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RESUMEN

Antecedentes: En la literatura se encontraron 10 articulos sobre cohortes de
intencion de lactancia materna en donde se ha encontrado asociaciones entre los
factores psicosociales como la intencion y el comportamiento de la lactancia
materna. A pesar de ello, no hay claridad en lo que se ha encontrado en dichos
estudios, ya que incluso hay inconsistencias desde el instrumento que se utiliza para
medir ambas variables de estudio, es por eso necesario la realizacion de un estudio
en un nivel analitico. Objetivo: Determinar el riesgo relativo en la intencién de lactar
en mujeres de la UMF 1, delegacion Aguascalientes. Material y métodos: Se aplico
un instrumento de lactancia materna para medir la instrumentacion de la intencion
de lactar a 56 mujeres de la UMF 1, delegacion Aguascalientes, que consta de trece
apartados y cuyo fundamento tedrico es la teoria de comportamiento planificado.
Mujeres a las que se les aplicé un instrumento basal y se siguieron en el posparto,
para determinar quiénes habian instrumentado la intencion de lactar. Resultados:
56 mujeres, casadas 87.5%. Los hijos nacidos a término mayores de 37 semanas
de gestacion el 82.86%. La lactancia materna inmediata dentro de los primeros 60
minutos posteriores al nacimiento fue de 33.9%, la percepcion de tener leche
insuficiente para poder lactar adecuadamente fue el principal argumento que
favorecié el abandono de la lactancia materna en este estudio (42.9%), por lo
contrario, factores como el hecho de tener dolor, inflamacién o grietas en los
pezones no fue el motivo para el abandono de la lactancia materna, el 82.1% de
las mujeres que lactaron, mediante la norma subjetiva sintieron el apoyo de su
pareja, y el 94.6% refirieron que el costo que se genera al realizar la lactancia
materna es menor lo que impacta favorablemente a la instrumentacion de la
lactancia materna. El 70% de las mujeres consideran la lactancia materna como
relajante y agradable, y dicen sentirse satisfechas con esta practica. Se obtuvo un
RR de 1.9 con un intervalo de confianza de (0.94-4.13), no significativo por lo que
no fue posible establecer una asociacion entre la intencion de lactar y la LME en
este estudio, seguramente debido al tamafio de la muestra. Conclusiones: La

intencion de lactar en mujeres postparto a través de la lactancia materna obtuvo un



resultado muy similar a la intencion que se obtuvo en las mujeres cuando estaban
embarazadas.

Palabras clave: intencidn de lactancia materna, factores psicosociales.



ABSTRACT
Background: In the literature, 10 articles on cohorts of intention to breastfeed were

found where associations between psychosocial factors such as the intention and
behavior of breastfeeding have been found. Despite this, there is no clarity in what
has been found in these studies, since there are even inconsistencies from the
instrument used to measure both study variables, it is therefore necessary to conduct
a study at an analytical level. Objective: To determine the relative risk in the
intention of breastfeeding in women of the UMF 1, Aguascalientes delegation.
Material and methods: A breastfeeding instrument was applied to measure the
instrumentation of the intention to breastfeed 56 women of the UMF 1,
Aguascalientes delegation, which consists of thirteen sections and whose theoretical
basis is the theory of planned behavior. Women to whom a basal instrument was
applied and followed in the postpartum period, to determine who had instructed the
intention to breastfeed. Results: 56 women, married 87.5%. Children born at term
over 37 weeks of gestation 82.86%. Immediate breastfeeding within the first 60
minutes after birth was 33.9%, the perception of having insufficient milk to be able
to breastfeed properly was the main argument that favored the abandonment of
breastfeeding in this study (42.9%), so on the contrary, factors such as the fact of
having pain, inflammation or cracks in the nipples was not the reason for the
abandonment of breastfeeding, 82.1% of the women who breastfed, through the
subjective norm felt the support of their partner, and the 94.6% said that the cost that
is generated when breastfeeding is less, which favorably impacts the implementation
of breastfeeding. 70% of women consider breastfeeding as relaxing and enjoyable,
and say they feel satisfied with this practice. A RR of 1.9 was obtained with a
confidence interval of (0.94-4.13), not significant, so it was not possible to establish
an association between the intention to breastfeed and the SCI in this study,
probably due to the sample size. Conclusions: The intention of breastfeeding in
postpartum women through breastfeeding obtained a result very similar to the
intention obtained in women when they were pregnant.

Keywords: intention of breastfeeding, psychosocial factors.



1. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM), es caracteristica innata en el ser humano. Representa
un proceso complejo pero esencial para el adecuado desarrollo del lactante, ya que
aporta un sin numero de beneficios para el desarrollo y la prevencion de
enfermedades tanto para el nifio, como para la madre. Por este motivo,
organizaciones de caracter internacional como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), recomiendan que
la lactancia materna sea exclusiva durante los primeros seis meses de vida y que

constituya parte importante de la alimentacion durante el resto del primer afio (1)

Sin embargo, a pesar de que los beneficios y recomendaciones sobre la LM han
sido divulgados arduamente, en América Latina y el Caribe solo el 49% de los recién
nacidos son puestos en el pecho durante la primera hora después del nacimiento.
En México, el indice de lactancia materna exclusiva los primeros seis meses ha ido
en decline, comparada con Pera (71%), Chile (63%) y Bolivia (61%), siendo el
segundo pais que integra la UNICEF en donde cada vez menos mujeres
amamantan a sus hijos, con solo dos da cada diez menores se seis meses tienen

como alimentacion exclusiva la leche materna(2)

La teoria la conducta planeada reconoce la intencion como un determinante
inmediato de la conducta(3), que surge de una combinaciébn de motivacion,
actitudes, normas y control percibido, en los que ademas pueden influir positiva o
negativamente diversos factores psicosociales que permiten llevar a cabo o no, la
lactancia materna(4).

La intencion de la lactancia materna durante el periodo prenatal predice
significativamente la conducta de lactancia, sin embargo la influencia social y otros
factores mas susceptibles a las condiciones sociales y culturales locales(5). Este
estudio pretende identificar los factores psicosociales que influyen en la
instrumentacion de la intencion de la lactancia materna en las mujeres con hijos

lactantes.



MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes cientificos

Se realiz6 una busqueda sistematizada de la informacion en las diferentes bases
de datos PubMed con las siguientes sintaxis: ((((Breast Feeding[Title]) OR
breastfeed|[Title])) AND intention[Title]) encontrando 67 articulos, de los cuales
48 articulos se encontraron en texto completo, haciendo una lectura sistematizada
de titulos y seleccionando 19 articulos por pertinencia de titulo a los que se le dio
lectura completa encontrando como pertinentes para este estudio 10 articulos.

Ladomenou y colaboradores (2007). Se realiz6 un estudio de cohorte
prospectivo en 1049 madres después del partoy al 1, 3, 6, 9 y 12 meses después
del parto, el objetivo fue identificar los factores maternos e infantiles que afectan la
intencion de lactar, el destete temprano y la duracién de la lactancia. Teniendo
como resultados 942 madres (89.7%) que tenia la intencién de lactar. La actitud
negativa (descendencia previa, multiparidad, ingreso a la sala neonatal, consumo
de tabaco, prematuridad y género masculino se asocio con la falta de lactancia
materna (OR: 10.1, 2.67, 3.02, 2.63, 2.40 y 1.54, respectivamente). El 60.7% (623
madres), estaban lactando en el mes 1, sin embargo se encontré que el destete
temprano se asocio con falta de lactancia, descendencia previa, consumo de
tabaco, prematuridad, ingreso a la sala neonatal, cesarea (OR: 12.3, 3.39, 2.33,
2.22, 1.34), baja educacién (p<0.0001) y edad temprana (p=0.034). Los factores
que afectaron negativamente la duracion total de la lactancia materna incluyeron la
falta de lactancia materna anterior (3.91 vs 16.2 semanas, p<0.001), consumo de
tabaco (6.78 vs 15.9 semanas, p <0.001), baja educacion (p<0.001), recuperacion

temprana del empleo (12.5 vs 15.1 semanas (p<0.005) (5).

Guelinckx y colaboradores (2011) realizaron un estudio retrospectivo en 200
mujeres (edad media 29 afios), cuyo objetivo fue determinar si el indice de masa
corporal (IMC) anterior al embarazo influia en la practica de la lactancia materna.
Encontrando que la incidencia de intencion e inicio de la lactancia materna fue

significativamente menor en mujeres con bajo pero (64%) y obesas (68%) en



comparacion con las mujeres con peso normal (92%) y con sobrepeso (80%). La
iniciacién también se relacion6 con la paridad (OR = 0.582; 95% CI 0.400, 0.846),
pero no con el aumento de peso durante la gestacion. El 70% de mujeres con peso
normal y el 56% con sobrepeso, instrumentaron la lactancia materna exclusiva
durante el primer mes de vida, con una frecuencia menor en las mujeres con
obesidad (34%, P = 0.030). La duracién media de lactancia fue de (1 a 8 meses,
IQR 3.4) en mujeres obesas, significativamente de menor duracién que en el resto
de las mujeres lactantes. Las razones dadas para dejar de amamantar en este
grupo fueron: complicaciones maternas (29%), suministro insuficiente (23%),

problemas de succion (21%) y reanudacion laboral (21%) (6).

Insaf y colaboradores (2011) realizaron un estudio de cohorte prospectivo en una
poblacién de mujeres hispanas embarazadas (n=424) (13.6 semanas de gestacion
media), cuyo objetivo fue medir la asociacion entre factores de riesgo psicosocial
prenatal y la lactancia materna. Utilizando las escalas de estrés percibido (PSS), el
inventario de ansiedad por rasgos de estado (STAI) y la escala de depresion
postnatal de Edimburgo (EPDS). La intenciébn de amamantar se extrajo de registros
médicos. Se realiz6 mediante regresion de Poisson para el célculo de riesgo de
prevalencia (PRR) e intervalos de confianza (IC) del 95%. De un total de 274
(64.6%) de mujeres que informaron una intencién positiva de amamantar. El
analisis multivariado mostré6 que las mujeres en el cuartii mas alto de estrés
percibido (PRR 0.76, IC 95% 0.62-0.94) al inicio del embarazo y el cuartil mas alto
de ansiedad al comienzo del embarazo (PRR 0.66), IC 95% 0.54-0.81) y embarazo
medio (PRR 0.80, IC 95% 0.64-1.00) tenias menos probabilidad de pretender
amamantar en comparacion con las mujeres en el cuartil bajo. Se encontré que las
mujeres con sintomas depresivos persistentes durante el embarazo tenian entre
24-33% menos de probabilidad de intencidbn de amamantar en comparacion con las

mujeres sin sintomas depresivos (7).

Tengku A. y colaboradores (2013). Realizaron un estudio en 207 mujeres de
Malasia, embarazadas de 32 semanas de gestacién o menos, cuyo objetivo fue

identificar las creencias conductuales, normativas y de control que influyen en la



intencidn de practicar la lactancia materna exclusiva mediante la aplicacion de un
cuestionario. Se realiz6 un andlisis correlacional bivariado, regresion lineal multiple,
se identifico la creencia normativa (B=0.47, p 0.001) y creencias de comportamiento
B=0.29, p 0.001, como la influencia significativa en la intencion, con un 45.2% de la
varianza explicada. En este estudio se concluye que la promocién de la lactancia
materna exclusiva debe de incluir a la madre, esposo y suegra de la mujer, ya que
las mujeres sin intencién de llevas a cabo la lactancia, creian que estos referentes

se opondrian a dicha préctica (8).

Wang y colaboradores (2013). Realizaron un estudio prospectivo longitudinal
cuyos objetivos fueron: estimar la intencion, el inicio y la tasa de duracién de la
lactancia materna; identificar las razones para iniciar y terminar la lactancia materna
y explorar los predictores de la duracion de la lactancia materna. Se realiz6 en 2098
mujeres en el segundo trimestre del embarazo, mediante la aplicacion de tres
cuestionarios. Se encontr6 que las tasas de alimentacion artificial y lactancia
materna fueron de 41.1% y 58.9%, mientras que el indice de intencion e iniciacion
de lactancia materna fueron de 85.3% y 67.0% respectivamente. Los indices de
duracion de la lactancia materna fueron 11.1%, 10.3%, 10.7% y 26.7% para “dentro
de 1 semana”, “1-3 semanas”, “4-6 semanas” y “mas de 6 semanas”. Las razones
comunes para iniciar la lactancia materna fueron que es beneficiosa para ambos,
bebé (89.8%) y madre (39.7%). Las razones para el destete fueron, leche materna
insuficiente (32.7%), cansancio y fatiga (39.7%) y regreso al trabajo (29.6%). Una
fuente importante de apoyo durante la lactancia fueron la pareja, los familiares y las

enfermeras(9).

Hauff y colaboradores (2014). Realizaron un estudio para determinar la
asociacion de obesidad materna y factores psicosociales con la intencion de
lactancia, inicio y duracion. Se realizé un estudio de cohorte prospectivo, con un
total de 2824 participantes en donde se analizaron los datos utilizando modelos de
regresion de riesgos logisticos y proporcionales. Los resultados obtenidos fueron
gue el IMC previo al embarazo se asocié con la confianza en (P =0.0001), influencia

social (P=0.02) y conocimiento social de lactancia materna (P= 0.0001), pero no



con creencias conductuales sobre la lactancia materna (P=0.45). Las mujeres
obesas no diferian de las mujeres de peso bajo o normal en la intencion de
amamantar (P=0.07), pero tenian menores probabilidades de amamantar alguna
vez (P= 0.04) y estaban en un mayor riesgo de una interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva (P=0.0009). Solo la asociacién con la lactancia materna
exclusiva se mantuvo significativa después de controlar los factores psicosociales
(P=0.01), siento que todos los factores psicosociales se asociaron positivamente
con la lactancia materna(10).

Moimaz y colaboradores (2016). Realizaron un estudio retrospectivo en 933
mujeres en edad fértil (edad media de 26.1 + 5.9 afios) cuyo objetivo fue verificar
la intencion de lactar y la duracion en que se llevo a cabo la lactancia materna. La
mayoria de las mujeres (96.5%) declaré su intencién de lactancia materna. Se
encontrdé que las principales variables que afectan a la intencion de amamantar
fueron el nimero de gestaciones (p=0.001), experiencia previa de la lactancia
materna (p=0.03), la orientacién anterior sobre la lactancia (p=0.01). La duracién
prevista de la lactancia materna se vio significativamente afectada por la edad de
las mujeres (p=0.04), empleo (0.02), numero de gestas (p=0.001) y experiencia
previa (p=0.04). Concluyendo que la experiencia previa positiva en lactancia
materna y orientacion durante los exadmenes prenatales afecta positivamente la
intencién de las mujeres para llevar a cabo la lactancia materna, mientras que las
mujeres mayores y desempleadas, en su segunda 0 mas gestaciones y experiencia
previa en lactancia materna, tenian la intencion de amamantar a sus hijos durante

periodos de tiempo mas largos(11).

Rachmanida y colaboradores (2016). Realizaron un estudio con enfoque
cualitativo para investigar los factores que afectan la intencion y la continuacion de
la lactancia materna, con un enfoque de seguimiento, se evaluaron las experiencias
y problemas reales en mujeres embarazadas que tenian al menos 36 semanas de
gestacion. Se observd que el apoyo y las influencias de los esposos, madres y

familiares fueron factores que influyeron en la continuacién de la lactancia materna



durante el primer mes posparto, mientras que los estigmas y creencias comunes

sobre la lactancia materna fueron considerados como obstaculos percibidos(12).

Claesson y colaboradores (2019). Realizaron un estudio de cohorte prospectivo,
en 775 mujeres embarazadas, cuyo objetivo fue investigar la intencion prenatal de
lactar y la extensién y duracion de lactancia entre mujeres nuliparas y multiparas
en diferentes clases de indice de masa corporal (IMC). Ademas, se estudio la
lactancia materna real y la relacion con la extension y la duracién prenatal previstas
en un subgrupo de 174 mujeres. No se encontraron diferencias con respecto a la
intencion de lactar entre mujeres con bajo peso y peso normal, mujeres nuliparas o
multiparas con sobrepeso u obesas. Se encontrd una diferencia significativa dentro
del grupo de mujeres nuliparas con respecto a la extensién prenatal prevista y la
lactancia materna real a las dos semanas y cinco meses después del parto (p=
0.000 y p=0.041). Hubo méas mujeres con bajo peso, peso normal y sobrepeso que
amamantaron exclusivamente dos semanas después del parto, en comparacion
con las mujeres obesas, y después de cinco meses, habia mas mujeres obesas

gue habian dejado de lactar, con respecto a las mujeres no obesas(13).

Gbomez Garcia y colaboradores (2019). Se realiz6 in estudio transversal en 442
mujeres embarazadas de la ciudad de México, que supieran leer y escribir y que no
reportaran contraindicacion médica para lactar, excluyendo aquellas con
diagnéstico de embarazo de alto riesgo, cuyo objetivo fue identificar la relacién de
las variables de la Teoria de la conducta planeada con la intencidn de dar lactancia
materna exclusiva. Se llevdo a cabo mediante la aplicacion de instrumentos
previamente validados. Se realizé un andlisis de regresion logistica multiple,
ajustado por paridad y edad materna, se identific6 asociaciones significativas entre
la intencion de lactar con la normar subjetiva, (OR = 1.07) (IC 95% (1.01, 1.14)). Y
el control conductual percibido, OR = 1.05 (IC 95% (1.01, 1.11)), con la
intencion(14).



1.2.Teorias que explican el comportamiento de lactancia materna

1.2.1. Teoria de la conducta planeada

La Teoria de la conducta planeada fue desarrollada inicialmente por Fishbein
(1967) colaborando posteriormente con Ajzen (1985-1988); reconoce la intencion
como un determinante inmediato de la conducta (Fishbein y Ajzen, 2010). La
intencion es influenciada por tres construcciones: actitud, norma percibida y el
control del comportamiento percibido. La actitud es su evaluacién general de la
realizacion de la conducta. Norma percibida se percibe la presion social para llevar
a cabo o no para realizar el comportamiento y se compone de norma prescriptiva y
la norma descriptiva, norma prescriptiva se refiere a la percepcion de que las
personas significativas de las personas se apoyan 0 se oponen a realizar la
conducta, mientras que la norma descriptiva es la percepcion de que sus seres
gueridos habian realizado ellos mismos 0 no realizado el comportamiento. Control
del comportamiento percibido es el grado en que la gente cree que son capaces de
realizar el comportamiento y que tienen control sobre su desempefo. Las tres
construcciones se determinan ademas por sus creencias subyacentes: La creencia

de comportamiento, creencias normativas y de creencias de control (8)(15)(16)(17).

Norma

subjetiva

Percepcion
de control

Figura 1. Modelo de Teoria de conducta planificada



De esta manera se analiza la conducta como la accién u omision de lactar, con
relacion a la intencién de lactar y como la actitud de la madre hacia dicha intencion,
la influencia que tiene la sociedad, familiares, amigos, vecinos, acerca de dicha
conductay la percepcion de la capacidad de la madre para lactar impactan en dicha
conducta(15)(16)(17).

1.2.2. Modelo de creencias en Salud.

La teoria del modelo de creencias en salud es la mas antigua de todas las teorias
del comportamiento individual. Se originé en 1950 por el psicélogo social Godfrey
Hochebaum(18).

Susceptibilidad percibida

Creencia en amenaza
personal paralasalud

Gravedad percibida

Conducta de
salud

Beneficios percibidos

Creenciaen la
efectividad dela
conductade salud

O\

Barreras percibidas

Figura 2. Modelo de creencias en salud.

Sugiere que una persona adoptara o no una accion de salud en funcion de su grado
de interés respecto a la problematica de salud (motivacion de salud) y de las
percepciones sobre: 1) Susceptibilidad percibida: o vulnerabilidad a la enfermedad.
Esta dimension se refiere fundamentalmente a la percepcion subjetiva que tiene

cada ser humano sobre el riesgo de caer enfermo. 2) gravedad percibida de las



consecuencias en caso de contraerla o ya contraida de no tratarla. 3) beneficios
percibidos: potenciales de la accion respecto a la prevencion o reduccion de la
amenaza y de la gravedad percibidas, entendidos como los resultados positivos
que la persona cree pueden tener las acciones realizadas, y 4) barreras percibidas
fisicas, psicolégicas, o econdmicas de llevar a cabo la accion o resultados negativos

gue la persona cree pueden tener las acciones realizadas(18)(19)(20) (Figura 2).

1.2.3. Teoria de la Autoeficacia

La autoeficacia es definida como la capacidad que tiene la persona de poder
realizar con éxito la conducta requerida para generar un resultado deseado en una

situacion, actividad o dominio determinado(21)(22).

El constructo fue introducido por Bandura en 1977, en esta teoria la motivacion
humana y la conducta estan regulados por el pensamiento y se involucran en 3
tipos de expectativas: a) las expectativas de la situacién (independientes de la
accion personal), b) las expectativas del resultado (referente a la creencia de que
una conducta de determinados resultados) y c) la autoeficacia percibida (referente
a la creencia que posee una persona de tener las capacidades necesarias para

obtener un resultado deseado(23)(24).

1.3.Intencién de Lactancia Materna

La lactancia materna constituye un espectro de patrones de comportamiento,
acciones y habitos relacionados con el mantenimiento, restauracién y mejora de la
salud(25).

Se han encontrado algunas variables cognitivas relacionadas con la decision de las
mujeres de amamantar, entre los cuales se identifican determinantes psicosociales
de la lactancia materna exclusiva, como por ejemplo la autoeficacia, la intencion

para lactar, la influencia y presion social, el conocimiento de los beneficios en la



salud del nifio, las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y la percepcion de

apoyo social (familiar y profesionales de la salud)(14)(26).

El modelo de la Teoria de la conducta planeada (TCP), cuenta con elementos que
cuenta con sustento empirico en la explicacion de conductas relacionadas con la
salud, y en este caso, la intencion conductual de lactancia materna se ve
influenciada por factores sociales y de actitudes, es decil la capacidad propia para
llevar a cabo un comportamiento, que junto con actitud conductual y la norma
subjetiva, influye en el comportamiento(14). Por ejemplo, los primeros problemas
con la lactancia tales como problemas con sus senos, leche insuficiente, fatiga y
las dificultades con la técnica de amamantamiento, pueden interrumpir el proceso
de la lactancia materna e interferir con sus objetivos. También indica que existen
recursos disponibles que impactan de manera positiva y apoyan la lactancia
materna, las cuales pueden ser el grado de asistencia informativa, emocional e
instrumental que recibe Ila madre iniciando al mismo tiempo el

amamantamiento(27).

Otros factores importantes para predecir la intencion de amamantar, son la
exposicion a la lactancia materna en el entorno social (familiares y amigos), el
conocimiento que se tiene sobre esta, la escolaridad, y la edad en Is que se ha
observado que mayores de 20 afios muestran tener mas actitudes positivas en

cuanto al amamantamiento que los menores(28).

La atencién prenatal también afecta la intencidon de la madre para amamantar, ya
que le proporciona mayor sentido de responsabilidad personal hacia la salud de sus
hijos por nacer; asi también la planificacion de un embarazo, esta asociado con una
mayor intencion de amamantar, ya que una mujer que no ha planificado quedar
embarazada, puede desarrollar estrés o inconscientemente sentimientos negativos
hacia el niflo por nacer; o bien la falta de recursos socioeconémicos y un menor
apoyo social, pueden impactar de manera negativa a la intencion de lactancia

materna y por ende a la instrumentacion de la intencion(28).
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La experiencia obstétrica también puede definir la intencion de amamantar. Se ha
observado que las madres que se someten a cesaria, y que por lo general
permanecen mayor tiempo hospitalizadas, se les puede estimular por un periodo
mas largo mediante informacion y educacion por parte del personal de salud para
establecer con éxito la lactancia materna(28); otro factor que puede repercutir en la
intencion de amamantar es el nimero de hijos, las madres primerizas muestran
mayor intencion de lactar, entre un sin numero de factores psicosociales

involucrados en esta conducta(8)(14).

1.4.Marco conceptual

1.4.1. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es definida por la OMS como la préactica de alimentar al
lactante unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida

(sin darle ningun otro alimento, ni tampoco agua)(29).
1.4.2. Intencidn

La intencion es la probabilidad percibida de llevar a cabo un comportamiento(15)

1.4.3. Intencién de lactar de manera exclusiva con leche materna:
Probabilidad subjetiva individual de llevar a cabo de manera exclusiva la lactancia

materna al menos durante 6 meses(14).

1.4.4. Actitud:

Es la prediccion aprendida, que esta determinada por las creencias de la persona
sobre los resultados de la conducta que pretende, por la valoracién de tales

resultados, y por la experiencia, lo que se traduce en una forma aprendida de
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responder (favorable o desfavorable) a un evento de manera consiente. Se define

como la opinidn que se tiene respecto a un comportamiento de interés.
1.4.5. 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 accién en cuestion, y a la motivacion por
complacer tales presiones. Se define como la presion social percibida por el
individuo por parte de sus referentes mas importantes (madre, pareja, amigos,

vecinos) para que realice o no un determinado comportamiento.

1.4.6. 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 faciliten o dificultan la conducta

(fuerza percibida).

1.4.7. Autoeficacia

Confianza que una persona tiene de que puede enfrentar una situacion de riesgo

sin tener una recaida en su comportamiento indeseado o nocivo para la salud.
1.4.8. 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 psicolégicas
acerca de costos, conveniencia, dolor, incomodidad del examen o de la accion

preventiva.
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2. JUSTIFICACION

A pesar de los beneficios ampliamente conocidos, la lactancia materna exclusiva
es muy baja. En todo el mundo, el porcentaje de lactantes menores de 6 meses
alimentados con leche materna es menor al 40%(14), y este porcentaje continua en
declive. En México hasta el afio 2012 la lactancia materna exclusiva en menores

de seis meses baj6 hasta el 14.5%(30).

Bajo este contexto, se han identificado variables cognitivas relacionados con la
decision que tienen las mujeres de amamantar. Entre estas variables se encuentran
la autoeficacia, la intencion para lactar, la influencia y presion social, el
conocimiento de los beneficios en la salud del nifio, las actitudes, percepcion de

apoyo social(14).

Tanto la intencion conductual, como la influencia social o las actitudes hacia la
conducta son elementos que forman parte de la Teoria de la conducta planeada
(TCP) que influye directamente sobre el desarrollo de la conducta(14)(15)(16),
ademas de ser la base tedrica de donde surge el instrumento Lactancia Materna
(14) y que fue aplicado en las mujeres usuarias de la UMF 1 identificando que la
autoeficacia, las creencias, la decision, entre otros factores, son correlatos con
mayor significancia de la alta intencion de lactar; asi bien se encontré que las
actitudes, el control conductual percibido y la norma subjetiva no se relacionan
significativamente con la intencion alta de lactar, probablemente porque este
comportamiento en las mujeres embarazadas no esta a su alcance en el periodo

prenatal(31), y que pudiera cambiar durante el periodo postnatal de estas mujeres.

Es importante identificar mediante un estudio de seguimiento de cohortes, a las
mujeres embarazadas que tenian la intencion de lactar, quienes instrumentaron
esta intencion, ya que en base a la teoria de la conducta planeada, quienes tienen
una intencion previa, es mas probable que se instrumente la intencidn de lactar. Ya

gue mediante la identificacibn de estos factores, se pueden llevar a cabo
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posteriormente estrategias a través de estos factores psicosociales y asi
incrementar la prevalencia de la lactancia materna y obtener los beneficios de

realizar este comportamiento.
Los resultados obtenidos de este estudio se distribuiran de manera bibliografica a

nivel local y seran de utilidad para ampliar y continuar el conocimiento sobre la

instrumentacion de la lactancia materna.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estado de Aguascalientes, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
cuenta con una cobertura del 44.6% de la poblacion hasta el primer trimestre el afio
2019(32). La UMF 1, delegacion Aguascalientes cuenta con 12,137 adscritos (Red
local), y atiende mensualmente en promedio a 150 mujeres lactantes por mes, que
reciben educacion sobre la lactancia materna y en las que se ha encontrado que
aproximadamente el 90% de ellas cuentan con la intencion de llevar a cabo la

lactancia materna(31).

En un estudio previo a este, se observo la distribucion y frecuencia de los factores
psicosociales en la Lactancia Materna en mujeres de la UMF 1, delegacion
Aguascalientes, en donde se observo una frecuencia alta de intencion de lactar de
casi un 90%, identificando diversos factores psicosociales que representan un
conjunto de experiencias y percepciones que interactan en la mujer con intencion
de lactar que finalmente permitirdn o no la instrumentacion de la intencion de

lactancia materna(31).

Esta investigacion trata de un estudio de cohortes que pretende dar seguimiento al
estudio Distribucién y Frecuencia de los Factores psicosociales en la lactancia
materna en embarazadas de la UMF 1, Aguascalientes(31). Cuyo fin es conocer
los factores psicosociales que influyen en la etapa postnatal y que permiten la
instrumentacién de la lactancia materna en las mujeres que refirieron tener la

intencion de amamantar en el periodo prenatal.

Estado del arte del conocimiento se encuentra en un nivel analitico, encontrando
estudios de cohorte en mujeres, con intencion de lactancia materna, y la
instrumentacion de esta intencion, midiendo la extensién y duracion de este
comportamiento. Pero a pesar de que ya se han hecho varios estudios con
anterioridad, existen inconsistencias metodologicos desde el instrumento que se

utiliza para medir la intencion, ya que no se menciona con claridad cuales son las
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propiedades psicométricas de que estos sean validos y confiables, lo que afecta la
validez interna del estudio. Ademas los articulos que son claros en la descripcion
de los instrumentos, no hay claridad en los resultados que presentan, es importante
contar con informacion que determine realmente de quienes tienen la intencion,
quienes la instrumentan en el comportamiento de la lactancia materna.
(9)(10)(11)(12)(13).

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion que existe entre la intencién de lactar y la instrumentacion

de la lactancia en mujeres de la UMF No. 1?
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4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo General

Determinar la asociacion entre la intencién de lactar y la instrumentacién de la

lactancia materna en mujeres de la UMF 1, delegacion Aguascalientes.

4.2.0Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socioeconémicas y demogréficas de la
poblacion de estudio.

e Describir las variables psicosociales de la lactancia materna en mujeres de

la UMF 1, Aguascalientes

5. HIPOTESIS DEL TRABAJO

HO: No existe asociacion entre la intencién y la instrumentacion de la lactancia
materna en mujeres de la UMF 1, delegacion Aguascalientes.

H1: Existe asociacion entre la intencidon y la instrumentacion de la lactancia
materna en mujeres de la UMF 1, delegacion Aguascalientes.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1.Tipo y disefio del estudio
El presente estudio de investigacion se trata de un estudio observacional,
analitico, de cohortes prospectivo, en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 1 de la Delegacion Aguascalientes.

6.2.Universo de trabajo
6.2.1. Universo de Estudio
Todas las mujeres con hijos lactantes que pertenecen a la UMF 1, delegacion

Aguascalientes

6.2.2. Poblacion de estudio
Mujeres con hijos lactantes que participaron en la primera etapa de este estudio, y

gue pertenecen a la UMF 1, delegacion Aguascalientes

6.2.3. Unidad de analisis
Mujer con hijo(s) lactante(s) que participo en la primera etapa de este estudio, y que

pertenece a la UMF 1, delegacién Aguascalientes

6.3.Criterios de seleccion
6.3.1. Criterios de Inclusion
e Mujeres con hijos en periodo de lactancia que participaron en la primera etapa
de este estudio.
e Paciente que acepten participar y que firman la carta de consentimiento

informado de forma voluntaria

6.3.2. Criterios de no inclusion

e Paciente que no desee firmar la carta de consentimiento informado

6.3.3. Criterios de Exclusidon
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e Pacientes con alguna discapacidad: visual, auditiva, cognitiva o motriz que le

impida participar en la entrevista.

6.3.4. Criterios de Eliminacioén

¢ Que decida retirarse de su participacion.

6.4. Muestreo

Se realizé un calculo del tamafio de la muestra que no pudo ser aplicado puesto
gue solo se encontraron a 56 mujeres que fueron las que participaron en el estudio.

6.5. Definicion operacional de variables

Anexo A.

6.6.Logistica
Se accedid a la base de datos y listado nominal del trabajo “Distribuciéon y
Frecuencias de los factores psicosociales en la lactancia materna en la UMF 1,
delegacion Aguascalientes”(31), en el que se tuvo la posibilidad de tener del censo
de las mujeres que ya habian sido entrevistadas, a las cuales se les busco, sin
embargo de un total de 270 mujeres que habian participado, solo se encontraron

56 mujeres.

Se cuenta con el numero de registro R-2018-101-002 de la investigacion del
proyecto “Distribucién y Frecuencia de los factores psicosociales en la lactancia
materna en embarazadas de la UMF 1, Aguascalientes”, de todas maneras se
elaboré una carta de consentimiento informad, ademas fue solicitado un permiso a
la Directora de la UMF 1, Aguascalientes, para que permitiera ejecutar dicho

estudio.

Una vez que se contd con la autorizacion para iniciar el trabajo de campo, se

dispuso de un lugar dentro de la unidad, tranquilo y libre de distractores con el fin
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anico de poder realizar la entrevista cara a cara a las mujeres participantes, y que

ellas pudieran responder de la manera mas optima.

Cada una de las participantes fueron localizadas via telefonica, y bajo una cita
previa, se procedio a explicar el tipo de estudio y los objetivos de este. Se le dio a
firmar la carta de consentimiento informado para posterior llevar a cabo la entrevista

utilizando el instrumento de lactancia materna (Anexo C).
Dicha entrevista se realiz6 conforme al manual operacional (Anexo D).

6.7.Descripcion del instrumento

Se aplicé un instrumento que consta de 13 apartados, la parte | de estos se trata
de la ficha de identificacibn que aborda las caracteristica sociodemogréficas y
antropométricas del binomio, parte Il las caracteristicas relacionadas con el
nacimiento del bebé, parte Ill son caracteristicas relacionadas con el nacimiento del
bebé, parte IV caracteristicas relacionadas con el nacimiento del bebé y la
frecuencia de alimentacion, parte V son las razones para dejar de lactar y
estrategias para evitar el abandono, parte VI interroga las emociones del bebé y
uso de chupon. Parte VIl satisfaccion y calidad de lactancia, parte VIII, asesoria y
apoyo a la lactancia materna, parte IX, lactancia materna en publico, parte X,
limitacién de actividad por la lactancia materna, parte Xl interroga problemas de
salud de la madre y parte Xll, problemas de salud del bebé, parte Xlll interroga el
sentimiento hacia la lactancia materna, instrumento el cual cuenta con las

propiedades psicométricas que le confieren ser valido y confiable. (Anexo C).

6.7.1. Técnica de recoleccion de datos
Se llevé a cabo una entrevista cada a cara, que consistié en una entrevista directa
con cada una las participantes, teniendo como ventaja que al tratarse de una

entrevista cara a cara, misma que fue controlada y guiada por el encuestador.

Al abordar a la participante, se le explicé que se le aplicaria un cuestionario de
lactancia materna, para determinar la instrumentacion de la intencién de lactancia

materna, explicandole al mismo tiempo en que consistia el cuestionario, y dando a
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conocer la carta de consentimiento informado para que pudieran leer y en caso de

aceptar participar en esta investigacion, se solicito la firma de dicha carta.

Posteriormente se procedid a la aplicacion del instrumento, teniendo la certeza de
que la participante entendiera cada una de las preguntas y sus 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.

6.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos
Una vez aplicado el instrumento de lactancia materna, se realizé una base de datos
en el paquete Office Excel, el disefio realizado fue una tabla en donde cada columna
correspondera a un item del instrumento y cada fila correspondera a la informacion

de cada uno de los participantes.

Una vez obtenida la base de datos y con el uso del sistema STATAv14 se realizo
calculo de frecuencias, porcentajes y desviacion estandar de: caracteristicas socio-
demograficas y antropométricas del binomio; distribucién y frecuencia de:
caracteristicas relacionadas con el nacimiento del bebé, caracteristicas
relacionadas con el nacimiento del bebé, caracteristicas relacionadas con el
nacimiento del bebé y frecuencia de alimentacion, razones para dejar y estrategias
para evitar el abandono, percepciones del bebé y uso de chupdn, satisfaccion y
calidad de la lactancia materna, asesoria y apoyo a la lactancia materna, lactancia
materna en publico, lactancia materna y trabajo, problemas de salud, problemas de

salud en el bebé, sentimiento hacia la lactancia materna.

Para obtener los resultados del seguimiento de la intencién de lactar y lactancia
materna se realizé distribucion y frecuencia de lactancia actual del bebé, intencion
de lactar y lactancia materna actual; finalmente se realiz6 la estimacion del riesgo
relativo (RR) con el propésito de obtener la asociacion que existe entre la intencion

y la instrumentacion de la lactancia materna.
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7. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se apegara al reglamento de la Ley Federal de Salud en materia de
investigacion en seres humanos en su Titulo primero, como disposiciones
generales en materia de investigacion para la salud. Considerando ademas el Titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, que en
disposicion al articulo 13 estable que todo sujeto incluido en el estudio prevalecera
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Para este estudio se considera
como una investigacion sin riesgo ya que no se realizara ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, con lo anterior se
obtendr& una carta de consentimiento informado (21). (ANEXO).
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8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
9.1. RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGICOS Y MATERIALES.

Recursos humanos | 2 0
medico tesista/ asesor
Encuestadores (tesista) 1 0
Computadora  personal | 1 15000
laptop del medico tesista
internet 1 500
Acceso a base de datos | 1 0
Paquetes estadisticos | 1 0
STATAv14, Office Excel
impresora 1 3500
Hojas blancas , lapices 400, 20 200
Copias del instrumento y | 800 400
consentimiento informado

total 23,600

8.1.FINANCIAMIENTO

e El costo total de esta investigacion fue pagado por el tesista

8.2. FACTIBILIDAD

Fue un protocolo factible de llevar a cabo, y debido a la naturaleza de esta

investigacion.
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9. RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 56 mujeres que se encontraban lactando,
cuyo promedio de edad fue de 28.3 afios, usuarias de la UMF no. 1 del IMSS,
Aguascalientes. En la tabla 1 se puede observar que casi un 50% era casada. En
cuanto a la antropometria el peso corporal medio de la madre en el embarazo fue
de mas de 63 kg, durante el embarazo de 72 y el peso actual de 65 kg, siendo
evidente que el mayor peso fue en el embarazo. El peso medio del bebé fue de
justo 3kg, y al momento de la entrevista de 7.8 kg, la talla promedio al nacer fue de

49.5 cm y en el momento de la entrevista de 65 cm.

Tabla 1

Caracteristicas socio-demograficas y antropométricas del
binomio.

VARIABLE n =56 %
Estado civil

Soltera % 12.5
Casada o union libre 49 87.5
Edad en afios (media = DE) 28.3515.7

Peso corporal madre (media £ DE)

Peso antes del embarazo 63.4+13.3

Peso maximo durante el embarazo 72.0+13.01

Peso actual 65.1+5.14.6
Estatura 157.8+5.8

Peso corporal del bebé (media + DE)

Peso al nacer 3.0+£0.44

Peso actual 7.8+1.6

Estatura al nacer 49.5+3.1
Estatura actual 65.0+5.1

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 2 se describe que el promedio de la edad gestacional fue de 38.6
semanas de gestacién y que mas del 60% fueron atendidos en medio privado, el

tipo de parto en su mayoria fue cesarea con mas del 60%.

Los problemas de salud de la madre en el embarazo solo fueron en poco mas del

16% y tan solo el 5.3% de complicaciones del bebé en el parto, menos del 2% de

24



las madres tuvo alguna complicacion durante el parto para lactar, a pesar de que el

7% tuvo complicaciones en el parto, que implicé el 1.8% de hospitalizacion.

La complicacion en el bebé fue de mas del 3%, pero ni si quiera el 4% requirié de
hospitalizacion. La alimentacion inmediata del parto fue de la mitad con lactancia

materna exclusiva, mas del 20% con formula y el resto de forma mixta.

Tabla 2

Caracteristicas relacionadas con el nacimiento del bebé.

VARIABLE n =56 %
Semanas de gestaciéon (media + DE) 38.6+£1.5
Nacimiento prematuro

Si 4 7.2
No 52 92.8
Atencion de nacimiento

Casa 0 0.0
Hospital publico 22 39.3
Hospital privado 34 60.7
Tipo de nacimiento

Parto 22 39.3
Cesarea 34 60.7
Problema /salud madre en embarazo

Si 9 16.1
No 47 83.9
Complicaciéon de bebé en parto

Si 3 5.3
No 53 94.7
Complicaciéon/impedimento lactar

Si i 1.8
No 55 98.2
Complicacién madre posparto

Si 4 7.1
No 52 92.9
Hospitalizacién madre

Si 1 1.8
No 55 98.2
Complicacién bebé posparto

Si 2 3.6
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VARIABLE n =56 %

No 54 ] 96.4
Hospitalizacion bebé/complicacién

Si 5 8.9

No 51 91.1
Alimentacion/ hospitalizacion

Solo lactancia materna 28 50.0
Solo férmula 12 21.4
Lactancia materna y formula 16 28.6

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 3 se muestran algunas caracteristicas con relacién al nacimiento del
bebé y se muestra que mas del 50% tuvo un alojamiento conjunto antes de las dos
horas, el resto de tuvo un alojamiento después de las dos horas. El primer alimento
recibido por el bebé casi en un 50% fue leche materna, casi el 45% fue formula
lactea y en menos del 6% el personal de salud proporcioné lactancia materna. El
tiempo que transcurrio después del nacimiento para alimentacion con lactancia
materna en mas del 30% fue a los primeros 60 minutos, casi el 40% fue después
de los 60 minutos y casi un 30% no fue alimentado con leche materna. Cerca del
45% de los recién nacidos fueron alimentados con formula lactea por el personal
de salud, el 30% no fue alimentado con dicha férmula y mas del 25% fue alimentado
pero sin el consentimiento de la madre. Ni un 50% de los recién nacidos fueron
alimentados con lactancia materna, mas del 20% fue alimentado con férmula y casi

el 35% con alimentacion mixta.

Tabla 3
Caracteristicas relacionadas con el nacimiento del bebé.
VARIABLE n =56 %
Tiempo para alojamiento conjunto
Inmediatamente 16 28.6
1 0 2 horas después 13 23.2
Mas de 2 horas después 13 23.2
No estuvo en la misma habitaciéon 11 19.7
Solo juntos para alimentacion 3 5.3
Primer alimento recibido del bebé
Leche materna 28 50.0
Foérmula lactea 25 44.6
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VARIABLE n =56 %

Personal de salud proporciona LM 3 ] 5.4
Tiempo de nacimiento/leche materna

Menos 30 minutos 15 26.7
De 30 a 60 minutos 4 7.2
Mas de 60 minutos 21 37.5
No lo aliment6 con leche materna 16 28.6
Formula lactea por personal de salud

Si 17 42.9
No 24 30.3
Si, pero sin consentimiento 15 26.8

Alimentacion bebé de
nacimiento/hasta salida del hospital

Solo lactancia materna 24 43.0
Solo féormula lactea 13 23.2
Leche materna y formula lactea 19 33.8

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 4, se presenta que hasta el momento de la entrevista, el 34% era
alimentado solo con lactancia materna, mas del 55% con lactancia mixta. La
frecuencia de alimentacion, mas del 40% fue a libre demanda, casi un 50% de 3 a
8 veces al dia'y menos del 10% 9 veces o mas. La duracién por toma fue de 1 a 20
minutos en mas de un 75% y de 21 a 30 minutos en mas de un 30%. Mas del 85%
la madre duerme en la misma cama con su hijo, la alimentacion del menor por la
noche de solo lactancia materna es de mas del 70%, el personal de salud que mas
indican la formula para alimentar al menor es el pediatra con mas del 65% y mas

de la mitad inici6 la formula desde el nacimiento.

Tabla 4

Caracteristicas relacionadas con el nacimiento del bebé y frecuencia de
alimentacion

VARIABLE n=56 %
Alimentacién bebé de nacimiento

/al dia de hoy

Solo lactancia materna 19 34.0
Solo formula lactea 6 10.7
Leche materna y férmula lactea 31 55.3
Frecuencia de alimentacion

A libre demanda 23 41.1
3 a5 veces al dia 14 25.0
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VARIABLE n= 56 %

6 a 8 veces al dia ) 12 ) 21.4
9 veces 0 mas 7 12.5
Tiempo de duracion por toma

1 a 10 minutos 10 17.9
11 a 20 minutos 28 50.0
21 a 30 minutos 12 21.4
Mas de 30 minutos 6 10.7
Madre e hijo duermen/ misma cama

Si 48 85.7
No 8 14.3
Alimentacién de bebe/noche

Solo lactancia 40 71.4
Foérmula 16 28.6
Indicacion de féormula lactea

Médico 5 11.9
Pediatra 28 66.7
Enfermera 1 2.4
Familiar 1 2.4
Amistad 7 16.6
Tempo en que comenzo la formula

Desde el nacimiento 22 52.4
Al mes 2 4.8
A los 2 meses 2 4.8
A los 3 meses 9 21.4
A los 4 meses 3 7.1
A los 5 meses 4 9.5

Fuente: instrumento aplicado

En latabla 5 se presentan razones de dejar de lactar y estrategias para evitar el abandono
y solo poco mas del 10% tenia problemas para tomar el pecho, en menos del 5% se
presento pérdida del interés para lactar, aparentemente solo 23% referia que no le salia
la leche, casi el 43% referia tener leche insuficiente, nadie refiri6 dejar de lactar por
cuestiones estéticas, menos del 3% refirid el dolor como la causa, nadie refirid dejar de
lactar por fumar o tomar alcohol. Mas del 50% fundamento el abandono por el regreso al
trabajo y mas de 2 terceras partes de las entrevistadas refieren que el tener mas
informacion les hubiera servido de mas apoyo para evitar el abandono de lactar como

una buena estrategia.
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Tabla 5
Razones para dejar de lactar y estrategias para evitar el abandono.

SITUACIONES RELACIONADAS CON LA DECISION DE ABANDONAR LA

LACTANCIA

VARIABLE n =56 %
Problemas de bebé/tomar pecho

Si 5 11.9
No 37 88.1
Perder interés por parte del bebé

Si 2 4.7
No 40 95.2
No le salia leche ala madre

Si 10 23.8
No S 76.2.7
Leche insuficiente

Si 18 42.9
No 24 47.1
Causas estéticas (flacidez, estrias)

Si 0 0.0
No 42 100.0
Dolor de pezones

Si 1 2.4
No 41 97.6
Queria fumar o consumir alcohol

Si 0 0.0
No 42 100.0
Regreso a escuela o trabajo

Si 22 52.4
No 20 47.6

Apoyo o recurso que habria sido util
para amamantar

Mas informacion 32 76.2
Tener mas leche 7 16.6
Que el bebé llenara con su leche 1 2.4
Que no se hubiera enfermado madre 2 4.8

0 bebé
Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 6 se exponen las emociones del menor y el uso del chupdn, en la que
se observa que casi un 85% el paciente no se inquieta después de ser alimentado,
casi un 9% se relaja mas del 85% esta evidentemente feliz, casi un 95% se duerme

solo mas del 5% llora mas 3 cuartas partes se rie, el mas del 80% juega. En cuanto
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al uso del chupdn se reportan que mas del 50% no lo usa nunca y casi un 40% lo
utiliza alguna vez o rara vez, de los que usaban chupoén la edad promedio en que

iniciaban dicho habito era a los 4 meses, pero mas del 60% ya no lo usa en la

actualidad.
Tabla 6.
Percepciones del bebéy uso de chupon
VARIABLE n =56 %
DESPUES DE ALIMENTAR AL BEBE LO PERCIBE:
Inquieto
Si 10 17.9
No 46 82.1
Relajado
Si 52 92.9
No 4 7.1
Irritable
Si 3 54
No 53 94.7
Feliz
Si 8 14.3
No 48 85.7
USUALMENTE DESPUES DE ALIMENTAR A SU HIJO (A), EL/ELLA
Se duerme
Si 53 94.7
No 3 5.3
Llora
Si 3 5.3
No 53 94.7
Serie
Si 44 78.6
No 12 21.4
Juega
Si 45 80.4
No 11 19.6
Frecuencia de chupo6n
Nunca 31 55.3
Rara vez 15 26.8
Algunas veces 7 12.5
Frecuentemente 2 3.6
Siempre 1 1.8
Edad/chupdn meses (meses + DE) 4+1.5
Si 21 375
No 35 62.5
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Fuente: instrumento aplicado
La mayoria de las mujeres considera que al amamantar, sus hijos quedan satisfechos

(60.7%), que su leche y la cantidad que producen es suficiente para calmar el apetito del
bebé (55.4%), cerca del 90% consideran que su leche es de buena calidad y que la
ganancia de peso del bebé es por la leche materna. Un poco méas del 70% recibieron
asesoria sobre lactancia materna, de la cual, casi la mitad (22) fue a cargo de trabajo

social. Tabla 7

Tabla 7
Satisfaccién y Calidad de la lactancia
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

n=56 (%)

¢cuando amamanta a su hijo(a) cree que queda satisfecho?

. No 22 39.3

. Si 34 60.7

¢considera que su leche es suficiente para calmar el apetito de su hijo?

. No 25 44.6

. Si £l 55.4

¢.cree producir suficiente leche?

. No 25 44.6

. Si 31 55.4

¢considera que su leche es de buena calidad?

. No 5 8.9

. Si 51 91.1

¢ Piensa que su hijo(a) ha ganado peso suficiente debido a la leche materna?

. No 7 12.5

. Si 49 87.5

¢Jrecibio asesoria sobre lactancia materna?

. No recibi 16 28.6

. Antes del parto 25 44.6

. Después del parto 7 12.5

. Antes y después del parto 8 14.3

¢quién le brind6 asesoria sobre lactancia materna?

. Enfermera 6 11.3

. Médico 6 11.3

. Trabajo Social 7 13.2

. Familiar 22 41.5

. Nadie 2 3.8

. Otro: nutridloga 12 22.6

Fuente: Instrumento aplicado
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La asesoria que recibieron las pacientes fue en su mayoria del IMSS e ISSSTE

(72.5%), méas del 80% no conocen la técnica de extraccion de leche ni conservan

su leche materna; cerca del 80% de sus parejas las apoyaron en la decision de

lactar y ademas contribuyeron con labores cotidianas, ademas, el 72% reciben

apoyo en las labores cotidianas por parte de sus madres, todas consideran que

buscar trabajo o que no les salga leche podrian ser causa de dificultad para

continuar amamantando. Tabla 8
Tabla 8

Asesoria y apoyo a la lactancia materna

FRECUENCIA PORCENTAJE

VARIABLE o %)
¢ dénde recibi6 asesoria sobre lactancia materna?
. Grupo de ayuda mutua 1 2.5
. Clinicas del IMSS, ISSSSTE 29 72.5
. Clinica privada 10 25
¢conoce las técnicas de extraccion de leche materna?
. No 10 17.9
. Si 46 82.1
éconserva su leche materna?
. No 38 67.9
. Si 18 32.1
¢,Su pareja la apoyo en la decision de amamantar?
. No 3 54
. Si 46 82.1
¢,Su pareja la apoya con labores cotidianas para que usted pueda amamantar a su
hijo(a)?
. No 5 8.9
. Si a4 78.6

¢alguien mas la apoya con las labores cotidianas para que usted pueda amamantar a
su hijo?

. No 6 10.7
. Si 50 89.3
équién?

. Mama 40 72.7
« Papa 2 3.6
. Hermanos 8 14.3
. Abuelos 1 1.8
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. Suegros 10 17.9

*  Hijos mayores 3 54
¢qué podria dificultar que continuara amamantando a su bebé?

» Buscar trabajo 26 46.4
* Que no le salga leche 30 53.6
* Que el bebé ya no se llene 0 0

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 9 se puede observar que mas del 70% de las mujeres han tenido que
amamantar fuera de casa, casi con la misma frecuencia en el transporte, hospitales,
clinicas, comercios/tiendas de autoservicio, lugares recreativos y reuniones y con
menor porcentaje en el trabajo y en la iglesia. Casi la totalidad de las mujeres no

perciben desaprobacion o morbo, muestran indiferencia e ignoran a las personas.

Tabla 9
Lactancia materna en publico

Frecuencia Porcentaje
VARIABLE n=51 (%)

¢ ha tenido que amamantar fuera de casa?

. No 15 26.8
. Si 41 73.2
sdonde?
. Trabajo 9 17.6
. Transporte 22 43.1
. Hospitales, clinicas 26 51
. Comercios/tiendas de autoservicio 26 51
. Lugares recreativos 25 49
. Iglesia 17 33.3
. Reunién 30 58.8

¢mientras lactaba en publico, sintié que alguien la miraba
con morbo o desaprobacion?

. No 46 90.2
+ Desaprobacion 2 3.9
* Ambas 3 5.9

¢,cOmo se sintié con esta situacion?

 Estresada 1 2
* Intimidada 2 3.9
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* Apenada 2 3.9

+ Enojada 2 3.9

* Indiferente 35 66.8
¢qué hizo? n=51

* Ignorar a la persona 38 74.5

* Pedir ayuda
* Retirarse del lugar
* Dejo de alimentar a su bebé

o O O

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 10 se observa que en mas del 80% no fue necesario dejar el trabajo o
los estudios por el embarazo, el 55.4% de las mujeres trabajan, el 75% son
empleadas y el 25% se dedican a actividades relacionadas con sus estudios
técnicos/profesionales. Mas del 70% no se extraen la leche, solo a 15 mujeres se
les otorga tiempo para la extraccion y conservacion de la leche, a 14 de ellas 1 hora
y a una 20 minutos. En cuanto al cuidado del bebé cuando trabajan, mas del 80%
lo realiza un familiar y mas del 50% de estos bebés son alimentados con férmula

lactea.

Tabla 10
Lactancia maternay trabajo

FRECUENCIA PORCENTAJE
VARIABLE

n=56 (%)
¢tuvo que abandonar su trabajo o sus estudios debido al
embarazo?
. No 46 82.1
. Trabajo 9 16.1
. Escuela 1 1.8
¢actualmente se encuentra trabajando?
. No 25 44.6
. Si 31 55.4
¢en qué trabaja? n=32
. Empleada 24 75
. Profesién técnica/licenciatura 825
Jextrae su leche?
y No 40 71.4
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. Si 16 28.6

¢, de cuanto tiempo dispone en su trabajo para la

extraccion y conservacion de su leche? n=15
. Tiempo promedio 1 hora 14 93.3
» 20 minutos 1 6.7
¢équién cuida de su bebé mientras trabaja? n=36
. Familiar 32 88.8
. Cuidador/guarderia 4 11.2
¢,coémo alimenta a su hijo cuando usted sale de casa?
. LME 16 29.1
. Formula lactea 32 58.2
. Leche materna y férmula lactea 6 10.9

Fuente: instrumento aplicado

En la tabla 11 se puede observar que casi el 100% de las mujeres han llevado a
sus hijos a alguna consulta médica. El sintoma mas comun en las madres fue el
dolor, con un 64.3%, seguido de la inflamacion y las grietas (51.8%), sin embargo,
el 91.1% respondieron que estos no fueron un motivo para suspender la lactancia.
Por problemas de salud, el 12.5% estaban tomando algin medicamento,
principalmente AINES y antibioticos. ElI 94.6% respondieron que gastan menos

dinero en la alimentacion de su bebé al practicar la lactancia materna.

Tabla 11
Problemas de salud

FRECUENCIA PORCENTAJE

VARIABLE n=56 (%)

¢ha acudido a consultas médicas para la atencion de su salud después del nacimiento de
su bebé?

. No 1 1.8

. Si 55 98.2

¢ durante el primer mes de la lactancia, presento6 alguna de estas molestias en sus
pechos?

. Inflamacion 29 51.8
. Dolor 36 64.3
. Grietas 29 51.8
. Ampollas 6 10.7
. Abscesos 2 3.6
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. Ninguna 14 25
¢debido a alguno de estos sintomas interrumpio la lactancia?

. No 51 911

. Si la interrumpi pero la retomé 4 7.1

. La interrumpi definitivamente 1 1.8
¢Actualmente consume algin medicamento que contraindique la lactancia?

. No 49 87.5

. Si 7 12.5

. Cual: antibiéticos y AINEs

Si alimenta o alimenté a su hijo con leche materna ¢ cual de las siguientes situaciones se
han presentado a partir del nacimiento de su hijo?

. Ninguna 1 1.8
. He disminuido de peso 32 57.1
. He aumentado de peso 17 30.4
. Mi periodo se ha presentado de

manera irregular 18 32.1
. No he tenido mi periodo 37 66.1
. Gasto menos dinero en la

alimentacién y salud de mi hijo 53 94.6

Fuente: instrumento aplicado

En cuanto a los problemas de salud presentado en el bebé, el 62% han llevado al
bebé a consulta entre 1 y 6 veces, la enfermedad mas comuin con un 66% ha sido

de tipo respiratorio, recibiendo medicamentos en un 75%. Tabla 12.

Tabla 12
Problemas de salud en el bebé
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=56 (%)

Desde que naci6 ¢ cuéntas veces ha llevado a su hijo(a) a atencién

médica?
. Ninguna 2 3.6
. 1-3 veces 18 32.1
. 4-6 veces 17 30.4
. 7-9 veces 16 28.6
. >de 10 3 54
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Desde que naci6 su bebé hasta el dia de hoy, ¢ su hijo presentd alguno de los siguientes
sintomas o enfermedades?

. Ninguna 6 10.7
. Diarrea 10 17.9
. Estrefiimiento 21 375
. Reflujo 17 30.4
. Infecciones en el oido 2 3.6
. Infecciones respiratorias 37 66.1
. Fiebre 22 39.3
. Problemas en la piel 13 23.6
Su hijo consume o consumio algun medicamento debido a estos sintomas o enfermedades?

. No 14 25

. Si 42 75

Fuente: instrumento aplicado

Mas del 90% de las mujeres consideran que la lactancia materna ha sido
satisfactorio y agradable. Sélo el 16% y el 17% consideraron que amamantar ha

sido incémodo. Tabla 13

Tabla 13

Sentimiento hacia la lactancia materna
Variable Frecuencia Porcentaje (%)

n=56

Alimentar a mi hijo con leche materna ha
sido...
. Satisfactorio 53 94.6
. Estresante 9 16.1
. Relajante 44 78.6
. Cansado 30 53.6
. Agradable 52 92.9
. incbmodo 10 17.9

Fuente: instrumento aplicado
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA INTENCION DE LACTAR Y
LACTANCIA MATERNA

En el primer estudio, al evaluar en las mujeres embarazadas la intencion de
proporcionar LME a sus bebés, se encontr6 que el 41% (n=23) tuvieron una

intencion positiva, mientras que el 58.9% (n=33) tuvieron una intencién negativa.

En el presente estudio, al realizar el seguimiento para conocer el porcentaje de
mujeres que dieron LME, se encontro que el 33.9% de las pacientes otorgaron LME

a sus bebés, 10.7% les dieron soélo formula lactea y 55.4% alimentacion mixta.

Tabla 14

Tabla. 14

Lactancia actual del bebé
Tipo de Frecuencia Porcentaje
lactancia n=56 (%)

B REUETE 2 e - 19 33.9
Férmula lactea 6 10.7

~ Leche maternay formula
lactea 31 55.4
Total 56 100

LME Lactancia materna exclusiva /Fuente: instrumento aplicado

Para calcular el riesgo, se dicotomizoé la variable tipo de lactancia, quedando como
LME y lactancia materna no exclusiva (no LME). Tabla 15. EI RR fue de 1.9 (IC 95%
0.942-4.130), que podria indicar que las mujeres embarazadas que tienen la
intencion de proporcionar LME a sus hijos, tienen 1.9 veces mas probabilidad de
hacerlo durante los primeros 6 meses de vida en comparacion con las embarazadas
gue no tienen la intencidn. Sin embargo, como el intervalo de confianza contiene al

1, el resultado del RR no es significativo. Tabla 16.
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Tabla 15.
Intencidn de lactar y lactancia materna actual
LME ACTUAL
LME NO LME TOTAL

CON 11 12 23
: INTENCION 57.90% 32.40% 41.10%
INTENCION DE
LCATAR
SIN 8 25 33
INTENCION 42.10% 67.60% 58.90%
19 37 56
Total
100% 100% 100%

LM Lactancia materna /LME Lactancia materna exclusiva
Fuente: instrumento aplicado

Tabla. 16
Estimacién de riesgo relativo (RR)
. Intervalo de confianza de
i
Inferior Superior
LM ACTUAL = LME 1.973 .942 4.130

LM Lactancia materna /LME Lactancia materna exclusiva
Fuente: instrumento aplicado
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10. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En estado civil, los resultados obtenidos fueron distintos a los encontrados en el
estudio de Rojas Russell y colaboradores, ya que se reportd en dicho estudio un
76.2% de mujeres casadas o en union libre y de un 23.8% solteras mientras que
en este trabajo se reportd un 87.5% de casadas o en union libre y un 12.5%
solteras, esto se puede explicar por la cuestion cultural, ya que el estudio de Rojas
se realiz6 en la ciudad de México, mientras este estudio se llevo a cabo en

Aguascalientes (14).

El lugar de nacimiento que se han reportado en algunos estudios, por
ejemplo en uno realizado en Indonecia, en su mayor parte ha sido en hospitales
generales en un 71%, le siguen clinicas de maternidad en un 21% y por Gltimo en
clinicas de comadronas en un 7.2%, en este estudio se encontr6 que ninguna
madre tuvo parto en su casa, el 39.3% tuvo su hijo en un hospital publico y el
60.7% lo tuvo en un hospital privado, estas diferencias pueden ser por el sistema
de salud que rige a cada pais es distinto en cada uno (12).

En cuanto a las semanas de gestacion, la proporcidon que reportan en su
estudio Wang, tiene que el 83.1% las semanas de gestacion que reportaron las
madres fueron mayor a 37 semanas y un 16.1% menores a 36 semanas, mientras
gue en este estudio se encontré que el 7.14% tenia menos de 37 semanas y el
82.86% tenia mas de 37 semanas de gestacion al nacer, como podemos apreciar,

los resultados son muy similares (9).

En cuanto a los problemas de salud en el embarazo Moimaz reporta que
el 23.5% de su muestra si present6 algun tipo de complicacién, mientras que en
este estudio se encontro tan solo el 16.1%, es bien sabido que en este sentido,
el embarazo es muy dinamico y son varios los factores que pueden influir para

gue se presente alguna complicacion (11).
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En un estudio realizado por Insaf, se reporté de 300 mujeres embarazadas
el 73.7% que se presentarian a trabajar tempranamente, quienes tenian la
intencion de lactar, el 76.7% regresaria a trabajar de forma temprana y de las que
no tenian intencién de lactar el 68.5% regresaria a trabajar de forma temprana,
en este estudio el 52.4% de la muestra en estudio, argumentd que dejaron de
lactar por regresar ya sea a la escuela o al trabajo, esto se puede deber en gran
parte a que en los lugares de trabajo, no se cuenta con lactarios para poder seguir
realizando este comportamiento. Ademas en el mismo estudio de Insaf, en cuanto
al consumo de alcohol 363 mujeres respondieron que no bebieron alcohol durante
el embarazo de los cuales el 96.3% tuvo la intencion de lactar, en este estudio
ninguna mujer respondié que el hecho de querer fumar o beber alcohol era su

principal causa para dejar de lactar(7).

La lactancia materna inmediata dentro de los primeros 60 minutos
posteriores al nacimiento en este estudio fue de 33.9%, resultados muy similares
a otros estudios reportados, por ejemplo el de Wang en donde el 32.3% de los

recién nacidos era alimentados inmediatamente con leche materna(9).

La media en el peso del recién nacido en este estudio fue de 3000 gramos,
resultado muy distinto al que encontré Guelinckx, en cuyo estudio encontré una
media de 3445, esto se podria deber a la raza, ya que ese estudio fue realizado

en Bélgica(6).

Al realizar este estudio de seguimiento se encontré que de las madres con
la intencion de lactar durante el embarazo, el 33% de ellas proporcionaron LME,
similar a lo reportado por la Encuesta Nacional de nifias, nifilos y mujeres en el
nuestro pais en el 2015, reportando un 30%(33). Sin embargo, difiere de lo
encontrado en otros articulos, por ejemplo lo reportado por Guelincks en el que
el 53% de los menores recibia lactancia materna exclusiva, el 25% solo férmula

y el 22% lactancia mixta, mientras en este estudio se encontré que el 34% recibio
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lactancia materna exclusiva, el 10.7% solo formula y el 55.3% lactancia mixta,
proporciones en las que se encuentran diferencias importantes entre un estudio
y otro, esto se puede deber a que en Bélgica las mujeres reciben informacion
exhaustiva acerca de los beneficios que tiene el dar lactancia materna

exclusiva(6).

Uno de los argumentos que se expusieron para el abandono de la lactancia
materna en este estudio, fue la percepcion de tener leche insuficiente para poder
lactar adecuadamente hasta en un 42.9%, mientras que en otros estudios se
reporta tan solo el 29%, teniendo mayor peso otras causas como complicaciones

fisicas de la madre en un 34% o regresar a trabajar en un 58%(6).

Un poco mas de la mitad de las pacientes encuestadas consideran que su
leche es suficiente para que el bebé quede satisfecho, sin embargo, un porcentaje
muy similar consideran lo contrario, lo cual puede ser motivo para el abandono
de la lactancia como lo reporta un estudio realizado en México en el 2006, con un
36.7% de madres que dejaron la lactancia por considerar que su bebé no se

llenaba porque tenian poca produccion de leche(34).

El mayor porcentaje de asesoria sobre lactancia materna en este estudio
fue llevado a cabo por instituciones de salud (IMSS e ISSSSTE). Se ha
demostrado que al recibir capacitacion y asesoria, aumenta el porcentaje de

mujeres que ofrecen LME a sus hijos(35).

El 82.1% de las parejas de las mujeres las apoyaron en la decisién de
lactar, predictor importante para llevar a cabo la LME reportado por otros
estudios, ya que es considerado como un apoyo para llevar a cabo dicho
comportamiento(8,14).
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Mas del 70% de las madres en este estudio han tenido que amamantar
fuera de casa, principalmente en reuniones, Instituciones de salud y comercios,
con un sentimiento de indiferencia hacia la opinion de terceros; sin embargo, se
ha observado en Bélgica, que el hecho de sentir vergiienza e incomodidad, son
causa de abandono de la lactancia, situacion que por motivos culturales no

sucedio en nuestro estudio(6).

El 55.4% de las mujeres respondieron estar trabajando al momento de la
entrevista, el 71.4% no tienen oportunidad de realizarse extraccion de leche y de
las que si lo hacen, el 94.3% disponen de 1 hora en sus trabajos para esta
actividad. Aun asi, en este estudio el 33% de las mujeres proporcionaron LME,
cifra superior a un estudio realizado en Taiwan, donde al ingresar a trabajar solo
el 10% de las mujeres continuaron la lactancia a pesar de tener un lactario y un

extractor de leche en sus centros de trabajo(36).

También se encontrd que el hecho de tener dolor, inflamacion o grietas en
los pezones, no fue motivo para el abandono de la LME, solo un 12.5%
mencionaron estar bajo algun tratamiento farmacolégico que contraindicaba la
lactancia. La literatura reporta que cuando existe la necesidad de consumir algun
medicamento en la madre, se debe sopesar el riesgo-beneficio tanto para la
madre como para el bebé de la exposicion al farmaco, existiendo un nimero muy

limitado de éstos que estan contraindicados(37).

El 94.6% de las madres consideran que gastan menos dinero en la
alimentacion y salud de sus hijos al proporcionar LME, lo que coincide con otro
estudio publicado en el 2012, que reporta una disminucién importante en el costo
para la sociedad y para los padres por la produccion y gasto en formulas lacteas
y biberones(38).
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Se encontro que el 96.4% de las madres reportaron haber llevado a su
bebé a recibir atencion meédica, sin embargo no se especifica si fue por algin
problema de salud o a control del nifio sano. El 66% de los bebés tuvo problemas
de infeccidn de vias respiratorias, 39.3% tuvieron fiebre y 3.6% problemas en el
oido; de éstos, el 75% recibi6 antibioticos. Se ha demostrado que la LME reduce
el numero de casos con infecciones respiratorias, gastrointestinales y de oido
(38,39) lo que a su vez puede reducir hasta 13 billones en costos de la atencion
y 714 muertes anualmente(40).

Mas del 70% de las mujeres consideran que lactar es relajante, agradable
y muy satisfactorio, resultado similar al encontrado por Gémez-Garcia y cols. que
encontraron que mas del 60% de las mujeres tienen sentimientos
afectivos/naturales positivos hacia la lactancia, con una alta percepcion de
facilitadores como la comodidad y tranquilidad y una anticipacion del efecto
positiva hacia la lactancia, con muy baja anticipacion negativa, similar al bajo

porcentaje observado en este estudio (17.9%)(14).

Al evaluar el seguimiento de la intencion de lactar se encontré lo siguiente:
en el primer estudio realizado, el 41% de las mujeres tenian la intencion de lactar,
encontrando en este estudio apenas un 8% menos de mujeres que terminaron
ofreciendo LME a sus bebés. Esto se debe a que la intencion de lactar expresada
por las madres es uno de los predictores mas fuertes para iniciar y continuar la
LME(11).

La intencion de lactar, incluso el conocimiento adecuado sobre la lactancia,
no son elementos suficientes para proporcionar LME, también influye el
establecimiento de politicas publicas en pro de la lactancia materna, el estatus
socio-economico de las madres y su estado de salud y psicologico, lo que
ocasiona una diferencia entre la intencién y el comportamiento (36)(10). No fue

posible establecer una relacion entre la intencion de lactar y la LME en nuestro
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estudio debido al escaso niumero de mujeres que se pudieron localizar para dar
el seguimiento, lo que ocasiond que a pesar de tener un RR de 1.9 se obtuviera
un intervalo de confianza amplio (0.94-4.13) el cual indica que el resultado no fue

significativo.
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11. CONCLUSIONES

El seguimiento de la intencion de lactar en mujeres post parto a través de la LME
en este estudio obtuvo un resultado muy similar a la intencién de lactar que se
presentd durante el embarazo con apenas una diferencia de 8%, siendo ésta un
factor que puede ser determinante para el comportamiento de las madres como se

menciona en la literatura.

12. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones mas importantes en este estudio fue que al tratar de localizar
a las pacientes en quienes se midié la intencién de lactar en el estudio previo, sélo
fue posible localizar a 56 ya que el resto no contest6 el teléfono o presentaron
cambio de domicilio y por limitacion en el tiempo no se pudieron llevar a cabo otras
estrategias para localizar a las pacientes. El tamafio de la muestra no permitié

obtener resultados significativos en el célculo del riesgo relativo.

Se sugiere que para dar continuidad a este estudio, se localice a las pacientes por
medio de trabajo social, que se lleve a cabo un monitoreo en los consultorios para
gue de agendar una cita, puedan ser localizadas y entrevistadas para incrementar

el tamafo de la muestra.
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ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PERIODO

ACTIVIDAD
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ene-20

> ene-19
< [feb-19
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informacion

s jjun-19
N ]UI-lg

Acopio de la
bibliografia

X
X
X
x
X
X
X
X
X
X
X
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X
X
X
x
>
>

Disefio de protocolo X | X[ X | X]X

Apllcac_:lon de % | x [
entrevistas

Base de datos X | X |X | X

Andlisis estadistico XX | X

Descripcion de los
resultados

Discusion de
resultados

Conclusiones




ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

ESCALA DE

UNIDAD DE

VARIABLE | operacionaL | VARABILIDAD | uenicion [ mepicion | TEMS
e %ﬂ?'ﬁ“ Edad de la Edad de la
Edad ) : Cuantitativa | paciente en .
momento de la | paciente en ~ Edad:
. ~ afos S
entrevista anos
Relagon de . 0. Soltera
pareja Estado civil I
1) . Cualitativa 1. Casada,
Estado civil |establecida en la | actual de la nominal Unién libre
fecha de la paciente Estado civil:
) 2. Otro
entrevista
Valores de Peso corporal 1. Peso corporal
composicién antes del Cuantitativa Peso en antes del embarazo
corporal como la | embarazo continua kilogramos kg
estatura actual y | Peso maximo 2. Peso méaximo
. el peso de la durante el Cuantitativa Peso en durante el embarazo
Indicadores . A
antropomeétri madre antes del | embarazo continua kilogramos kg
embarazo, el Cuantitativa | Peso en 3. Peso actual
cos de la 2 Peso actual - ]
peso maximo continua kilogramos kg
madre
durante el
embarazo y
peso al Estatura Estatura 4. Estatura
momento de la Cuantitativa | expresada cm
entrevista discreta en metros
Cuantitativa Peso en 5. Peso al nacer
Peso al nacer ] A
continua kilogramos kg
Valores de —
composicion Peso actual Cuanutatlva P_eso en 6. Peso actual
continua kilogramos kg
) corporal como la
Indicadores Estatura
.. . | estatura y peso
antropometri At Estatura al expresada | 7. Estatura al nacer
al nacimiento del L
cos del | nacer Cuantitativa |en cm
bebe R v 12 discreta centimetros
estatura y peso Eintnas
al momento de clINeS
o Gl Estatura expresada
actual Cuantitativa |en 8. Estatura actual
discreta centimetros cm
Tiempo
cronoldgico de
vida cumplida en
Edad del dias, semanas, Edad actual Cuantitativa Edad del
bebé meses o afios del bebé continua bebé 1. (Fecha de
obtenida a partir expresada | nacimiento de su
de la fecha de en meses hijo?
nacimiento
Se considera
bebé prematuro 0. No 2. ¢Fue nacimiento
Prematurez L .
el que nace Prematurez Dicotomica 1. Si prematuro?

antes de las 37
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semanas de
gestacion

Tiempo
cronoldgico de
vida al momento
del nacimiento y

Edad . .
gestacional a partir d_? la o 3. En que semana
concepcion Edad Cuantitativa | Semanas de | de gestacion nacio
medido en gestacional al | continua gestacion su hijo/a?
semanas de nacer
gestacion
1. ¢Fecha de
nacimiento de su
hijo?
2. ¢ Fue nacimiento
prematuro?
No (0 ) Si(
Cualitativa 3. En qué semana
nominal de gestacion
nacié su hijo/a?
4, ElI  nacimiento
Conjunto de 0. Casa fue atendido en:
actividades, 1. Hospital Casa ( )
procedimientos, privado Hospital privado
intervenciones y | Atencion del 2. Hospital ( ) Hospital
posibles parto publico publico (~ )
complicaciones 5. ¢De qué forma
Atenciény |parala nacio su hijo(a)?
complicacio | resolucion del Parto ( )
nes del embarazo o Tipo de 0. Parto Ceséarea (' )
parto posterior a este, |nacimiento Dicotémica 1. Cesarea
en las mujeres
participantes. 6. ¢ Usted tuvo
0. No |algun problema de
Complicacion | Dicotémica 1. Si salud durante el
obstétrica embarazo?
No ( 0) PASE
A LA PREGUNTA 8
Si (1)
Abierta 6. ¢Cual?
8. ¢ Su hijo(a)
tuvo alguna

complicacién
durante el parto?

No( 0)

PASE A LA
PREGUNTA 11
Si (1)

9.

¢Cual?
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Complicacion
para la
lactancia
materna

10. ¢Esta
complicacién
impidié que
alimentara a su hijo
con leche materna?
No( 0)Si(1

11.¢ Usted presenté
alguna complicacién
médica después del
parto?

No( 0)
PASE A LA
PREGUNTA 15
Si (1)

12. ¢ Cudl? _
13. ¢Estuvo
hospitalizada?

No (0 )Si(1
)

14. ¢Durante
cuanto tiempo?

a)3 a 5 dias (0)
b)6 a 10 dias (1)
c)Mas de 15 dias (2)
15. ¢Su hijo(a)
presenté alguna
complicacion
médica después del
parto?

No( 0)
PASE A LA
PREGUNTA 17
Si (1)
16. ¢ Cudl?

Complicacion
médica

17. ¢Su hijo(a)
estuvo
hospitalizado(a) por
alguna complicacion
médica?

No (0)
PASE A LA
PREGUNTA 1,
PARTEIV Si(1)
18. ¢ Durante cuanto
tiempo?

a)3 a 5 dias (0) b)6
a 10 dias (1) c)Mas
de 15 dias (2) otra

3)
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1. Después de
alimentar a su hijo
(a) ¢como se

percibe?
1a) Inquieto  No
(0) Si(1)
1b) Relajado No
(0) Si(1)
1c) Irritable  No
(0) Si(1)
0. No 1d) Feliz No
Suma de Dicotémica 1.Si (0) Si(1D)
productos de las 2. Usualmente
creencias acerca después de
de la lactancia alimentar a su hijo
materna ante la (a), él/ella....
presencia o 2a) Se duerme
Control ausencia de No (0) Si (1)
conductual | T€CUrsos y 2b) L_Iora
de oportunld_ades No (0) Si (1),
L para realizar una Percepmon 2c) Se rie
Materna conductfclry la después del No (0) Si(1)
percepcion de alimentar al 2d) Juega
controlar los bebé No (0) Si(1)
factores que 0. No 2e) Otro:
facilitan o Dicotémica 1. Si
dificultan la 0. Nunca
lactancia 1. Rara vez
materna. 2. Algunas
veces
3.
Frecuentem | 3. ¢Con qué
Escala tipo ente frecuencia de da
Likert 4. Siempre | chupén a su hijo?
Edad del 4. Qué edad tenia
bebé en su hijo(a) la primera
Cuantitativa | meses vez que utilizé
chupén?
Uso del 0. no 5. ¢ Actualmente usa
chupdn Dicotémica 1. Si chupén?
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Actitud

Prediccién
aprendida que
tiene una mujer
hacia la
lactancia
materna.

Satisfaccion y
calidad de la
lactancia
materna

Dicotémica

1. ¢(Cuéando
amamanta a su
hijo(a) cree que
queda
satisfecho(a)?

No (0)Si (1)
2. ¢Considera que
su leche es
suficiente para
calmar el apetito de
su hijo?

No (0 )Si (1)
3. ¢,Cree producir
suficiente leche?
No (0) Si (1)
4. ;Considera que
su leche es de
buena calidad?
No (0) Si (1)
5. ¢Piensa que su
hijo(a) ha ganado
peso suficiente
debido a la leche
materna?

No (0)Si (1)

Lactancia
materna en
publico

Dicotémica

1. ¢ Ha tenido que
amamantar fuera de
casa?

No ( 0) Pase
ala PARTE X Si (
1)

2. ;Dbénde?

2a) Trabajo.
No (0) Si(1)

2b) Transporte
No (0) Si(1)

2¢c)
Hospitales/Clinicas
No (0) Si(1)

2d)
Comercios/Tiendas
de autoservicio
No (0) Si(1)

2e) Lugares
recreativos
(parques, cine, etc.)
No (0) Si(1)

2f) Iglesia
No (0) Si(1)

2g) Reunién
No (0) Si(1)

2h)
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Otros:__
3. ¢ Mientras lactaba
en publico sintié que
alguien la miraba
con morbo o
desaprobacion?
No ( 0 )Paseala
PARTE X Morbo (
1) Desaprobacion
(2) Ambas (3 )
Otros:__
4, ;Como se sintid
con esta situacion?

4a) Estresada
No (0) Si(1)

4b) Intimidada
No (0) Si(1)

4c) Apenada
No (0) Si(1)

4d) Enojada
No (0) Si(1)

4e) Indiferente
No (0) Si(1)

4f)
Otra:
5. ¢ Qué hizo?

5a) Ignorar a la
persona.
No (0) Si(1)

5b) Pedir ayuda
No (0) Si(1)

5c) Retirarse del
lugar
No (0) Si(1)

5d) Dejo de
alimentar a su bebé
No (0) Si(1)

5e)
Otra:
No (0) Si(1)

Sentimiento
hacia la
lactancia
materna

Dicotémica

1. Alimentar a mi
hijo con leche
materna ha sido....
1a) Satisfactorio
No (0) Si(1)
1b) Estresante
No (0) Si(1)
1c) Relajante

No (0) Si(1)
1d) Cansado

No (0) Si(1)
1le) Agradable
No (0) Si(1)
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1f) Incémodo No (0)
Si (1)

Informacion

Asesoria y
apoyo a la
lactancia
materna

6. ¢ Recibi6 asesoria
sobre lactancia
materna?
No recibi (0)
Antes del parto (1)
Después del parto (
2)
Antes y después
del parto ( 3)
7. ¢,Quién le brindd
la asesoria sobre
lactancia materna?

7a)
Enfermeras
No (0) Si(1)

7b) Médico
No (0) Si(1)

7¢) Pediatra
No (0) Si(1)

7d)
Trabajadora social
No (0) Si(1)

7€) Familiar
No (0) Si(1)

7f) Nadie
No (0) Si(1)

79)
Otro

8. ¢Donde recibio
asesoria sobre
lactancia materna?
Centro de salud ( O
)  Grupo de ayuda
muatua (1 )
Clinicas del IMSS,
ISSSTE (2)
Clinica privada ( 3)
Internet (4)

Otro:

9. ¢ Conoce las
técnicas de
extracciéon de leche
materna?

No (0)Si (1)

10. ¢Conserva su
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leche materna?
No (0) Si (1
)

Norma
subjetiva

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

Apoyo social

Dicotomica

11. ¢Su pareja la
apoyo en la decision
de amamantar?

No (0 ) Si(1)
No aplica (2)

12. ¢Su pareja la
apoya con labores
cotidianas para que
usted pueda
amamantar a su

hijo(a)?
No (0) Si(1)
No aplica (2)

13. ¢ Alguien mas la
apoya con las
labores cotidianas
para que usted
pueda amamantar a
su hijo (a)?

No (0) Si(1)
14. ¢ Quién?

14a) Mamé

No (0) Si(1)

14b) Papa

No (0) Si(1)

14c) Hermanos
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No (0) Si(1)

14d) Abuelos

No (0) Si(1)

14e) Suegros

No (0) Si(1)

15f) Hijos Mayores
No (0) Si(1)

15. ¢ Qué podria
dificultar que
continuara
amantando a su
bebé?

15a) Buscar tarbajo
No (0) Si(1)

15b) Que no le
salga leche

No (0) Si(1)

15c) Que el bebé ya
no se llene

No (0) Si(1)

Lactancia
materna y
trabajo

Practica de
alimentar al
lactante por
medio de los
senos con leche
materna en el
entorno laboral
de la madre

Lactancia
maternay
trabajo

Dicotémica
0. No
1. Si

1. ¢ Tuvo que

abandonar su

trabajo o sus

estudios debido al

embarazo?

No (0) Trabajo (1

) Escuela ( 2)

Ambos (3 )

2. ¢ Actualmente se

encuentra

trabajando?

No(0) Si(1)

3. ¢En qué

trabaja?

4. ¢ Extrae su leche?

No(0) Si(1)

5. ¢De cuanto

tiempo dispone en

su trabajo para la

extraccion y

conservacion de su

leche?

6. ¢, Quién cuida de

su hijo(a) mientras

trabaja?

7. ¢,Como alimentan

a su hijo cuando

usted sale de casa?
Unicamente

leche materna (0)
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Unicamente formula
lactea (1) Leche
materna y formula
lactea (2) otra

4_____
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Lactancia
materna y
cuidado de
la salud en
la madre

Practica de
alimentar al
lactante por
medio de los
senos con leche
materna asi
como mantener
un estado de
salud mediante
los cuidados
pertinentes para
la madre

Problemas de
salud de la
madre

Dicotomica

0. No
1. Si

1. ¢Ha acudido a
consultas médicas
para la atencion de
su salud después
del nacimiento de su
bebé?
No (0)Si(1)
2. ¢Durante el
primer mes de la
lactancia present6
alguna de estas
molestias en sus
pechos?
2a) Inflamacién
No (0) Si(1)
2b) Dolor
No (0) Si(1)
2c) Grietas
No (0) Si(1)
2d) Ampollas
No (0) Si(1)
2e) Abscesos
No (0) Si(1)
2f) Ninguna
No (0) Si(1)
29)
Otras:
3. ¢ Debido a
algunos de estos
sintomas
interrumpio la
lactancia?
No (O ) Sila
interrumpi, pero la
retomé (1) La
interrumpi
definitivamente (2)
4. ¢ Actualmente
consume algun
medicamento que
contraindique la
lactancia?

No (0) PASE
A LA PREGUNTA 6
Si(1)
5. ¢ Cual?
6. Si alimenta o
alimenté a su hijo(a)
con leche materna
Jcual de las
siguientes
situaciones se han
presentado a partir
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del nacimiento de su
hijo(a)?
6a). Ninguna
No (0) PASE A LA
PARTE Xl  Si (1)
6b) He disminuido
de peso  No (0)
Si (1)

6¢c) He
aumento de peso
No (0) Si(1)

6d) Mi
periodo se ha
presentado de
manera irregular
No (0) Si(1)

6e) No
he tenido mi periodo
No (0) Si(1)

6f) Gasto
menos dinero en la
alimentacion y salud
de mi hijo. No (0)
Si (1)
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Lactancia
materna y
cuidado de
la salud en
el hijo

Alimentacién
que realiza el
bebé por medio
de los senos con
leche materna 'y
el estado de
salud que tiene
el bebé

Problemas de
salud del bebé

Dicotémica

No
Si

1. ¢ Desde que
nacio cuantas veces
ha llevado a su
hijo(a) a atencion
médica?

Ninguna (0) 1-3
veces (1) 4-6 veces
(2) 7-9 veces (3) 10
0 mas (4)

2. ¢;Desde que
nacio su bebé,
hasta el dia de hoy,
su hijo(a) presentd
alguna de los
siguientes sintomas
o enfermedades?
2a) Ninguna No (0)
PASE A LA PARTE
Xl Si(1)

2b) Diarrea.

No (0) Si(1)

2c) Estrefiimiento
No (0) Si(1)

2d) Reflujo

No (0) Si(1)

2e) Infecciones en
eloido. No (0) Si
1)

2f) Infecciones
respiratorias No (0)
Si (1)

2g) Fiebre

No (0) Si(1)

2h) Problemas en
la piel. No (0)
Si (1)

2i) Otras:

3. ¢ Cuantas
veces?

4. ¢ Su hijo(a)
consume o
consumié algun
medicamento
debido a estos
sintomas o
enfermedades?
No(0)Si(1) No
aplica (2)
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ANEXO C. INSTRUMENTO APLICADO

%
Lﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES E

D L eonoma INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | MSS
UMF No.1
CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO LACTANCIA MATERNA

PARTE |

Instrucciones: Las siguientes preguntas tienen como finalidad dar seguimiento al cuestionario que contesté mientras usted
estaba embarazada. Por favor responda todas las preguntas que se le solicita de forma honesta, recuerde que no hay
respuestas buenas ni malas, su participacion es muy importante para nosotros.

Capturista cuestionario base Capturista
seguimiento
No. Expediente: _ Folio: __ -9
Ndmero adicional: Correo elctrénico:

1. Nombre
completo:

2. Fecha actual: / /
(dia) (mes) (afio)

3. Edad: (afos cumplidos) 3. 1

4. Estado civil: Soltera () Casada, Unién libre (1) Otro (2) (4. 1

PARTE Il

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE LA MADRE

(Esta seccidn sera resuelta por el encuestador, por favor, no escriba dentro de este recuadro)

1. Peso corporal antes del embarazo 1.[ ]
kg
4. Estatura cm 4] ]

2. [ ]

2. Peso maximo durante el embarazo
kg

3 1

3. Peso actual
kg

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DEL BEBE (REPORTE DE LA MADRE)
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5. Peso al nacer kg 5. ]
7. Estatura al nacer cm
7.
6.Pesoactual kg 6.[ ] 8. Estatura actual cm [
8.[
PARTE Ill
1. ¢Fecha de nacimiento de su hijo? 1.
/ /
(dia) (mes) (aho)
2. [
2. ¢Fue nacimiento prematuro?
No (O ) Si(1) 3. [
3. En qué semana de gestacion nacioé su hijo/a? 4.[
El nacimiento fue atendido en:
Casa (' ) Hospital privado (| ) Hospital publico ( 2 ) 5[
5. ¢De qué forma nacié su hijo(a)?
Parto (0 ) Cesarea( 1) 6.[
6. ¢Usted tuvo algun problema de salud durante el embarazo?
No ( () PASE A LAPREGUNTAS8 Si (1)
7.8
¢Cual?
¢ Su hijo(a) tuvo alguna complicacion durante el parto? 8.[
No ( ©) PASE ALAPREGUNTA1l Si (1)
9.[
9. ¢Cual?
10. ¢Esta complicacion impidié que alimentara a su hijo con leche materna? 10.
No( O)Si(1l)
11.¢ Usted present6 alguna complicacion médica después del parto? 11. [
No( 0) PASE ALAPREGUNTA15 Si (1)
12. ¢ Cual? 12. [
13. ¢Estuvo hospitalizada?
No (0 )Si( 1) 13. [
14. ¢Durante cuanto tiempo? 14
a)3 a 5 dias (0) b)6 a 10 dias (1) c)Mas de 15 dias (2) 15[
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15. ¢Su hijo(a) presenté alguna complicacién médica después del parto?
No( 0) PASE ALAPREGUNTA17 Si (1)

16. ¢ Cudl?

17. ¢Su hijo(a) estuvo hospitalizado(a) por alguna complicacién médica?
No () PASE A LAPREGUNTA 1, PARTEIV Si(1)

18. ¢ Durante cuénto tiempo?

a)3 a 5 dias (0) b)6 a 10 dias (1) c)Mas de 15 dias (?) otra (3)

19. ¢ Como alimenté a su hijo durante este tiempo?

a) Unicamente leche materna () b) Unicamente formula lactea (' ) c) Leche materna y férmula
lactea ( )

16.[ ]
7.0 1]
18.[ 1]
19.[ ]

PARTE IV

1. ¢Cuanto tiempo después del parto usted y su hijo(a) estuvieron juntos en la misma habitacion?

a) Inmediatamente

b) 102 horas después

c) Mas de 2 horas después

d) No estuvo en la misma habitacion

e) Sodlo estuvimos juntos para alimentarlo

2. ¢Cuél fue el primer alimento que recibié su bebé?
a) Lo alimenté con leche materna
b) Formula lactea

c) El personal de salud le proporciono leche materna
d) Otra(°) ¢Cual?

3. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde que nacié su hijo(a) hasta la primera vez que lo alimenté con leche

materna?

a) Menos de 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos

d) No lo alimente con leche materna
4. ¢El personal de salud le administr6 formula lactea a su bebé?
No (0 ) Si (1 ) Si, perosin mi consentimiento ( )
5. ¢De qué manera alimento a su bebé desde el nacimiento hasta que sali6 del hospital?
a) Unicamente leche materna () b) Unicamente formula lactea (') c) Leche maternay formula

lactea ()

L0 ]

2.[ ]

3.[ ]

4.1 1

5[0 1
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PARTE V
1. ¢De qué manera ha alimentado a su hijo(a) desde que salié del hospital hasta el dia de hoy?

a) Unicamente leche materna ( 0) b) Unicamente férmula lactea (') c) Leche maternay
féormula lactea (2)

2. ¢Con qué frecuencia alimenta a su hijo(a) de esta manera?
a) A libre demanda (las veces que él quiera)
b) 3 a 5 veces al dia
c) 6 a 8 veces al dia

d) 9 veces 0 mas
3. ¢Cuanto tiempo dura cada toma?

a)l a 10 minutos (0) b)11 a 20 minutos (1) ¢)21 a 30 minutos (2) d)Méas de 30 minutos (3)
4. ¢Su bebé y usted duermen en la misma cama?

No(0) Si (1)

5. ¢Como alimenta a su bebé durante la noche?

2.0
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a) Solamente leche materna (0) PASE A LA PREGUNTA 1, PARTE VII 3. [
b) Formula lactea
c) Otra:__ (2) PASE A LA PREGUNTA 1, PARTE VII
4.1
5.1
6.
1.(
PARTE VI Contestar Unicamente si alimenta a su hijo con férmula |lactea 2.[
1.¢,Quién le indicé administrar férmula lactea?
Médico () Pediatra (1 ) Enfermeras( 2) Familiar (2 ) Amistad (/)
Nadie me lo indicd, yo tomé la decisién (- )
2.¢Desde cuando comenzé a alimentar a su hijo con formula lactea? 2. [
Nacimineto (0) 1 mes (1) 2 meses (2) 3 meses (3) 4 meses (4) 5 meses (5)
3.¢Cual de las siguientes situaciones se relaciona con su decision de dejar la lactancia materna? 3b. [
3a) Mibebé tuvo problemas para engancharse al pecho No Si 3c. [
3b) Mi bebé perdi6 el interés en la leche materna No Si .
3c) No me salia leche No Si |
3d) La leche que producia no era suficiente No Si o |
3e) Motivos estéticos (flacidez, estrias, etc) No (0) Si 3f. [
3f) Mis pezones dolian, estaban agrietados o sangrando No Si 30.[
3g) Queria fumar o consumir alcohol No Si 3h [
3h) Regrese a la escuela o al trabajo No Si
4.¢Qué apoyos o recursos podrian haber sido Utiles o necesarios para que amamantara?
Mas informacién (0) tener mas leche (1) Que el bebé se llenara con su leche (2) Que no se hubiera
enfermado la mama y el bebé (3)
4.1




PARTE VII

1. Después de alimentar a su hijo(a) ¢cémo lo percibe? la. [

1a) Inquieto  No Si

1b. [
1b) Relajado No Si lc. [
1c) Irritable  No Si 1d. [
1d) Feliz No Si

2. Usualmente después de alimentar a su hijo(a), él/ella...
2a) Se duerme No Si ZE ]

2b. [
2b) Llora No Si

2c. [
2c) Se rie No Si

2d. [
2d) Juega No Si

2e. [
2e) Otro:

3. ¢Con qué frecuencia le da chupon a su hijo(a)? 2
Nunca (0 )—~PASE A LA PREGUNTA 1, PARTE VIII Raravez (' ) Algunas veces ()
Frecuentemente (=) Siempre (7 ) a

4. ¢Qué edad tenia su hijo(a) la primera vez que utilizo el chupén? 5.

5. ¢Actualmente su hijo usa chupén? No Si

PARTE VIII

Si usted NO alimenta a su hijo con leche materna pase a la PARTE IX

. - . 1. [

1. ¢Cuando amamanta a su hijo(a) cree que queda satisfecho(a)?

No (0)Si (1)
2. ¢Considera que su leche es suficiente para calmar el apetito de su hijo?
No (0 )Si (1)

3. ¢Cree producir suficiente leche? 2.[
No (0) Si (1)

4. ¢Considera que su leche es de buena calidad?

No (0) Si (1)
3. [

5. ¢Piensa que su hijo(a) ha ganado peso suficiente debido a la leche materna?

No (0)Si (1)
6. ¢Recibio asesoria sobre lactancia materna? 4. [
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No recibi () — PASE A LA PREGUNTA 9 Antes del parto ( 1 ) Después del parto (7 )
Antes y después del parto ( =)

7. ¢Quién le brindé la asesoria sobre lactancia materna?

7a) Enfermeras No Si
7b) Médico No Si
7c) Pediatra No Si
7d) Trabajadora social No Si
7e) Familiar No Si
7f) Nadie No Si
7g) Otro

8. ¢Donde recibié asesoria sobre lactancia materna?
Centrode salud ( © )  Grupo de ayuda matua (1 ) Clinicas del IMSS, ISSSTE ( ~)
Clinica privada ( =)

Internet (/) Otro:

9. ¢Conoce las técnicas de extraccion de leche materna?
No (0)Si (1)

10. ¢ Conserva su leche materna?
No (0) Si (1)

11. ¢ Su pareja la apoy6 en la decision de amamantar?
No (0 ) Si (1) Noaplica(~”)PASEA LA PREGUNTA 13

12. ;Su pareja la apoya con labores cotidianas para que usted pueda amamantar a su hijo(a)?
No ( 0) Si (1) Noaplica(”)

13. ¢ Alguien mas la apoya con las labores cotidianas para que usted pueda amamantar a su hijo (a)?
No ( 0) PASEA LA PREGUNTA15Si (1)

14. ¢ Quién?
14a) Mama No Si
14b) Papa No Si
14c) Hermanos No Si
14d) Abuelos No Si
14e) Suegros No Si

15f) Hijos Mayores No Si
15. ¢ Qué podria dificultar que continuara amantando a su bebé?

15a) Buscar tarbajo No Si
15b) Que no le salga leche No Si
15c) Que el bebé ya no se llene No Si

5.

7.1

8. [

9.

10. [

11

12.

13.

14.

15.
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PARTE IX

1. ¢Ha tenido que amamantar fuera de casa?

No ( 0) PasealaPARTEXSi ( 1)

2. ¢Doénde?

2a) Trabajo.
2b) Transporte

2c) Hospitales/Clinicas

2d) Comercios/Tiendas de autoservicio

No Si
No Si
No Si
No Si

2e) Lugares recreativos (parques, cine, etc.) No Si

2f) Iglesia

2g) Reunion

2h) Otros:

3. ¢Mientras lactaba en publico sintié que alguien la miraba con morbo o desaprobacion?

No ( O )Pase alaPARTE X Morbo (

Otros:

4. ;Coémo se sintié con esta situacion?

4a) Estresada No
4b) Intimidada No
4c) Apenada No
4d) Enojada No
4e) Indiferente No
4f) Otra:

5. ¢ Qué hizo?
5a) Ignorar a la persona.
5b) Pedir ayuda
5c¢) Retirarse del lugar

5d) Dej6 de alimentar a su bebé

Si

Si

No Si

No Si

) Desaprobacién ( 2) Ambas ()

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

da. [
4b. [
4c. [
4d. [
de. [
4.

49. [

5a. [
5b. [
5c. [

5d. [
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5e) Otra: No Si

se.[ ]

PARTE X
1.¢Tuvo que abandonar su trabajo o sus estudios debido al embarazo?
No () Trabajo (' ) Escuela ( ©) Ambos (> )
2.¢Actualmente se encuentra trabajando?
No () Si(1)
3.¢En qué trabaja?
4.¢ Extrae su leche?
No () Si(1)
5.¢De cuanto tiempo dispone en su trabajo para la extraccion y conservacion de su leche?

6.¢Quién cuida de su hijo(a) mientras trabaja?
7.¢,Cémo alimentan a su hijo cuando usted sale de casa?

Unicamente leche materna (0 ) Unicamente férmula lactea (1) Leche maternay férmula lactea (
yotra(4)__

PARTE XI
1.¢Ha acudido a consultas médicas para la atencién de su salud después del nacimiento de su bebé?
No (0)Si(1)
2.¢Durante el primer mes de la lactancia presenté alguna de estas molestias en sus pechos?
2a) Inflamacion No Si
2b) Dolor No Si
2c) Grietas No Si
2d) Ampollas No Si
2e) Abscesos No Si
2f) Ninguna No Si
2g) Otras:

3.¢Debido a algunos de estos sintomas interrumpio la lactancia?
No (O ) Silainterrumpi, pero laretomé ( ') La interrumpi definitivamente ()

4.¢ Actualmente consume algun medicamento que contraindique la lactancia?
No (0) PASE A LA PREGUNTA 6 Si( )

5.¢Cudl?

6.Si alimenta o alimenté a su hijo(a) con leche materna ¢,cuél de las siguientes situaciones se han
presentado a partir del nacimiento de su hijo(a)?

6a). Ninguna No PASE A LA PARTE XII  Si
6b) He disminuido de peso  No Si

6c) He aumento de peso No Si

6d) Mi periodo se ha presentado de manera irregular No Si
6e) No he tenido mi periodo No Si

6f) Gasto menos dinero en la alimentacion y salud de mi hijo. No Si

3.[ ]

4.1 ]
S.[ 1

6a.[ ]
6b.[ ]
6c.[ 1]
6d.[ 1]
6e.[ 1]
6f.[ ]
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PARTE XII
1.¢;Desde que naci6 cuantas veces ha llevado a su hijo(a) a atencién médica?
Ninguna (0) 1-3 veces (1) 4-6 veces (2) 7-9 veces (3) 10 o mas (4)

2.¢Desde que naci6 su bebé, hasta el dia de hoy, su hijo(a) present6 alguna de los siguientes sintomas o
enfermedades?

2a) Ninguna No PASE A LA PARTE XIIl  Si

2b) Diarrea. No Si
2c) Estrefiimiento No Si
2d) Reflujo No Si

2e) Infecciones en el oido.  No Si

2f) Infecciones respiratorias No Si

2g) Fiebre No Si
2h) Problemas en la piel. No Si
2i) Otras:

3. ¢Cuantas veces?
4. ¢Su hijo(a) consume o consumié algiin medicamento debido a estos sintomas o enfermedades?

No (0)Si(1) Noaplica ()

1.0

2a. [
2b. [
2c. [
2d. [
2e. [
2f [
29. [
2h. [
2i. [
3.

4.1

]

PARTE XIlI

1. Alimentar a mi hijo con leche materna ha sido...

1a) Satisfactorio No Si
1b) Estresante No Si
1c) Relajante No Si
1d) Cansado No Si
le) Agradable No Si
1f) Incomodo No Si

iGracias por su participacion!
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL
1. El residente de 3er afilo de medicina familiar aplicara el cuestionario de

seguimiento de lactancia materna a las usuarias de la UMF No.1 IMSS Delegacion

Aguascalientes, a quienes se les ha realizado inicialmente el ler cuestionario.

2. Se asistira en ambos turnos de la clinica para localizar a las usuarias,
previamente contactadas via telefénica con aquellas que cuenten con este medio
de comunicacion, para verificar citas a consulta externa o medicina preventiva, para
realizar el cuestionario en su visita, en el caso de no ser posible en primera estancia

se realizard visita domiciliaria o se realizara la encuesta via telefénica.

3. Se les explicara la finalidad del cuestionario, y se les dara a firmar el
consentimiento informado del estudio, comentando que de no querer responder a
alguna pregunta o terminar el cuestionario por algin motivo, se encuentra en toda

libertad de hacerlo.

4. El cuestionario consta de xx nimero de reactivos los cuales se contestan en

un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos.

PARTE I. Ficha de identificacion.

Los datos seran extraidos del cuestionario inicial, de no contar con la informacién
completa sera extraida directamente de la paciente.

a. Capturista cuestionario de base

Explicaciéon: se verifica en el cuestionario de base el nombre de la persona que
realizé el mismo

Ejemplo: Capturista cuestionario base _ Claudia____

Codificacion: La codificacién sera de acuerdo con el dato con el que se cuente en

el cuestionario inicial.
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b. No. Expediente: La codificacion sera de acuerdo con el dato con el que se
cuente en el cuestionario inicial
Ejemplo: No. Expediente: _ 9934 96 9934

C. Numero adicional: La codificacién sera de acuerdo con el dato con el que se
cuente en el cuestionario inicial

Ejemplo: Nuemro adicional: _ 1F960R

d. Capturista seguimiento: La codificacién corresponde al residente que realiza
el cuestionario de seguimiento.

Ejemplo: Capturista de Seguimiento: Axel del Rio

Codificacion: Axel del Rio.

e. Folio: se asignara en numero consecutivo conforme se vayan contestando
los cuestionarios por las usuarias en seguimiento.

Ejemplo: Folio__ 001

f. Correo Electrénico: corresponde al correo electronico del residente que
realiza el cuestionario de seguimiento

Ejemplo: Correo Electronico: reiro8@hotmail.com

1. Nombre completo: Corresponde al nombre de la usuaria a quien se ha
realizado el cuestionario inicial y de seguimiento

Ejemplo: Nombre Completo: Maria Marquez Limon.

2. Fecha actual: Corresponde a la fecha de realizacién del cuestionario de
seguimiento

Ejemplo: 02/02/19

Codificacion: dia/mes/afio
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3. Edad: corresponde a la edad cumplida en afios de la usuaria entrevistada al
momento de realizar el cuestionario

Ejemplo: Edad: 27 afos

4. Estado civil: Corresponde al estado civil al momento de realizar el
cuestionario de la usuaria.

Ejemplo: Estado civil: Casada

Codificacion:

Soltera (0) Casada, Union libre | Otro (2)

1)

PARTE Il. Indicadores Antropométricos de la madre y del bebé (reportados por la

madre)

1. Peso corporal antes de embarazo: corresponde al peso de la usuaria
conocido previo al embarazo registrado en kg
Ejemplo: Peso corporal antes del embarazo: 60 kg

Cadificacion: el peso correspondiente de la usuaria registrado en kg.

2. Peso maximo durante el embarazo: corresponde al peso maximo de la
usuaria en el embarazo registrado en kg

Ejemplo: Peso maximo durante el embarazo: 90 kg

Codificacion: el peso correspondiente de la usuaria registrado en kg.

3. Peso actual corresponde al peso de la usuaria al momento de realizar la
encuesta registrado en kg

Ejemplo: Peso actual: 60 kg

Codificacion: el peso correspondiente de la usuaria registrado en kg.

4. Estatura: Corresponde a la estatura de la usuaria al momento de realizar la

encuesta resigrado en cm
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Ejemplo: Estatura: 160 cm

Codificacion: la estatura correspondiente de la usuaria registrada en cm:

5. Peso al nacer: Corresponde al peso del producto del embarazo al momento
de nacer, referido por la madre, reportado en kg.
Ejemplo: Peso al nacer: 3.5 kg

Codificacion: El peso al nacer referido por la madre registrado en kg.

6. Peso actual: Corresponde al peso del producto del embarazo al momento de
realizar la encuesta, referido por la madre, reportado en kg.
Ejemplo: Peso actual: 5.5 kg

Codificacion: El peso actual referido por la madre registrado en kg.

7. Estatura al nacer: Corresponde a la estatura del producto del embarazo al
momento de nacer, referido por la madre, reportado en cm.
Ejemplo: Estatura al nacer: 48 cm

Coadificacion: la estatura al nacer referido por la madre registrado en cm.

8. Estatura Actual: Corresponde a la estatura del producto del embarazo al
momento de nacer, referido por la madre, reportado en cm.
Ejemplo: Estatura actual: 55 cm

Codificacion: la estatura actual referido por la madre registrado en cm.

PARTE lll. Datos perinatales.

1. ¢,Fecha de nacimiento de su hijo? Corresponde a la fecha de nacimiento del
producto del embarazo de la usuaria.

Ejemplo: ¢ Fecha de nacimiento de su hijo? 01/12/18

Codificacion: dia/mes/afio
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2. ¢Fue nacimiento prematuro? Corresponde a si la edad gestacional del
producto del embarazo corresponde a menos de 37.0 semanas de gestacion al
momento del nacimiento.

Ejemplo: ¢ Fue nacimiento prematuro? Si

Codificacion:
No (0) Si (1)
3. ¢En que semana de gestacion nacién su hijo/a? corresponde a las semanas

de gestacion del producto de la gestacion al momento del nacimiento.
Ejemplo: ¢ En que semanas de gestacion nacion su hijo/a? 39 SDG___
Codificacion: corresponde al numero de semanas de gestacion del producto de la

gestacion al momento del nacimiento.

4. El nacimiento fue atendido en: Corresponde al lugar en el que fue atendido
el parto de la usuaria.

Ejemplo: El nacimiento fue atendido en: Hospital Publico (2)

Codificacion:
Casa (0) Hospital Privado (1) Hospital Publico (2)
5. ¢,De que forma nacio su hijo(a)? Corresponde a la forma en que se obtuvo el

producto del embarazo de la usuaria.

Ejemplo: De que forma Nacié su Hijo(a): Parto (0)

Codificacion:
Parto (0) Cesarea (1)
6. ¢ Uste tuvo algun problema de salud durante el embarazo? Corresponde a la

coexistencia de alguna enfermedad con el embarazo de la usuaria como diabetes
gestaciénal, preeclampsia, etc.

Ejemplo: ¢Uste tuvo algun problema de salud durante el embarazo? Si (1)
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Codificacion:
No (0) Si (1)

7. ¢, Cudl? Corresponde a cual fue la enfermedad que apareciéo durante el
embarazo de la usuaria a la que se hizo referencia en la pregunta previa.

Ejemplo: ¢ Cual? Diabetes Gestacional

Codificacion: Corresponde a la enfermedad mencionada por la usuaria.

8. ¢ Su hijo(a) tuvo alguna complicacién durante el parto? Hace referencia a si
existio alguna complicacion durante el parto de la usuaria referente al producto del
embarazo, por ejemplo, taquicardia fetal.

Ejemplo: ¢Su hijo(a) tuvo alguna complicacion durante el parto? No (0)

Codificacion:
Si (0) No (0)
9. ¢, Cudl? Se refiere a cual fue la complicacion que presentd el producto del

embarazo durante el parto.
Ejemplo: ¢ Cual? Taquicardia fetal.

Codificacion: Corresponde a la complicacion comentada por la usuaria.

10. ¢Esta complicaciéon impidié que alimentara a su hijo con leche materna?
Hace referencia a que si dicha complicacién fue causa de no alimentar a su hijo con
leche materna.

Ejemplo: ¢ Esta complicacién impidié que alimentara a su hijo con leche materna?
Si (1)

Codificacion:

No (0) Si (1)

80



11. ¢Usted presentd alguna complicacion médica después del parto? Consiste
en si posterior al parto la usuaria presentd alguna complicacion como hemorragia,
atonia uterina, placenta acreta, etc.

Ejemplo: ¢ Usted present6 alguna complicacién médica después del parto? No (0)
Codificacion:

No (0) Si (1)

12. ¢Cuél? Se refiere a cual fue dicha complicacion médica que la usuaria

presentd después del parto.
Ejemplo: ¢ Cuél? Atonia uterina
Cadificacion: Corresponde a la complicacion médica que presentd la usuaria

después del parto.

13. ¢Estuvo hospitalizada? Se refiere a si la usuaria estuvo hospitalizada con
relacion a la atencion del parto.

Ejemplo: ¢Estuvo hospitalizada? Si (1)

Codificacion:

No (0) Si (1)

14.  ¢Durante cuanto tiempo? Hace referencia a cual fue el lapso en dias que la
usuaria duré hospitalizada con relacion a la atencién del parto.

Ejemplo: ¢ Durante cuanto tiempo? 3 a 5 dias (0)

Codificacion:

3 a5 dias (0) 6 a 10 dias (1) Mas de 15 dias (2)

15. ¢su hijo(a) presenté alguna complicacion médica después del parto?
Consiste en la presencia de alguna complicacion en el producto de la gestacion
después del parto como taquipnea transitoria del recién nacido, etc.

Ejemplo: ¢ Durante cuanto tiempo? No (0)

Codificacion:
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No (0) Si (1)

16. ¢Cual? Se refiere a cual fue la complicacion médica que el producto del
embarazo presento después del parto.

Ejemplo: ¢ Cual? Taquipnea transitoria del recién nacido.

Codificacion: la complicacion médica que presentd el producto del embarazo

referida por la usuaria.

17.  ¢Su hijo(a) estuvo hospitalizado(a) por alguna complicacién médica? Hace
referencia asi por alguna complicacién médica el producto de la gestacion de la
usuaria requirié estar hospitalizado.

Ejemplo: ¢ Su hijo(a) estuvo hospitalizado(a) por alguna complicacién médica? No
(0)

Codificacion:

No (0) Si (1)

18. ¢Durante cuanto tiempo? Consiste en cual fue el lapso en dias que dur6
hospitalizado el producto del embarazo de la usuaria al que se hacia referencia en
la pregunta anterior

Ejemplo: ¢ Durante cuanto tiempo? 3 a 5 dias (0)

Codificacion:

3 a5 dias (0) 6 a 10 dias (1) Mas de 15 dias (2)

19. ¢Cdémo alimenté a su hijo(a) durante este tiempo? Refiriéendose a como fue
alimentado el producto del embarazo de la usuaria durante el tiempo que estuvo
hospitalizado.

Ejemplo: ¢Cémo alimenté a su hijo(a) durante este tiempo? Unicamente formula
lactea (1)

Codificacion:
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Unicamente leche | Unicamente  formula | Leche  materna y

materna (0) lactea (1) formula lactea (2)

PARTE V. Datos relacionados a la alimentacion del Lactante.

1. ¢,De qué manera ha alimentado a su hijo(a) desde que sali6 del hospital hasta
el dia de hoy? Hace referencia a cual ha sido el alimento para el lactante desde el
dia en que fue egresado del hospital posterior al nacimiento.

Ejemplo: ¢ De qué manera ha alimentado a su hijo(a) desde que salié del hospital

hasta el dia de hoy? Leche materna y férmula lactea (2)

Codificacion:
Unicamente leche | Unicamente formula | Leche materna y formula
materna (2) lactea (1) lactea (2)

2. ¢, Con que frecuencia alimenta a su hijo(a) de esta manera? Se refiere a que

cantidad de veces es alimentado el lactante de la forma en que se comenté en la
pregunta previa.
Ejemplo: ¢Con que frecuencia alimenta a su hijo(a) de esta manera? A libre

demanda (las veces que el quiera) (0)

Codificacion:
A libre demanda | 3a5vecesaldia | 6a8vecesaldia|9 veces o mas
(las veces que él | (1) (2) (3)
quiera) (0)

3. ¢,Cuanto tiempo dura cada toma? Consiste en el lapso en el que se lleva cada

toma del lactante.
Ejemplo: ¢ Cuéanto tiempo dura cada toma? 21 a 30 minutos (2)

Codificacion:
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1 a 10 minutos | 11 a 20 minutos | 21 a 30 minutos | Mas de 30
(0) (1) (2) minutos (3)

4. ¢ Su bebé y usted duermen en la misma cama? Hace referencia a si la usuaria
y el lactante duermen en la misma cama.

Ejemplo: ¢ Su bebé y usted duermen en la misma cama? No (0)

Codificacion:
No (0) Si (1)
5. ¢,Coémo alimenta a su bebé durante la noche? Se refiere a como la usuaria

alimenta al lactante durante la noche.
Ejemplo: ¢(Cémo alimenta a su bebé durante la noche? Solamente con leche
materna (0)

Codificacion:

Solamente con leche | Férmula lactea (1) Otra (2)

materna (0)

PARTE VI. DATOS SOBRE ALIMENTACION CON FORMULA LACTEA.

1. ¢, Quién le indico la administrar formula lactea? Consiste en comentar quien
fue la persona que indic6 dar formula lactea al lactante de la usuaria.

Ejemplo: ¢Quién le indicé la administrar formula lactea? médico (0)

Codificacion:
Médico (0) Pediatra (1) Enfermeras (2)
Familiar (3) Amistad (4) Nadie me lo indic6, yo

tomé la decision (5)
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2. ¢,Desde cuando comenz6 a alimentar a su hijo con formula lactea? Se refiere
a en que momento o a que edad se inicio la alimentacién con férmula lactea.

Ejemplo: ¢Desde cuando comenz6 a alimentar a su hijo con férmula lactea? 3

meses (3)
Codificacion:
Nacimiento (0) 1 mes (1) 2 meses (2)
3 meses (3) 4 meses (4) 5 meses (5)
3. ¢, Cual de las siguientes situaciones se relaciona con su decision de dejar la

lactancia materna? Hace referencia a si alguno de los factores mencionados
tuvieron relacion en su decision de suspender la lactancia materna.
Ejemplo: ¢ Cual de las siguientes situaciones se relaciona con su decision de dejar

la lactancia materna?

Mi bebé tuvo problemas | No (0)
para engancharse al
pecho

Mi bebé perdi6 el | No (0)

interés en la leche

materna

No me salia leche No (0)

La leche que producia | No (0)

no era suficiente

Motivos estéticos | No (0)

(flacidez, estrias, etc)

Mis pezones solian | No (0)
estaban agrietados o

sangrando

Queria fumar o | No (0)

consumir alcohol
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Regresé a la escuela o | No (0)

al trabajo

Codificacion:
Mi bebé tuvo problemas | No (0) Si(1)
para engancharse al
pecho
Mi  bebé perdi6 el | No (0) Si(1)
interés en la leche
materna
No me salia leche No (0) Si (1)
La leche que producia | No (0) Si (1)
no era suficiente
Motivos estéticos | No (0) Si (1)
(flacidez, estrias, etc)
Mis pezones solian | No (0) Si (1)
estaban agrietados o
sangrando
Queria fumar o | No (0) Si(1)
consumir alcohol
Regresé a la escuela o | No (0) Si(1)
al trabajo

4. ¢, Qué apoyos o recursos podrian haber sido Utiles 0 necesarios para que

amamantara? Hace referencia a que recursos o apoyos la usuaria cree podrian
haber sido Utiles o necesarios para amamantar.

Ejemplo: ¢ Qué apoyos o recursos podrian haber sido Utiles o necesarios para que
amamantara? Que el bebe se llenara con su leche (2)

Codificacion:
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Mas informacién (0) Tener mas leche (1) Que el bebé se llenara

con su leche (2)

Que no se hubiera
enfermado la mama y
el bebé (3)

PARTE VII. PERCEPCION DE LA MADRE POSTERIOR A ALIMENTAR EL
LACTANTE Y USO DE CHUPON.

1. Después de alimentar a su hijo(a) ¢Como lo percibe? Referente a la
percepcion del lactante por la madre posterior a alimentarlo.
Ejemplo: Después de alimentar a su hijo(a) ¢ Cémo lo percibe?

Inquieto No (0)
Relajado SI (1)
Irritable No (0)
Feliz Si (1)
Codificacion:
Inquieto No (0) Si (1)
Relajado No (0) L)
Irritable No (0) ST
Feliz No (0) Si (1)
2. Usualmente después de alimentar a su hijo(a), él/ella... hace referencia a que

hace el lactante posterior a recibir el alimento.

Ejemplo: Usualmente después de alimentar a su hijo(a), él/ella...

Se duerme Si (1)
Llora No (0)
Serie No (0)
Juega No (0)
Otro
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Codificacion:

Se duerme No (0) Si(1)
Llora No (0) Si(1)
Se rie No (0) Si(1)
Juega No (0) Si(1)
Otro
3. ¢,Con qué frecuencia le da chupon a su hijo(a)? referente a que tan frecuente

es el uso de chupo por el lactante de la usuaria.
Ejemplo: ¢ Con qué frecuencia le da chupdn a su hijo(a)?

Nunca (0)

Codificacion:
Nunca (0) Frecuentemente (3)
Rara vez (1) Siempre (4)

Algunas Veces (2)

4. ¢, Qué edad tenia su hijo(a) la primera vez que utilizé el chupén? Consiste en
gue edad tenia el lactante cuando se dio el chupdn por primera vez

Ejemplo: ¢ Qué edad tenia su hijo(a) la primera vez que utilizé el chupén?

5. ¢Actualmente su hijo usa chupon? Se refiere a si al momento de la encuesta
el lactante usa chupon

Ejemplo: ¢ Actualmente su hijo usa chup6n? No (0)

Codificacion:

No (0) Si(1)

PARTE VIII.
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1. ¢Cuando amamanta a su hijo(a) cree que queda satisfecho(a)? referente a
la creencia de la usuaria sobre si queda satisfecho el lactante posterior a ser
amamantado.

Ejemplo: ¢ Cuando amamanta a su hijo(a) cree que queda satisfecho(a)? Si (1)

Codificacion:
No (0) Si(1)
2. ¢, Considera que su leche es suficiente para calmar el apetito de su hijo? Hace

referencia a la creencia que la usuaria tiene respecto a tener suficiente leche para
saciar el hambre de su lactante

Ejemplo: ¢ Considera que su leche es suficiente para calmar el apetito de su hijo?

No (0)
Codificacion:
No (0) Si (1)
3. ¢,Cree producir suficiente leche? Consiste en la creencia que la usuaria tiene

sobre producir la suficiente leche para su lactante.

Ejemplo: ¢ Cree producir suficiente leche? Si (1)

Codificacion
No (0) Si (1)
4. ¢ Considera que su leche es de buena calidad? Hace referencia a la creencia

de que su leche sea 0 no de buena calidad.

Ejemplo: ¢ Considera que su leche es de buena calidad? No (0)
Codificacion:

No (0) Si (1)
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5. ¢ Piensa que su hijo(a) ha ganado peso suficiente debido a la leche materna?
Se refiere a la creencia que la usuaria tiene sobre la influencia en el aumento de
peso del lactante gracias a la leche materna.

Ejemplo: ¢Piensa que su hijo(a) ha ganado peso suficiente debido a la leche

materna? Si (1)

Codificacion:
No (0) Si(1)
6. ¢, Recibié asesoria sobre lactancia materna? Consiste en si la usuaria recibio

en algin momento asesoria sobre lactancia materna.

Ejemplo: ¢ Recibio asesoria sobre lactancia materna? No recibi(0)

Codificacion:
No recibi (0) Antes del parto (1)
Después del parto (2) Antes y después del parto (3)
7. ¢, Quién le brindé la asesoria sobre lactancia materna? Se refiere a quien fue

la(s) persona(s) que dieron asesoria sobre lactancia materna.

Ejemplo: ¢ Quién le brind6 la asesoria sobre lactancia materna?

Enfermeras No (0)
Médico No (0)
Pediatra No (0)
Trabajadora social Si (0)
Familiar No (0)
Nadie No (0)
Otro
Codificacion.
Enfermeras No (0) Si (0)
Médico No (0) Si (0)
Pediatra No (0) Si (0)
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Trabajadora social No (0) Si (0)
Familiar No (0) Si (0)
Nadie No (0) Si (0)
Otro
8. ¢,Dénde recibié asesoria sobre lactancia materna? Pregunta sobre el sitio

donde la usuaria recibié la asesoria sobre lactancia materna.

Ejemplo: ¢Donde recibié asesoria sobre lactancia materna? Clinica del IMSS,

ISSSTE (2)
Codificacion:
Centro de salud (0) Grupo de ayuda | Clinica del IMSS,
mutua (1) ISSSTE (3)
Clinica privada (3) Internet (4) Otro:
9. ¢.Conoce las técnicas de extraccion de leche materna? Referente a si la

usuaria conoce las técnicas de extraccion de la leche materna.
Ejemplo: ¢ Conoce las técnicas de extraccion de leche materna? Si (1)
Codificacion:

No (0) Si(1)

10. ¢Conserva su leche materna? Se refiere ha si la usuaria almacena su leche
posterior a su extracciéon manual con o sin aditamentos.

Ejemplo: ¢ Conserva su leche materna?

Codificacion:

No (0) Si(1)
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11. ¢Su pareja le apoyo en la decisibn de amamantar? Se refiere a que en el
caso de que la usuaria tuviera pareja si esta le apoyo en la decision de alimentar
con leche materna.

Ejemplo: ¢ Su pareja le apoy6 en la decisién de amamantar? No aplica (2)
Codificacion:

No (0) Si(1) No aplica (2)

12.  ¢Su pareja la apoy6 con labores cotidianas par que usted pueda amamantar
a su hijo(a)? hace referencia a si la pareja de la usuaria realizé labores cotidianas
en lugar de ella para que ésta amamantara a su lactante.

Ejemplo: ¢Su pareja la apoyd con labores cotidianas par que usted pueda
amamantar a su hijo(a)? Si (1)

Codificacion:

No (0) Si (1) No aplica (2)

13. ¢Alguien mas la apoya con las labores cotidianas para que usted pueda
amantar a su hijo(a)? en referente si ademas de la pareja en caso de tenerla, hay
alguien que le ayude en las labores cotidianas para que la usuaria amamante a su
lactante.

Ejemplo: ¢Alguien mas la apoya con las labores cotidianas para que usted pueda
amantar a su hijo(a)? Si(1)

Codificacion:

No (0) Si (1)

14. ¢Quién? Respecto a la pregunta anterior, quien es la persona que brinda
dicho apoyo y cuyo parentesco es en relacion a la usuaria.

Ejemplo: ¢Quién?

Codificacion:
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Mama No (0) Si (1)
Papa No (0) Si(1)
Hermanos No (0) Si(1)
Abuelos No (0) Si (1)
Suegros No (0) Si(1)
Hijos Mayores No (0) Si(1)

15. ¢ Qué podria dificultar que continuara amamantando su bebé? En referencia
a si alguna de las opciones comentadas como respuesta se considera como una
dificultad para continuar amamantando a su lactante

Ejemplo: ¢Qué podria dificultar que continuara amamantando su bebé?

Codificacion:
Buscar trabajo No (0) Si (1)
Que no le salga leche | No (0) SR
Que el bebé ya no se | No (0) Si (1)
llene
PARTE IX.
1. ¢,Ha tenido que amamantar fuera de casa? Se refiere a si la usuaria se ha

visto en la necesidad de amamantar a su lactante en un entorno fuera de casa.

Ejemplo: ¢Ha tenido que amamantar fuera de casa? No (0)

Codificacion:
No (0) Si (1)
2. ¢,Donde? Con respecto a la pregunta previa, en caso de ser afirmativa, cual

fue el lugar donde se amamanto al lactante.
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Ejemplo: ¢Dbénde?
Trabajo No (0)

Transporte No (0)

Hospitales/ Clinicas Si(1)

Comercios/ Tiendas de | No (0)

autoservicio

Lugares recreativos | No (0)

(parques, cines, etc.)

Iglesia No (0)
Reunion No (0)
Otros

Cadificacion:
Trabajo No (0) Si (1)
Transporte No (0) SR
Hospitales/ Clinicas No (0) Si (1)
Comercios/ Tiendas de | No (0) Si (1)
autoservicio
Lugares recreativos | No (0) Si(1)

(parques, cines, etc.)

lglesia No (0) Si (1)
Reunion No (0) Si(1)
Otros
3. ¢Mientras lactaba en publico sintid que alguien la miraba con morbo o

desaprobacién? Se hace referencia a si la usuaria al encontrarse lactando en
publico percibié que alguna persona del entorno la observara con morbo o
desaprobacion.

4. Ejemplo: ¢ Mientras lactaba en publico sintié que alguien la miraba con morbo

o desaprobaciéon?
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Codificacion:

No (0) Ambas (3)
Morbo (1) Otros
Desaprobacion (2)
5. ¢,Como se sinti6 con esta situacion? Hace referencia a que emocion

experimentd la usuaria al haber percibido que se le miraba con morbo o

desaprobacion al encontrarse lactando.

Ejemplo: ¢ Cémo se sintié con esta situacion?

Estresada No (0)
Intimidada No (0)
Apenada No (0)
Enojada No (0)
Indiferente No (0)
Otra No (0)
Codificacion:
Estresada No (0) Si (1)
Intimidada No (0) Si (1)
Apenada No (0) Si (1)
Enojada No (0) Si (1)
Indiferente No (0) Si (1)
Otra No (0) Si (1)
6. ¢, Qué hizo? Referente a la situacion de la pregunta anterior que accién tomo
la usuaria.
Ejemplo: ¢Qué hizo?
Ignorar a la persona Si(1)
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Pedir ayuda No (0)
Retirarse del lugar No (0)
Dejo de alimentar a su | No (0)
bebé
Otra

Codificacion.
Ignorar a la persona No (0) Si (1)
Pedir ayuda No (0) Si (1)
Retirarse del lugar No (0) Si (1)
Dejo de alimentar a su | No (0) S
bebé
Otra

PARTE X.

1. ¢ Tuvo que abandonar su trabajo o estudios debido al embarazo? Con

referencia a si la usuaria debido al embarazo debié suspender sus actividades

laborales o escolares.

Ejemplo: ¢ Tuvo que abandonar su trabajo o estudios debido al embarazo? Trabajo

(1)

Codificacion:
No (0) Trabajo (1)
Escuela (2) Ambos (3)
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2. SActualmente se encuentra trabajando? Es si la usuaria en el momento
actual trabaja.

Ejemplo: ¢ Actualmente se encuentra trabajando? No (0)

Codificacion:
No (0) Si(1)
3. ¢En que trabaja? Hace referencia al lugar en que la usuaria trabaja

Ejemplo: ¢ En que trabaja? Tienda de autoservicio

Codificacion: el lugar en el que comenta que trabaja la usuaria

4. ¢Extrae su Leche? Consiste en si la usuaria extrae su leche con alguna
técnica o dispositivo.

Ejemplo: ¢Extrae su leche? Si (1)

Codificacion:
No (0) Si(1)
5. ¢,De cuanto tiempo dispone en su trabajo para la extraccidon y conservacion

de su leche? Se refiere a cual el es lapso en minutos u horas que se le da a la
usuaria en su area laboral para la extraccion y conservacion de su leche.

Ejemplo: ¢ De cuanto tiempo dispone en su trabajo para la extraccién y conservacion
de su leche?

Codificacion: el lapso que la usuaria comente

6. ¢, Quién cuida a su hijo(a) mientras trabaja? Se refiere a que persona o
institucion se encarga del cuidado del lactante mientras la usuaria se encuentra
trabajando.

Ejemplo: ¢Quién cuida a su hijo(a) mientras trabaja? Mi madre

Codificacion: la persona o institucion que la usuaria comente.
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7. ¢, Como alimenta a su hijo cuando usted sale de casa? Consiste en cual es la
forma en que el lactante es alimentado en la ausencia de la usuaria en el domicilio

Ejemplo: ¢ Como alimenta a su hijo cuando usted sale de casa? Unicamente formula

lactea (1)

Codificacion:
Unicamente leche materna (0) Leche materna y formula lactea (2)
Unicamente férmula lactea (1) Otro: (4)

PARTGE XI.

1. ¢Ha acudido a consultas médicas para la atencion de su salud después del

nacimiento de su bebé? Hace referencia a si la usuaria ha acudido a atencion
meédica posterior al nacimiento del lactante

Ejemplo: ¢Ha acudido a consultas médicas para la atencion de su salud después
del nacimiento de su bebé? Si(1)

Codificacion:
No (0) Si (1)
2. ¢,Durante el primer mes de lactancia present6 alguna de estas molestias en

sus pechos? Se refiere a si en el primer mes de lactancia materna presento alguna
de las molestias que se dan como opcion.
Ejemplo: ¢Durante el primer mes de lactancia presenté alguna de estas molestias

en sus pechos?

Inflamacion Si (1)
Dolor Si(1)
Grietas Si(1)
Ampollas No (0)
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Abscesos No (0)
Ninguna No (0)
Otras

Codificacion:
Inflamacién No (0) Si(1)
Dolor No (0) Si(1)
Grietas No (0) Si(1)
Ampollas No (0) Si (1)
Abscesos No (0) Si(1)
Ninguna No (0) Si(1)
Otras

3. ¢Debido a algunos de estos sintomas interrumpié la lactancia? Hace

referencia a si por alguna de las opciones de la pregunta previa la usuaria
interrumpid la lactancia materna.
Ejemplo: ¢Debido a algunos de estos sintomas interrumpié la lactancia? La

interrumpi definitivamente (2)

Codificacion:
No (0) Si la interrumpi, pero la | La interrumpi
retomé (1) definitivamente (2)
4. ¢Actualmente consume algun medicamento que contraindique la lactancia?

Se refiere a si en el momento actual la usuaria consumen algin medicamento que
contraindique la lactancia materna.

Ejemplo: ¢Actualmente consume algin medicamento que contraindique la
lactancia? No (0)

Codificacion:

No (0) Si(1)
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5. ¢, Cual? Respecto a la pregunta previa cual es el medicamento al que se
refiere.
Ejemplo: rifampicina

Codificacion: el nombre del medicamento que la usuaria comente.

6. Si alimenta o alimento a su hijo(a) con leche materna ¢,cual de las siguientes
situaciones se han presentado a partir del nacimiento de su hijo(a)? En caso de
haber utilizado la lactancia materna cual de las opciones comentadas se han
presentado en la usuaria o su lactante segun corresponda.

Ejemplo: Si alimenta o alimenté a su hijo(a) con leche materna ¢cuéal de las
siguientes situaciones se han presentado a partir del nacimiento de su hijo(a)?
Ninguno Si (1)

He disminuido de peso | No (0)

He aumentado de peso | No (0)

Mi periodo se ha|No (0)
presentado de manera

irregular

No he tenido mi periodo | No (0)

Gasto menos dinero en | No (0)

la alimentacion y salud

de mi hijo

Codificacion:
Ninguno No (0) Si (1)
He disminuido de peso | No (0) Si (1)
He aumentado de peso | No (0) Si (1)
Mi periodo se ha|No (0) Si (1)
presentado de manera
irregular
No he tenido mi periodo | No (0) Si(1)
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Gasto menos dinero en | No (0) Si (1)

la alimentacion y salud

de mi hijo
PARTE XII.
1. ¢Desde que naci6 cuéntas veces ha llevado a su hijo a atencion médica?

Referente a que desde el nacimiento del lactante de la usuaria ha sido llevado a
atencion médica.
Ejemplo: ¢Desde que nacié cuantas veces ha llevado a su hijo a atenciéon médica?

7 a 9 veces (3)

Codificacion:
Ninguna (0) 1 -3 veces (1)
4 a 6 veces (2) 7 a 9 veces (3)
10 o mas (4)
2. ¢,Desde que nacid su bebé, hasta el dia de hoy, su hijo(a) presenté alguno

de los siguientes sintomas o enfermedades? De las opciones comentadas si el
lactante desde su nacimiento ha presentado alguna de ellas.
Ejemplo: ¢ Desde que nacié su bebé, hasta el dia de hoy, su hijo(a) presenté alguno

de los siguientes sintomas o enfermedades?

Ninguna No (0)
Diarrea No (0)
Estrefiimiento No (0)
Reflujo No (0)

Infecciones en el oido No (0)

Infecciones Si (1)

respiratorias
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Fiebre Si(1)
Problemas de la piel No (0)
Otras

Codificacion:
Ninguna No (0) Si(1)
Diarrea No (0) Si(1)
Estrefiimiento No (0) Si (1)
Reflujo No (0) Si (1)
Infecciones en el oido No (0) Si(1)
Infecciones No (0) Si (1)
respiratorias
Fiebre No (0) Si(1)
Problemas de la piel No (0) Si (1)
Otras

3. ¢, Cuantas veces? Respecto a la pregunta anterior cual es el nimero de veces

gue present6 dichas enfermedades
Ejemplo: ¢ Cuéntas Veces) 4

Codificacion: el nimero de veces que la usuaria refiera.

4. ¢Su hijo consume o consumié algun medicamento debido a estos sintomas
o enfermedades? Consecuente a las preguntas previas si se ha consumido algin

medicamento por el lactante para la enfermedad.

Codificacion:
No (0) Si (1)
PARTE XIII.
1. Alimentar a mi hijo con leche materna ha sido... con referencia a cual ha sido

la experiencia para la usuaria el haber amamantado a su lactante, conforme a la
lista de opciones que se da.
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Ejemplo: Alimentar a mi hijo con leche materna ha sido... con referencia a cual ha
sido la experiencia para la usuaria el haber amamantado a su lactante.

Satisfactorio Si (1)
Estresante Si (1)
Relajante No (0)
Cansado Si (1)
Agradable No (0)
Incomodo No (0)
Codificacion:
Satisfactorio No (0) Si (1)
Estresante No (0) Si (1)
Relajante No (0) Si (1)
Cansado No (0) Si(1)
Agradable No (0) Si(1)
Incomodo No (0) Si (1)
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D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO E. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD

IMSS

SECLIRITAT ¥ 508 IDARTIAD (001

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Namero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento

Participacion o retiro:
Privacidad o confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Seguimiento en la distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en la lactancia materna en embarazadas de la UMF 1,
Aguascalientes.

Aguascalientes, Ags., a del mes de de 2019.

R-2018-101-002

Nuestro propésito 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 efecto
anticipado, la autoeficacia y la norma subjetiva, con respecto a la lactancia materna en las mujeres embarazadas que acuden a consulta
en la UMF No.1 Aguascalientes.

Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacion, asi como los inconvenientes, molestias y beneficios derivados de
mi participacién en el proyecto de investigacion. Se utilizard la técnica de cuestionario auto administrado como instrumento de evaluacién de
seguimiento de los factores psicosociales en la lactancia materna en las mujeres en quienes se realizé el primer cuestionario del presente estudio.

No existen riesgos potenciales

Los beneficios serdn obtenidos de manera indirecta al generar conocimiento que ayuden a dirigir las estrategias de salud con respecto al apoyo y
aumento de la lactancia materna.

Elinvestigador responsable se ha comprometido en darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera
ser ventajoso para mi en la atencion de los pacientes, asi como a responder cualquier preguntay 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 investigacién.

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

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

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

[ LI

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por arfios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores

Dra. Jannett Padilla Lépez
Tesista: Médico Residente del tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar Nestor Axel del
Rio del Rio

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: a la UMF No.1 IMSS Direccion. José Maria Chavez #1202, Col. Lindavista,

Aguscalientes, Ags. CP 20270 Tel (449) 913 90 50.
Correo electrénico: janis_padilla@hotmail.com
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