad:

(0') Primaria o menos

(1) Secundaria completa

(2 ) Bachillerato o equivalente completo

(2 Licenciatura completa

(4) Posgrado

Ocupacion:

(©) Profesional o técnica especializada, jefa y/o directiva de empresa o instituciéon
( 1) Comerciante, trabajadora administrativa, pequefia empresaria

(2 ) Trabajadora manual no calificada, obrera, trabajadora por cuenta propia
(©)Ama de casa

() Estudiante

(5 ) Desempleada, jubilada o pensionada

Nivel socioeconémico:

Imagine que esta escalera representa la posicién social de las personas. En la parte mas alta (escalén 10) se ubicarian

los mas ricos, las personas con los mejores empleos, los mejores sueldos y un gran nimero de recursos sociales y

materiales. En la parte mas baja (escalon 1) estarian las personas mas pobres, sin trabajo, sin dinero, sin escolaridad y

con muchas limitaciones sociales y econémicas. Entre mas alto se ubique mas cerca se encuentra de las personas

mas ricas. Entre mas bajo se ubique mas cerca se encuentra de las personas mas pobres. Por favor, marque con una

cruz el escalon en el que usted crea que se encuentra usted y su familia

o

11. ¢Su embarazo fue planeado?

Si(1)No(0)

12. ; Cuanto pesaba antes del embarazo?

13. Peso actual Kg

14. Talla m.

15. Semana de embarazo/gestacion: semanas dias
16. Fecha probable de parto: __ dia mes afo

17. ¢ En qué semana del embarazo acudié por primera vez a la UMF a consulta prenatal?
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18. Numero de consultas prenatales (sin contar pruebas de deteccién de VIH, consultas odontolégicas, ni vacunas)
a) Enla UMF

b) En consulta privada
19. ¢ Asiste a algun Grupo de Ayuda Mutua en la UMF?

Si(7)No(0)

20. ¢Ha asistido a platicas o asesorias sobre lactancia materna?

St(7)No(0)

21. Una vez que su hijo(a) haya nacido ¢a qué servicio médico planea llevarlo para revisién y/o seguimiento?
a) UMF IMSS

b) Consulta privada con un Médico General

c) Consulta privada con un Pediatra

d) Ninguno

22. i Es su primer embarazo?

Si( 1) CONTINUE EN SIGUIENTE SECCION.

No ( 0') CONTINUE CON LA PREGUNTA 23

23. Contando el embarazo actual, ;cuantos ha tenido en total?:

24. Numero de: (a) Partos: (b) Cesareas: (c) Abortos:

25 ;De qué forma alimento a su primer hijo?

Lactancia materna exclusiva ( ' ) Alimentacion mixta ( | ) Solo féormula lactea ( 2 )

a) ¢Durante cuanto tiempo?

26 ¢De qué forma alimento a su segundo hijo?

Lactancia materna exclusiva ( 0 ) Alimentacion mixta ( | ) Solo férmula lactea ( 2 )

a) ¢Durante cuanto tiempo?

27. ;De qué forma alimenté a su tercer hijo

Lactancia materna exclusiva ( 0 ) Alimentacion mixta ( | ) Solo férmula lactea ( 2 )

¢ Durante cuanto tiempo?

SECCION I
Decision de la alimentacion del niino al nacimiento.

De las afirmaciones que aparecen en el cuadro de abajo, elija la que mejor
describa la forma en que piensa alimentar a su bebé cuando nazca. La
opcion que elija es correcta en tanto se refiere a lo que usted ha decidido o
piensa hacer.

Lea con cuidado cada una de las oraciones, elija sélo una de ellas y
marquela con una “X” en el espacio de la derecha de su eleccion.

Cuando mi hijo nazca...

Estoy decidida a alimentarlo inicamente con férmula lactea

Estoy decidida a alimentarlo con leche materna y también con
formula lactea

Quiza lo alimente inicamente con leche materna, tres meses o
menos

Quiza lo alimente so6lo con leche materna tres meses o mas

Estoy decidida a alimentarlo unicamente con leche materna sélo
hasta los tres meses

Estoy decidida a alimentarlo sélo con leche materna al menos
hasta los 6 meses.

.Usted sabe lo que es la Lactancia materna?
Si( ) No()

¢ Usted sabe lo que es la Lactancia materna exclusiva?

Si( ) No()
SECCION I
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CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

Instrucciones: Este documento contiene un conjunto de preguntas o afirmaciones relacionadas con la
lactancia materna (alimentar a su hijo(a) por medio de leche materna), Le solicitamos leer cada una de las
preguntas y responder de manera honesta. Todas sus respuestas son confidenciales y se emplearan
solamente con fines de investigacion; por lo tanto, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Lactancia materna exclusiva: Es la conducta de alimentar a su hijo (a) Unicamente con leche materna,

desde la primera hora después del nacimiento, hasta los 6 meses de edad, complementandola
posteriormente con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas.

PARTE |

A continuacién, se le presentan dos preguntas relacionadas con la forma en que usted piensa alimentar a su bebé
cuando nazca. Marque con una “X” el nUmero que mejor represente su intencién, desde 0 que significa nada
segura hasta 10 que significa totalmente segura.
1. ¢ Qué tan segura esta de alimentar a su hijo(a) solamente con leche materna desde el nacimiento hasta los 6

meses de edad?

Nada 0 1 2
segura

3 4

5 6

7

8

9 10

Totalmente
segura

2. ¢ Cuantas veces al dia tiene la intencién de amamantar a su hijo(a)?

a) ...ninguna

b) ...de 3 a 5 veces al dia
c)...de 6 a 8 veces al dia
d) ...9 veces o mas

e) ...las veces que él lo pida
PARTE Il

Marque con una “x” la opcién que mejor represente lo que usted cree respecto a alimentar a su hijo con leche
materna. No hay respuestas buenas ni malas, por lo que le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible.
No escriba en la parte sombreada.

Alimentar a mi hijo (a) con
leche materna...

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Completamente
de acuerdo

1... es un tiempo para tener al
bebé en mis brazos

0

3

2... me permite acariciarlo
mientras lo alimento

3... le ayuda a su crecimiento

4... me permite estimularlo

5... causa dolor fisico

6... me provoca ardor/irritacion en
los pechos

7... Produce bolitas en los pechos

8... causa inflamacién de las
venas

9... hace que mis senos se
vuelvan flacidos

10... me hace los pechos
sensibles

11... hace que mis senos crezcan

12... es formar un vinculo muy
bonito con el bebé

13... me produce dolor en los
pechos

14... es doloroso porque las
encias de mi bebé me lastiman

15...me produce grietas en los
pezones

16... le genera seguridad al bebé

17... es nutritivo

18... es bueno para mi salud,
porque reduce el riesgo de tener
cancer de mama

ojo|o o o o oo o o oo o|jo|o|o o
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19... es una manera de darle
proteccion

20... es ayudarlo a crecer

21... es ayudarlo a su desarrollo
mental

22... es el mejor alimento que le
puedo dar

23... favorece a que se enferme
menos

ol o] o|lo|l o

Nl N NN N

W| W Www| w
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Alimentar a mi hijo (a) con leche Completamente En De Completamente
materna. .. en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

24... lo relaja 0 1 2 3 ()
25... le ayuda a desarrollarse 0 1 2 3 ()
psicolégicamente

26... le ayuda a desarrollar su 0 1 2 3 ()
personalidad

PARTE IlI

En este apartado se le presentan una serie de palabras opuestas, en cada una de ellas marque con “x” el nimero
que mas se acerque a lo que usted piensa o siente respecto a alimentar a su hijo(a) con leche materna.

Ej:amp’::;ona que piensa que hacer ejercicio es cansado, pero no mucho, podria poner una “x” en el numero 8.

| Enérgico | 0 [1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 [ X [ 9 [ 10 | cansado |
Una persona que piensa que hacer ejercicio es muy enérgico, pondra una “x” en el nimero 0.

| Enérgico | X [1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 | cansado |
Una persona que piensa que hacer ejercicio ni es cansado ni es enérgico, pondra una “x” en el nimero 5.

| Enérgico | 0 [1 | 2 [ 3 | 4 [ X [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [10 | Cansado |
NO RELLENE LA PARTE SOMBREADA
Alimentar a mi hijo con leche materna es:
Feo 0 112 4|56 |7(|8|9]|1 Bonito 1.()
Amoroso 0 112 456|789 (1) Odioso 2.()
Protector 0 112 41567 |8|9 (1) Dafino 3.()
Irresponsable 0 112 4 5|6 |7|8|9 (1) Responsable 4.()
Divertido 0 112 456|789 (1) Aburrido 5.()
Caro 0 112 41567 |8|9 (1) Barato 6.()
Insatisfactorio 0 112 4 (5|6 (7|89 (1) Satisfactorio 7.()
Maravilloso 0 112 41567 |8|9 (1) Horrible 8.()
Importante 0 112 415|617 |8|9 (1) Irrelevante 9.()
Necesario 0 112 4 (5|6 |(7|8|9 (1) Innecesario 10. ()
Sencillo 0 112 4 5|6 (7|89 (1) Complicado 11.()
Natural 0 112 4|56 7|89 (1) Vergonzoso/penos 12.()
Incomodo 0 112 456|789 (1) (()Démodo 13.()
Doloroso 0 112 456|789 (1) Placentero 14.()
Estresante/irritante 0 112 4|56 (7|89 (1) Relajante 15.( )
Equivocado 0 112 4|56 (7|89 E Adecuado/correcto 16. ()
PARTE IV

A continuacién se le presentan una serie de afirmaciones. En cada una de ellas marque con una “x” la opcion que
mejor represente lo que usted piensa de acuerdo a los encabezados de cada columna.

No marcar la parte sombreada

No/Nunca/ A Con Si/Siempre No aplica

Rara vez veces frecuencia
1. En mi familia alimentaronasus | 0 1 2 4 1.()
hijos con leche Materna y por eso
me dicen que yo también lo haga
2. Considero importante la opinion | 0 1 2 4 2.()
de mi familia para lactar a mi bebé
3. Mi pareja piensa que debo 0 1 2 4 3.()
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amamantar a nuestro Bebé

4. Para mi es importante la
opinion de mi pareja
respecto a lactar a mi bebé

5. Mi mama piensa que debo
alimentar a mi bebé
exclusivamente con leche
materna

6. Es importante la opiniéon de mi
mama para
amamantar a mi bebé

7. Mis cufadas creen que es
bueno alimentar con
leche materna a mi bebé

8. Me importa la opinién de mis
cufadas respecto
a la lactancia materna

9. Mi suegra me recomienda
alimentar a mi bebé
con leche materna

10. Es importante la opinién de mi
suegra para
lactar a mi bebé

10.()

11. Mi médico dice que alimente a
mi bebé con
leche materna

1.()

12. Considero importante la
opinion de mi médico
para lactar a mi bebé

12.()

PARTE V

Enseguida encontrara una serie de situaciones que pueden facilitarle amamantar a su bebé. Marque con una “x” el
grado de acuerdo que tiene con cada una de ellas.

No marcar la parte sombreada.

Sera mas facil Completamente En desacuerdo De acuerdo Completamente
amamantar a mi bebé en desacuerdo de acuerdo

Si...

1. ...me siento a gusto y 0 1 2 3 1.()
cémoda

2. ...él esta comodo 0 1 2 3 2.()
3. ...estoy en casa 0 1 2 3 3.()
4....me encuentroenun | 0 1 2 3 4.()
lugar agradable

5. ...pongo musica para 0 1 2 3 5()
estimular a mi bebé

6. ...tengo la posicién 0 1 2 3 6.()
correcta para amamantar

7. ...le hablo a mi bebé 0 1 2 3 7.()
mientras le doy pecho

8. ...mileche cicatriza 0 1 2 3 8.()
las grietas de mis

pezones

9. ...evito pensarqueme | 0 1 2 3 9.()
va a doler

10. ...identifico cuando 0 1 2 3 10. ()
tiene hambre

Sera mas facil Completamente En desacuerdo De acuerdo Completamente
amamantar a mi bebé si en desacuerdo de acuerdo

11. ...me siento 0 1 2 2 11.()

tranquila/relajada

En esta seccion encontrara algunas de las situaciones que pueden dificultarle amamantar a su hijo(a), en cada una de

"

ellas marque con un “x” la opcién que mejor represente su opinion.

No marcar la parte sombreada

Me dificultara
amamantar a mi hijo(a)
si

Completamente
en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Completamente
de acuerdo
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12. ...estoy enfrente de 0 1 2 3 12.()
mis suegros

13. ...se quita la sabana 0 1 2 3 13.()
con la que me cubro

14. ...no tengo tiempo 0 1 2 3 14.( )
15. ...tuviera que trabajar | 0 1 2 3 15.()
16. ...me siento cansada | 0 1 2 3 16. ()
17. ...estoy enferma 0 1 2 3 17.()
18. ...estoy en publico 0 1 2 3 18.( )
19. ...tengo que hacer 0 1 2 3 19.()
otras actividades

20. ...estoy en transporte | 0 1 2 3 20. ()
publico

21. ...estoy en la calle 0 1 2 3 21.()
22. ...me siento 0 1 2 3 22.()
estresada

23. ...estoy de mal 0 1 2 3 23.()
humor

24. ...mi bebé rechaza 0 1 2 3 24.()

mi pecho

PARTE VI

En esta parte se le presentaran algunas emociones que pueden estar presentes en el momento de llevar a cabo la

lactancia materna. Le pedimos que en cada oracién marque con una “x” la opcién que mejor represente lo que

usted podria sentir si alimenta a su bebé con pecho. No existen respuestas buenas o malas, por lo tanto, se le pide
que conteste con sinceridad, ya que la informacion que usted nos aporte sera de gran valor.
No marcar la parte sombreada

Si tomo la decision de Completamente En desacuerdo De acuerdo Completamente
amamantar a mi hijo en desacuerdo de acuerdo

me

sentiré...

1 ...orgullosa de mi 0 1 2 3 1.()
misma

2. ...estresada 0 1 2 3 2.()
3. ...angustiada 0 1 2 3 3.()
4. ...arrepentida 0 1 2 3 4.()
5. ...triste 0 1 2 3 5.()
6. ...frustrada 0 1 2 3 6.()
7. ...enojada 0 1 2 3 7.()
8. ...culpable 0 1 2 3 8.()
9. ...feliz 0 1 2 3 9.()
10. ...tranquila 0 1 2 3 10. ()
11. ...preocupada 0 1 2 2 11.()
12. ...fracasada 0 1 2 3 12. ()
13. ...satisfecha 0 1 2 3 13. ()

PARTE VII

A continuacién se le presentan una serie de frases que describen las situaciones en las cuales las mujeres pueden

e

encontrar dificultades para amamantar. Por favor, lea cada una de ellas y marque con una “x” la opcién que mejor
describa su respuesta. Esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que se le pide

que conteste con la mayor sinceridad posible.

No marcar la parte sombreada

Creo que puedo Nada segura Algo segura Moderadamente | Completamente
amamantar a mi hijo segura segura

aunque...

1. ...esté en publico 0 1 2 3 1.()
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2. ...atraviese por
problemas personales

3. ...las personas en la
calle estén en
desacuerdo

4. ...personas
significativas (pareja,
padres, hijos)
estén en desacuerdo

5. ...trabajo

6. ...esta cansada

7. ...esté enferma

8. ...no quiera hacerlo

9. ...me sienta estresada

10. ...me sienta triste o
desanimada

11...tenga quehacer

12. ...esté en una fiesta

13. ...no perciba los
beneficios

14...tenga grietas en los
pezones

15....me produzca dolor
en los senos

16....se me escurra la
leche

iGRACIAS!
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA UNIDAD DE MEDICION
MEDICION
Edad Tiempo que lleva existiendo una Anos cumplidos de la paciente | Cuantitativa Edad del paciente en afios
persona o ser vivo desde su embarazada al momento de Discontinua
nacimiento levantar la encuesta
Escolaridad Periodo durante el cual se asiste ala | Grado académico referido por | Cuantitativa 0 Primaria o menos
escuela para adquirir grado la paciente embarazada al Discontinua 1 Secundaria completa
académico momento de la aplicacion de la 2 Bachillerato o
encuesta equivalente completo
3 Licenciatura completa
4 Posgrado
Ocupacion Empleo, oficio que se desempena Empleo que refieren al Cualitativa OProfesional o técnica
momento de la encuesta Nominal especializada, jefa y/o
Policotomica | directiva de empresa o
institucion
1 Comerciante,
trabajadora administrativa,
pequefa empresaria
2 Trabajadora manual no
calificada, obrera,
trabajadora por cuenta
propia.
3 Ama de casa
4 Estudiante
5 Desempleada, jubilada o
pensionada.
Estado civil Relacién legal ante la sociedad de dos | Relacion de pareja establecida | Cualitativa 0 Soltera
personas en la fecha de la encuesta Nominal 1 Casada, union libre
Policotobmica | 2 Otro
Nivel Es el estado que guarda el individuo Nivel en el que se encuentra Cualitativa 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
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socioecondmico | en la sociedad de acuerdo a su segun la posicién social de la Ordinal
economia embarazada
Peso corporal Es el volumen del cuerpo expresado Volumen de un cuerpo de la Cuantitativa Peso en kilogramos
en kilogramos. mujer embarazada expresado | Continua
en kilogramos
Peso previo del | Es el volumen del cuerpo expresado Volumen de un cuerpo de la Cuantitativa Peso en Kilogramos
embarazo en kilogramos previo al embarazo mujer embarazada expresado | Continua
en kilogramos previo al
embarazo
Talla Estatura de una persona Medicion con estadimetro en Cuantitativa Estatura expresada en
bipedestacion y descalzo de la | Discreta metros
mujer embarazada.
Embarazo Periodo comprendido desde la Estado en el que la mujer Dicotomica. 1Si
planeado fecundacion del 6évulo hasta el parto decide tener hijos, por decision 0 No
de forma planeada propia o en pareja.
Semanas de Numero de semanas Numero de semanas de Cuantitativa Semanas de gestacion en
gestacion transcurridas desde la gestacion calculadas por Continua semanas.
Fecha de ultima Regla. Fecha de ultima Regla o
calculada por Ultrasonido
Grupo de ayuda | Grupo de personas que presentan Grupo de ayuda a la que acude | Dicotomica 1Si
mutua experiencias de vida similares y se la mujer embarazada en el que 2 No
reunen periddicamente. le proporcionan ayuda material
0 emocional.
Platicas o Orientacion brindada por un experto Orientacion brindada a la mujer | Dicotomica 1Si
asesorias acerca de un tema determinado. embarazada acerca de la 2 No
Lactancia Materna exclusiva
por un experto o profesional de
la Salud
Servicio Médico | Acto y efecto de servir para satisfacer | Acto y efecto de servir para Cualitativa a)UMF IMSS
una necesidad en cuestion de salud, | satisfacer una necesidad a la Nominal b)Consulta privada con un
brindada por personal de salud. mujer embarazada en cuestion | Policotbmica | Médico General
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de salud, brindada por personal
de salud perteneciente o no a
una Institucion de Salud

c)Consulta privada con un
Pediatra
d)Ninguno

Lactancia Practica de alimentar al lactante con Practica de la mujer de Dicotdmica ¢ Usted sabe lo que es la
materna leche materna. alimentar al lactante con leche Lactancia Materna?
materna 1.Si
0.No
Lactancia Practica de alimentar al lactante Es la conducta de la mujer de | Dicotomica ¢ Usted sabe lo que es la
materna unicamente con leche materna alimentar a su hijo (a) Lactancia Materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida | unicamente con leche materna, exclusiva?
(sin darle ningun otro alimento ni desde la primera hora después 1.Si
tampoco agua) del nacimiento, hasta los 6 0.No
meses de edad,
complementandola
posteriormente con otros
alimentos hasta los 2 afos o
mas.
Alimentacion Ingesta de alimentos para nutricion de | Ingesta de alimentos en los Cualitativa 0 Lactancia materna
tejidos y produccion de energia menores para nutricion en los | Policotomica | exclusiva
primeros en los 6 primeros seis 1 Férmula lactea
meses de vida 2 Alimentacién mixta
Intencion Se considera el determinante proximal | La intencion que tiene la mujer | Ordinal SECCION IlI
conductual de la conducta. Determina el embarazada para dar lactancia | Escala tipo PARTE |
comportamiento den forma causal, y materna exclusiva. Likert en la 1. ¢ Qué tan segura esta
es provocada por la suma de las que se de alimentar a su hijo(a)
influencias de las actitudes hacia el establece solamente con leche
comportamiento y las normas clasificacion materna desde el
subjetivas. de los items, | nacimiento hasta los 6
mediante un meses de edad?
conjunto

especifico de

2. ;Cuantas veces al dia
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categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
Completamen
te en
desacuerdo
En
desacuerdo
De acuerdo
Completamen
te de acuerdo
CUANTITATI

VA ORDINAL.

tiene la intencion de
amamantar a su hijo(a)?
a) ...ninguna

b) ...de 3 a 5 veces al dia
c) ...de 6 a 8 veces al dia
d) ...9 veces 0 mas

e) ...las veces que él lo
ida

©

Intencion
conductual

Se considera el determinante proximal
de la conducta. Determina el
comportamiento den forma causal, y
es provocada por la suma de las
influencias de las actitudes hacia el
comportamiento y las normas
subjetivas.

La intencidn que tiene la mujer
embarazada para dar lactancia
materna exclusiva.

Cualitativa
Policotdmica

SECCION I

Cuando mi hijo nazca...
Estoy decidida a
alimentarlo unicamente
con formula lactea.

Estoy decidida a
alimentarlo con leche
materna y también con
formula lactea.

Quiza lo alimente
Unicamente con leche
materna, tres meses o
menos.

Quiza lo alimente s6lo con
leche materna tres meses
0 mas.

Estoy decidida a
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alimentarlo unicamente
con leche materna sélo
hasta los tres meses.
Estoy decidida a
alimentarlo s6lo con leche
materna al menos

hasta los 6 meses.

Creencias

Pensamiento en la que la persona es
susceptible de sufrir cierta condicion,
gue pueda tener una severidad en su
vida y que se pueda tomar una accion
factible y eficaz en particular puede
ser benéfico al reducir la
susceptibilidad o su severidad,
superando o representando mayor
importancia que las barreras
psicoldgicas acerca de costos,
conveniencia, dolor, incomodidad del
examen o de la accion preventiva.

Pensamiento de la mujer
embarazada al sentirse
susceptible con respecto a la
lactancia materna y que ésta
pueda repercutir en su vida,
superando o representando
mayor importancia que las
barreras psicolégicas, costos,
conveniencia, dolor,
incomodidad.

Ordinal
Escala tipo
Likert en la
que se
establece
clasificacion
de los items,
mediante un
conjunto
especifico de
categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
Completamen
te en
desacuerdo
En
desacuerdo
De acuerdo
Completamen
te de acuerdo

SECCION llI

PARTE Il

Alimentar a mi hijo (a) con
leche materna...
Dimensién beneficios
fisicos:

3... le ayuda a su
crecimiento

4... me permite estimularlo
17... es nutritivo

18... es bueno para mi
salud, porque reduce el
riesgo de tener cancer de
mama

20... es ayudarlo a crecer
21... es ayudarlo a su
desarrollo mental

22... es el mejor alimento
que le puedo dar

23... favorece a que se
enferme menos

Dimension dano fisico a
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la madre:

5... causa dolor fisico

6... me provoca
ardor/irritacion en los
pechos

7... Produce bolitas en los
pechos

8... causa inflamacion de
las venas

9... hace que mis senos se
vuelvan flacidos

10... me hace los pechos
sensibles

11... hace que mis senos
crezcan

13... me produce dolor en
los pechos

14... es doloroso porque
las encias de mi bebé me
lastiman

15...me produce grietas en
los pezones

Dimension beneficios
psicolégicos al bebé:
1... es un tiempo para
tener al bebé en mis
brazos

2... me permite acariciarlo
mientras lo alimento

12... es formar un vinculo
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muy bonito con el bebé
16... le genera seguridad
al bebé

19... es una manera de
darle proteccion

24... lorelaja

25... le ayuda a
desarrollarse
psicologicamente

26... le ayuda a desarrollar
su personalidad

Actitudes

Se define como la opinién que se
tiene respecto a un comportamiento
de interés.

Es la opinion que tiene la mujer
embarazada con respecto al
comportamiento de la mujer
embarazada de dar lactancia
materna.

Ordinal
Escala tipo
Likert

1-10

SECCCION I

PARTE Il

ITEM 1-16

1.se presentan una serie
de palabras opuestas , en
las que se marcara con
una x el numero que mas
se acerque a lo que usted
piensa.

Dimensién afectiva y
natural

1. Alimentar a mi hijo con
leche materna es: desde
feo 0 hasta bonito 10
2.desde amoroso 0 hasta
odioso 10

3.desde protector Ohasta
dafino 10

4. irresponsable Ohasta
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responsable 10
12. desde natural 0 hasta
vergonzoso/penoso 10

Dimension normativo:
5. desde divertido Ohasta
aburrido 10

6. desde caro 0 hasta
barato 10

7. desde insatisfactorio O
hasta satisfactorio 10

8. desde maravilloso 0
hasta horrible 10.

9. desde importante 0
hasta irrelevante 10

10. desde necesario 0
hasta innecesario 10

11. desde sencillo 0 hasta
complicado 10

16. desde equivocado 0
hasta adecuado/correcto

Dimension
inconvenientes:

13. desde incomodo 0
hasta comodo 10

14. desde doloroso 0 hasta
placentero 10

15. desde
estresante/irritante 0 hasta
relajante 10
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Norma subjetiva

Se define como la presidn social
percibida por el individuo por parte de
sus referentes mas importantes
(madre, pareja, amigos, vecinos) para
que realice 0 no un determinado
comportamiento.

Presion social percibida por la
mujer embarazada en la que
son importantes las opiniones
de los otros como pareja,
madre, respecto a la lactancia
materna.

Ordinal
Escala tipo
Likert en la
que se
establece
clasificacion
de los items,
mediante un
conjunto
especifico de
categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
No/nunca/rara
vez

A veces

Con
frecuencia
Si/siempre
No aplica

SECCION Il PARTE IV
Dimensién percepcion
de opiniéon de los
demas:

1. En mi familia
alimentaron a sus hijos
con leche Materna y por
eso me dicen que yo
también lo haga

3. Mi pareja piensa que
debo amamantar a nuestro
Bebé

5. Mi mama piensa que
debo alimentar a mi bebé
exclusivamente con leche
materna

7. Mis cuiadas creen que
es bueno alimentar con
leche materna a mi bebé
9. Mi suegra me
recomienda alimentar a mi
bebé

11. Mi médico dice que
alimente a mi bebé con
leche materna

Dimensioén iportancia de
opinién de los demas
2. Considero importante la
opinion de mi familia para
lactar a mi bebé
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4. Para mi es importante la
opinion de mi pareja
respecto a lactar a mi bebé
6. Es importante la opinion
de mi mama para
amamantar a mi bebé

8. Me importa la opinién de
mis cufiadas respecto

a la lactancia materna

con leche materna

10. Es importante la
opinion de mi suegra para
lactar a mi bebé

12. Considero importante
la opinién de mi médico
para lactar a mi bebé

Control
conductual

El control conductual es la suma de
los productos entre las creencias
acerca de la presencia o ausencia de
recursos y oportunidades para realizar
una conducta (creencias del control),
y las percepciones de poder controlar
los factores que facilitan o dificultan la
conducta (fuerza percibida)

Suma de productos de las
creencias acerca de la
lactancia materna ante la
presencia o ausencia de
recursos y oportunidades para
realizar una conducta y la
percepcion de controlar los
factores que facilitan o
dificultan la lactancia materna.

Ordinal
Escala tipo
Likert en la
que se
establece
clasificacion
de los items,
mediante un
conjunto
especifico de
categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
Completamen

SECCION IlI

PARTE V

Sera mas facil amamantar
a mi bebé si ...
Dimensién comodidad:
1. ...me siento a gusto y
cémoda

2. ...él esta comodo

3. ...estoy en casa

4. ...me encuentro en un
lugar agradable

5. ...pongo musica para
estimular a mi bebé

6. ...tengo la posicion
correcta para amamantar
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te en
desacuerdo
En
desacuerdo
De acuerdo
Completamen
te

de acuerdo

7. ...le hablo a mi bebé
mientras le doy pecho

8. ...mi leche cicatriza las
grietas de mis pezones

9. ...evito pensar que me
va a doler

10. ...identifico cuando
tiene hambre

11. ...me siento
tranquila/relajada

Me dificultara amamantar
a mi hijo(a) si

Dimensién de barreras:
12. ...estoy enfrente de mis
suegros

13. ...se quita la sabana
con la que me cubro

14. ...no tengo tiempo

15. ...tuviera que trabajar
16. ...me siento cansada
17. ...estoy enferma

18. ...estoy en publico

19. ...tengo que hacer
otras actividades

20. ...estoy en transporte
publico

21. ...estoy en la calle

22. ...me siento estresada
23. ...estoy de mal humor
24. ...mi bebé rechaza mi
pecho
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Anticipacion del
afecto

Afecto que se espera que siga
después de la ejecucion o la no
ejecucion de un comportamiento en
lugar de lo que se espera que ocurra
mientras se realiza el
comportamiento.

Afecto que se espera que siga
después de la ejecucion o la no
ejecucion en la mujer
embarazada de un
comportamiento en lugar de lo
que se espera que ocurra
mientras se realiza el
comportamiento to que se
espera que ocurra después de
la ejecucion o no ejecucion de
la lactancia materna.

Ordinal
Escala tipo
Likert en la
que se
establece
clasificacion
de los items,
mediante un
conjunto
especifico de
categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
Completamen
te en
desacuerdo
En
desacuerdo
De acuerdo
Completamen
te de acuerdo

SECCION Il PARTE VI
Si tomo la decision de
amamantar a mi hijo me

sentire...

1 ...orgullosa de mi misma
2. ...estresada

3. ...angustiada
4. ...arrepentida
5. ...triste

6. ...frustrada

7. ...enojada

8. ...culpable

9. ...feliz

10. ...tranquila
11. ...preocupada
12. ...fracasada
13. ...satisfecha

Autoeficacia Confianza que una persona tiene de Confianza que tiene la mujer Ordinal SECCION Ill PARTE VII

que puede enfrentar una situacién de | embarazada de llevar a cabo la | Escala tipo Creo que puedo

riesgo sin tener una recaida en su lactancia materna. Likert en la amamantar a mi hijo

comportamiento indeseado o nocivo que se aunque...

para la salud. establece 1. ...esté en publico
clasificaciéon 2. ...atraviese por
de los Items, | problemas personales
mediante un 3. ...las personas en la
conjunto calle estén en desacuerdo
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especifico de
categorias o
cuantificacion
es
linguisticas.
Nada segura
Algo segura
Moderadame
nte segura
Completamen
te segura

4. ...personas
significativas (pareja,
padres, hijos)

estén en desacuerdo

5. ...trabajo

6. ...esta cansada

7. ...esté enferma

8. ...no quiera hacerlo
9. ...me sienta estresada
10. ...me sienta triste o
desanimada

11...tenga quehacer

12. ...esté en una fiesta
13. ...no perciba los
beneficios

14...tenga grietas en los
pezones

15....me produzca dolor en
los senos

16....se me escurra la
leche
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ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Marzo-Abril
2017

Mayo-
Junio 2017

Julio-
Agosto
2017

Septiem
bre-
Octubre
2017

Noviem
bre-
Diciem
bre
2017

Enero-
Febrero
2018

Marzo-
Abril 2018

Mayo-
Junio
2018

Julio-
Agosto-
2018

Septiembre
- octubre
2018

Noviembre

diciembre2
018

Enero
2018

Febrero
2018

Definicién del problema

XX

Investigacion Bibliografica

XX

XX

Elaboracién del protocolo

XX

XX

XX

Revisién del protocolo

XX

XX

XX

Registro del protocolo en el
Comité Local de Investigacién

XX

XX

Prueba piloto

XX

Recoleccion de la informacion

XX

XX

XX

Procesamiento y analisis de la
informacion

XX

XX

Redaccion de Sintesis Ejecutiva

XX

XX

Redaccion del articulo cientifico

XX

Presentacién de resultados

XX

XX

Difusion de los resultados

XX

XX

XX
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