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RESUMEN

Introduccién: A nivel mundial, menosdel 40%de loslactantes menoresde 6 meses,
reciben leche materna como alimentacidn exclusiva. En México laduracién media
delalactanciamaternaesde 9.7 mesesy en Guanajuato esde 8.1 meses. Lapractica
de lactancia materna se ve interrumpida por los conocimientos y actitudes que
tienen las madres. Objetivo: Determinar larelacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes con la practica de lactancia materna. Material y método: Estudio
cuantitativo, observacional y transversal; la muestra fue de 169 madres. Se
incluyeron madres con a menos un hijo de 0 a 24 meses de edad. Se eliminaron
cuestionarios incompletos y sin la firma del consentimiento informado. Se utilizé
un cedula datos sociodemogréficos, la Escala de Actitudes hacia la Alimentacion
Infantil (lowa) y una escala de préctica de lactancia materna, recomendada por el
CDC. Se utilizé la X2. Resultados: De las 169 participantes, el 47.34 se encontraba
casadas, la edad media fue 27.22 anos, el 47.34% contaba con el nivel escolar de
secundaria, la mayoria se dedica al hogar (65.13%). La puntuacion de la Escalade
Actitud de la Alimentacion Infantil (lowa) fue que de tenia una actitud neutral (70.4
%) y lapuntuacion de la escala de practicas del CDC fue de u na adecuada practica
de amamantamiento (68.8%). Se encontré una relacion de los conocimientos y
actitudes con la alimentacion materna con X2 (2, 169)= 1.54, p= .46 y con
alimentacién deférmulacon X2 (2, 169)=2.49, p=.28. Gonclusiones: Coincidiendo
con otro autor se encontr6é que un buen reconocimiento, cambio de actitud, una
adecuada capacitacién y orientacién de la LM fomentan la adopcion de nuevos
habitos; mientras que otro autor menciona que la edad es un determinante parala
practicade LME. Se encontr6 que hay unaadecuadapracticade lactanciamaternay
se sugiere encuestar amas participantes.

Palabras clave: Lactanciamaterna, Actitud, Conocimiento, Practica.



ABSTRAC

Introduction: Worldwide, less than 40% of infants under 6 months of age receive
breast milk exclusively. In Mexico the average duration of breastfeeding is 9.7
months and in Guanajuato it is 8.1 months. The practice of breastfeeding is
interrupted by the knowledge and attitudes that mothers have. Objective: To
determine the relationship between the level of knowledge and attitudes with the
practice of breastfeeding. Material and method: Quantitative, observational and
cross-sectional study; the sample was 169 mothers. Mothers with at least one child
between 0 and 24 months of age were included. Incomplete questionnaires and
without the signature of the informed consent were eliminated. A
sociodemographic data card, the Scale of Attitudes towards Infant Feeding (lowa)
and ascale of breastfeeding practice, recommended by the CDC, were used. X2 was
used. Results: Of the 169 participants, 47.34 were married, the average age was
27.22 years, 47.34% had a high school level, most of them work at home (65.13%).
The Infant Feeding Attitude Scale (lowa) score was that she had a neutral attitude
(70.4%) and the CDC Practice Scale score was that she practiced adequate
breastfeeding (68.8%) . A relationship was found between knowledge and attitudes
with maternal feedingwith X2 (2, 169)=1.54, p= .46 and with formulafeeding with
X2 (2, 169)= 2.49, p= .28. Conclusions: Coinciding with another author, it was
found that agood recognition, change of attitude, adequate training and orientation
of the BF encourage the adoption of new habits; while another author mentionsthat
age isadeterminant for the practice of LME. It was found that there is an adequate
practice of breastfeeding and it is suggested to survey more participants.

Keywords: Breastfeeding, Attitude, Knowledge, Practice.
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I. INTRODUCCION
LaLactancia Materna Exclusiva (LME) esun temade gran interés paracadauno de
los estados de la republica mexicana ya que en los ultimos afos ha habido
incremento de los bebés nacidosy alimentados con leche materna, puesto aque en
el Estado de Guanajuato y en el Hospital General Salvatierra se haimplementado el
programaparafavorecer y aumentar lapracticade lactanciamaternay parte de este
programa se tiene la semana mundial de lalactancia materna (del 1 al 7 de agosto)
en la cual se promociona informacion acerca de la lactancia materna; aunque
también se ayudaalasmadresafomentar unabuenapractica, con esto se contribuye
a mejorar e implementar técnicas que ayuden a favorecer esta préctica entre las

mujeres que son madres por primeravez y las mujeres que ya han sido madres.

Asi mismo laLME tiene multiples beneficios tanto para el recién nacido como para
lamadre y pese atodalainformacién existente y proporcionadaalas madresno se
ve reflejado un aumento en la practica de LME, esto quiere decir que hay factores
que aun estan condicionando el realizar una adecuada préctica. Al atender a las
madres dentro de los diferentes servicios se ve evidencia de estos factores, tales
como lainfluenciasocial, el nivel de comprensidén paratener losconocimientos del
tema, la calidad de la atenciéon brindados por el persona de salud, el estado
psicoldgico, el estado emocional y con ello serelacionalaactitud y laedad en laque
se encuentran las madres al momento de tener a sus hijos y todo esto resultan
determinantes para que la madre decida proporcionar o no leche materna a sus
hijos.

Por tanto, que se consideraque es deficiente lapracticade Lactancia Materna (LM)
y por algunos determinantes las madres dejan de intentar 1a LM, es por ello que el
Hospital General Salvatierraimplemento la politica de LM basada en informacién
oficial por laOMSy laUNICEF con lacual se pretende incrementar esta practicay
asegurar una LME.



II.  JUSTIFICACION
El conocimiento, las actitudes y la préctica tienen un peso muy importante en
aimentacion exclusivade leche materna, ademasde esto también intervienen otros
aspectos psicosociales y afectivos para que una madre decida dar pecho al bebéy
hacer efectivo el contacto piel apiel durante las primeras horas después del parto,
lo cual se hademostrado que beneficialaproduccion de leche materna.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica muestra que en México la
prevalencia de lactancia materna exclusiva es de 28.8 %, mientras que entre los
paises con mayor prevalencia se encuentra a Peru con un 66.4 %, a Bolivia con un
58.3 %Yy a Guatemalacon un 53.2 %. 22

Por otro lado, la UNICEF menciona que hay una prevalencia de la practica de
lactancia materna exclusiva descendente a nivel mundial evidente en ultimos seis
meses que vadel 22.3% a 15.5%. Mientras que la EncuestaNacional de laDinamica
Demogréfica (ENADID) en el 2018, en México la duracién media de la lactancia
materna es de 9.7 meses a nivel nacional y en Guanajuato es de 8.1 meses, 10 que
indica que hay diversos factores que alteran el proporcionar lalactancia materna a
los bebes. 1°

Por 1o que segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) menciona
que la edad es un factor muy importante a momento de proporcionar lactancia
maternaexclusivay algunasmadrestienen unaedad muy inmaduray se encuentran
siendo adolescentes, esto evidentemente disminuye las probabilidades que lamadre
adolescente quieray pueda proporcionar Seno Materno a Libre Demanda (SMILD)
y dar unaLME. "

Despuésdetodo lalLactanciaMaterna Exclusiva(LME) se consideralaalimentacién
mas importante y Unica para el lactante ya que hay mucha evidencia e
investigaciones que demuestran que la leche materna contiene anticuerpos que
funciona como su sistema inmune, el cual los protege contra enfermedadesy los
lactantes no alimentadoscon leche maternatienden contraer enfermedadesque van

2



desde leves hasta graves y duraderas por 1o que una lactancia materna de 6 meses
de duracion puede reducir considerablemente el riesgo de contraer alguna

enfermedad. 4

Ademas, se menciona también en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), laprécticade LM muestra un deterioro evidente en menores de seis
meses yaque en el porcentaje se obtuvo un porcentaje que vadel 22.3%al 15.5%en
seis anos y segun los indicadores de LME son del 28.6 % en el afio 2018, mientras
que en el 2012 fue de 14.4 %y considerandolo por el tipo de localidad se encontr6
que la LME era mejor en unas zonas rurales con un 37.4 %y un 25.2% en zonas
urbanasy dentro de este descenso se registraron unaserie de razones por las cuales
lamadres deciden no dar pecho y unaLME, entre las cuales destacan no tener leche
con un 37.4%, lamadre presenta alguna enfermedad con un valor del 13.7%, que el
RN no quiso con un 11.4%, desconocimiento del tema, poca ayuda por parte del
personal de salud. '

Por otro lado, en el Hospital General Salvatierra se pretende aumentar las cifras de
madres que amamantar a sus hijos durante los primeros 6 meses de edad ya que de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF que
recomiendan que esta se mantenga durante este tiempo y sugieren que estainicie
en laprimerahorade vida después del parto, que sea alibre demanday se evite el
uso de férmulas infantiles con el fin de obtener una alimentacién y apego al seno

materno mas adecuada. 4!



[1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF mencionan que “la
lactancia materna les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan
para crecer y a que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente. También
recomienda que la leche materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién
nacidos hastalos 6 meses de edad, y que hastalos 2 o 3 afos se alimenten con una
combinacién de la misma con alimentos adecuados y nutritivos de acuerdo a su

edad.” 4

Por lo que entre la poblacién se comparte una vasta informacion tanto empirica
como cientifica acercade métodos, técnicasy estrategias sobre como amamantar a
los recién nacidos, aunque muchas veces esto interrumpe la Lactancia Materna
Exclusiva (LME), pero al mismo tiempo también se comparte informacién que no
es adecuada, informacion que les causatemor o dudasy esto no ayuda atener una
LME eficaz.

Sn embargo, en laactualidad lalactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses haido disminuyendo por ciertos factores que se perciben durante esta etapa
y las cuales intervienen paralograr una practica de LM 6ptima. Las practicas que
mas se toman en cuenta son: 2526

e Losdespertares nocturnos. (62%)

e Lacombinacién delalLM con laactividad laboral. (43%)

e < Aumento de peso del lactante. (29%)

e Conocimientos deficientes. (21%)

e Actitud negativaa amamantar. (19%)

Por lo que si estas précticas siguen ocasionando una mala practica de lactancia
materna a largo plazo puede traer consecuencias a lactante en el crecimiento y
desarrollo, entre las cuales cabe mencionar a estado cognitivo, sistema
inmunoldgico, sistema gastrointestinal, sistemarespiratorio, entre otros.



De igual manera esto indica que no se realiza una adecuada promocion de la
informacion acerca de este gran tema de interés, lo cual lleva a realizar una
deficiente y escasa practica de lactancia materna entre la poblacién y alo cual se
hace la siguiente pregunta jcua es la relacion entre el nivel de conocimientosy
actitudes con la préctica de lactancia materna en madres residentes del estado de

Guanagjuato?



IV. MARCO CONCEPTUAL
4.1 ANTECEDENTESDE LA LACTANCIA MATERNA.
Dentro de los antecedentes de lalactancia se tiene que se remontadesde losinicios
en que la humanidad ya se encontraba existiendo ya que sus beneficios se han
documentado por siglo y siglos, puesto a que la lactancia materna es un proceso
bioldgico y una actividad cultural en las que se encuentra rodeada de diferentes

factores como: las creencias, laclase social, laetnia, laregiéon y laeducacién.!

Por 1o que en el México antiguo el cuidado por el embarazo y la atencién durantey
después del parto estaban en la responsabilidad de la partera, quien después del
parto aun continuaba responsabilizandose por el binomio; en esta era se creia que
en seno materno estaba unido ados puntos esenciales del cuerpo, uno al corazény
el otro alos pulmones, con lo cual las madres daban seno materno a sus bebes hasta
los 2 afios y en donde si lo cumplian eran acreedores de unagran celebracion.

También en chinase teniacomo orden del emperador se escribi6 un libro conocido
como “El Estatuto de la Medicina” en el que recomendaban una lactancia materna
de un minimo de 2 afios 0 hastaque sugieraotro embarazo y durante el cristianismo
se fomentaba bastante el uso de nodrizas, es decir, personas que cuidaban vy
amamantaban a los bebes, a las nodrizas que empleaban este puesto se les daba
alojamiento, salario, pension durante el periodo que amamantaban al bebe. '

No obstante, en el Renacimiento trae consigo el fin de las actividades por las
nodrizas debido ados grandes hechos histéricos: el descubrimiento de Américay la
importacion de lasifilisaAméricay laexportacién de lagonorreaa Europa, en esta
época aparece la concepcion del vinculo entre madre-hijo através de la lactancia
materna. '

Sn embargo, con la colonizacién de américa se empiezan aimplementar métodos
paraayudar al crecimiento y desarrollo del bebe tras el destete, asi como ampliar el
rango de las madres que daban seno materno yaque este reforzabael vinculo entre
madre e hijo. Mientrasque en el siglo XVI se implementé laestrategiade lacrianza
amano, es decir, que por lainfluenciade los maridos se utilizaban pan o engrudos
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de cereales con cuchara; durante el siglo XVII la condesa escribio sobre “el deber
de amamantar que las madres deben a sus hijos” y después en el siglo XVIII los
avances de la medicinainvadieron areas de interés en el temadel embarazo, parto
y bebes, describiendo asi lasventajasy necesidades paraque las mujeresamamanten
asuspropioshijosy con lo cual dio origen acreer que laleche maternaeramilagrosa
porque curabay dabasabiduriaalagente.’

Asimismo, en los siglos XIX y XX se promulgé la contratacién del servicio de
nodrizas por diferentes instituciones en las cuales eran tratadas como sirvientas,
mientras que en el mundo occidental se declinaba, lo que dio lugar aque lapréctica
de lactanciamaterna por nodrizas erainadecuaday un poco desagradable.’

De igua forma en los afos de 1920 los cientificos comenzaron a desarrollar
formulasno lacteasparalos nifios alérgicos alaleche de vaca, puesto que laprimera
formulade este tipo se baso en laharinade soyay se puso adisposicion del publico
en el ano de 1929. Estas férmulas fueron evolucionando y comenzaron a hacer
publicidad por lo que tuvo que intervenir la Asociacién Médica Americana (AMA)
y cualquiera que quisieravender productos que reemplazaran lalactancia materna
tendria que conseguir la aprobacién de esta asociacion. *

Igualmente, en 1940 y 1950 los médicos y consumidores pretendian el uso de la
formulacomo un sustito bien conocido lo que provocé un descenso continuo hasta
1970, en 1979 sereunieron laOMSy UNICEF y recomendaron lalactanciamaterna
exclusiva por 4 a 6 meses, lo que para el ano de 1981 se aprueba el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Maternay en conjunto
de reglas destinadas a proteger lalactancia materna. '

De la misma manera en 1988 la agresiva publicidad de las férmulas que los
diferentes paises tenian contribuyo a la disminucion mundial en la préctica de
lactanciamaternayaque estafue anunciadaal publico en general yano tenian tantas
restricciones, en 1991 se crea unalniciativa parala Humanizacién de la Asistencia
a Nacimientoy lalactancia(IHAN), llamadainicialmente IniciativaHospital Amigo
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del Nifio y la Nifia, que busca evaluar la calidad asistencial a madres e hijos en
hospitalesy maternidades; en 1999 la Conferencialnternacional delaOIT reviso el
convenio de Proteccidon de laMaternidad, el cual consolida el derecho aun permiso
por maternidad paratodas las mujeres trabajadoras.

En el 2002 se reconoce que lalactanciaes un comportamiento aprendido por lo que
hay que brindar conocimientos y lugares para que las madres puedan aprender
acercade lalactancia materna, en la actualidad la duracion de la lactancia materna
en México esde 10 meses, cifraque se establece en lastres encuestaspor ENSALUD
1999, 2006, 2012. Con estas mismas encuestas se logrd ver que el porcentaje de
lactancia maternaexclusivaen menores de 6 meses bajo entre el 2006 y 2012 de un
23.3% aun 14.5%y similarmente la lactancia materna continua un afo y dos anos
disminuyo significativamente, mientras que el indice de nifios alimentados con

formulaaumento en masde un 5% de los nifios menores de seis meses. 4

4.2 LACTANCIA MATERNA.

De acuerdo con laOMSdefine como Lactanciamaternaalaformaideal de aportar
alos nifios pequenos los nutrientes que necesitan paraun crecimiento y desarrollo
saludables. 26

4.3 TIPOSDE LACTANCIA MATERNA.

El primer tipo eslalactanciaartificial que es unamaneraen laque el lactante puede
alimentarse en el caso de que lamadre no pueda. Estase invent6 afinalesde laera
Mesopotamica, aplicada a la alimentacion de terneros y otros animales de granja,
para dar salida a los excedentes de produccién de leche de vacay cabra, que era
conservadaen polvo y rehidratada posteriormente para su uso. %6

Otro tipo de lactancia es la materna predominante o complementaria esta incluye
leche extraida o de nodriza como fuente principal de alimento, permite que el
lactante recibaliquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales,
gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).



|gualmente existen mastiposde lactanciamaternacomo lacompletaque vaaincluir
la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna predominante o
complementaria. Después estala alimentaciéon complementaria esta contiene leche
maternay alimentos solidos o liquidos y va a permitir cualquier comida o liquido

incluidaleche no humana.?®

4.4 TIPOSDE LECHE MATERNA.

La primera leche que encontraremos al iniciar la lactancia materna exclusiva es el
calostro este es un liquido amarillento rico en proteina, vitaminas liposolubles (A,
D, K, E) y minerales, precursor de laleche materna. El calostro es secretado por la
glandula mamaria durante los ultimos meses del embarazo y los cuatros dias que
siguen al parto. También proporciona al bebé todo lo que necesita, actuando como
un laxante suave, preparando el aparato digestivo del bebé para recibir la leche
maternao proporcionandole al bebé anticuerposde lamadre que lo protegen contra
algunas enfermedades. #'

Eventualmente después del calostro se encuentra la leche de transicién que se
producen entre el quinto y décimo dia después del parto aproximadamente, tiene
un mayor contenido de grasa, lactosay vitaminas hidrosolubles que el calostro, por
lo que suministra mas calorias al recién nacido adecuandose a las necesidades de
este conforme transcurren los dias; alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar
un aumento brusco de la secrecidén de leche o la subida de laleche. Unavez que la
leche de transicién llega a su término saldra laleche madura esta es secretada por
las glandulas mamarias del décimo diatras el parto en adelante. 4!



Luego de la aparicion de la leche de transicidn se presentara la salida de la leche
materna propiamente dicha. Esta le aporta al nifio todas las sustancias nutritivas y
las calorias que éste requiere para su normal desarrollo y crecimiento durante los
primerosseismesesdevida, y serecomiendahastalosdosanosde edad o masjunto
a la alimentacién complementaria. Los principales componentes de la leche son:
agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas, mineralesy vitaminas; aunque también
contiene elementostrazau oligoelementos, hormonasy enzimas. Las proteinas que
se encuentran en laleche materna son un 30% de caseinay 70% de proteinas del
suero (afa-lactoalbumina, de alto valor biol6gico para el nifio, seroalbumina, beta-
lactoglobulinas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas,

moduladores del crecimiento, hormonasy prostaglandinas). '

LECHA DE
CALOSTRO TRANSICION LECHE MATERNA

Figura 1. Tipos de leche materna. %

4.5 APORTESDE LA LECHE MATERNA.

Laleche materna aportar agua ya que laleche materna contiene un 88% de aguay
permite un perfecto equilibrio de electrolitos en el bebé, mientras que las proteinas
en la leche materna son bajas, aunque es la cantidad recomendada durante el
crecimiento (0,9 ¢/ 100 ml), también se encuentran en ellaalos carbohidratoscomo
un principal hidrato de carbono de la leche materna madura que es la lactosay se
presentaen altas cantidades. ®’
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Por otro lado, también se encuentran las grasas en lamismatomade leche materna,
aunque al inicio es menosricaen grasas que laultimay esto eslo que le permite a
bebé tener tomar alibre demanda. 38

Del mismo modo en laleche materna madura se encuentran las vitaminas y entre
las principales de estas vitaminas se encuentran: la vitamina A, K, Ey D; después
siguen los mineralesy los principales son: el calcio, hierro, fésforo, magnesio, zinc
y el potasio. ?”

Por otra parte, también encontramos lo que son los Oligosacéridos (HMOs) de la
leche humanayaque estan contienen azucares con efecto prebidtico, que ayudan a
aimentar a las bacterias buenas del organismo para mantener sana la microbiota
(conocida como flora intestinal); también se puede encontrar en la leche los
probiéticos como las Bifidobacterias (B.Lactis, B.Rhamnosus, L. Reuteri, etc.) que
son las bacterias buenas que ayudan a lograr un intestino sano y evitan que las
bacterias patdgenas entren al organismo, previniendo infeccionesy ayudando auna
digestién adecuada. Aunque la proteina optimizada ayudara a la facil digestién,
proporcionainmunidad y desarrollo de érganos y tejidos ya que la leche materna
también cuenta con inmunoglobulinas que forman una capa protectora en los
intestinos, nariz y garganta del bebé que lo protegen de virus, bacterias e

infecciones.28

Sn embargo, existen otros factores bioactivos: como la lipasa que ayuda a la
digestién de lagrasaen el intestino delgado, o el factor epidérmico de crecimiento
que estimulalamaduracion de las células de lamucosadel intestino paramejorar la

absorcion y digestion de los nutrientes. 4

Deigual maneralaleche maternaincluye los siguientes oligoelementos: cobre, cinc,
bario, cadmio, cesio, cobalto, cerio, lantano, manganeso, molibdeno, niquel, plomo,
rubidio, estafio y estroncio. Tienen una elevada biodisponibilidad solo en la leche
materna.
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Ademas, se encuentran lo que es el acido docosahexaenoico (DHA) que esun acido
graso que apoya el éptimo desarrollo cerebral y visual, ademas contiene células
maternas vivas de entre las que se incluyen leucocitos procedentes de la sangre,
células del epitelio mamario y fragmentos celulares. 2’

4.6 FASESDE LA LACTANCIA MATERNA.

La primera fase se presenta cuando la produccién de leche materna involucra la
activacion de la glandula mamaria durante el embarazo y cuando fuertes cambios
endocrinos inducen a la glandula mamaria a desarrollar las estructuras necesarias
como los alvéolos, Iébulos y ductos lactiferos para que pueda suceder la sintesis.
Mediante esto se encuentran altas concentraciones de progesteronaen el embarazo
que inhiben la produccion de leche durante el mismo y habra una rapida
disminucion en los niveles de esta hormona que sucede cuando se expulsa la
placentalo que permite que el proceso de produccién de leche puedainiciarse para
alimentar al recién nacido y es por esto que se puede considerar que lasegundafase

de lalactancia comienzacon laexpulsion de laplacenta. 3’

Asimismo, las primeras horas después del nacimiento laglandulamamaria secretay
expulsa pequerias cantidades de un fluido color amarillo, debido asu alto contenido
de vitamina A conocido como calostro, el cua es sumamente rico en anticuerpos
que protegen la salud del recién nacido, las cuales se encuentra en una cantidad
determinadade calostro que seraproducidadurante losprimerosdiasde viday esta
sera suficiente paralas necesidades del recién nacido.®’

Después de esto ocurre lo que eslabajadade laleche, esta marca el comienzo de la
tercerafase de lalactanciay durante este periodo el proceso de demanda-oferta se
vuelve muy prominente lo que representa una etapa donde la madre y el bebé se
comienzan aacoplar o asincronizar en cuanto al patrén de alimentacién, incluidala

frecuencia con que el bebé mama. 37

Al lado de lo anterior se presenta que el bebé chupa del pecho de la madre, esto
estimula los sensores en el area que rodea al pezoén que a su vez mandan sefales al
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hipotdlamo y la glandula hipdfisis, las cuales ordenan laliberacion de las hormonas
prolactinay oxitocina. Aqui la prolactina es de sumaimportancia ya que estavaa
crear lasintesisde leche en las células |&cteas de laglandulamamariay laoxitocina
causa que las células mioepiteliales envuelvan los alvéolos de la glandula mamaria
ocasionando que se contraigan para expulsar la leche de los alvéolos a los ductos
lactiferos que transportan laleche hasta el pezén y donde la produccion promedio
es de 800 mL/ dia. Durante esta fase cualquier factor que interfiera con el proceso
de alimentacién alibre demanda puede causar unareduccion en la produccion de
leche ya que durante esta etapa es el periodo en el que se establece la produccidn
de leche y es durante esta fase cuando las mujeres trabajadoras regresan a sus

empleos. ¥’

4.7 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

De acuerdo con laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) tenemosqueladuracion
de lalactancia materna va desde los cero a seis meses laleche materna debe ser el
unico alimento del bebé, excepto si necesita algun tipo de suplemento vitaminico.
No es necesario que el bebé tome aguau otro tipo de liquidosy durante este tiempo
la leche materna tendrd variaciones en cuanto a su composicion y cantidad,
adaptandose alas necesidades del recién nacido. 2¢

Alrededor de los seis meses en adelante el nifo comienza a necesitar mas alimento
que el proporcionado por laleche materna, esta sigue siendo igual de necesariay el
aporte minimo diario no debe bajar de 1os 500 mililitros por lo que lastomas suelen
ser de cuatro o cinco por dia hasta el primer ano y a partir de entonces se iran
reduciendo de formaprogresiva hasta un minimo de los aflos de edad. 28

4.8 TIPOSDE ADMINISTRACION

Existe la lactancia proporcionada por biberén, en esta se administrara cualquier
alimento liquido o semisélido tomado con biberén y tetina, la lactancia multiple
proporcionada por lamadre ados o0 mas hijos de lamisma edad.
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Por otra parte, existen otras bibliografias que o manejan con conceptos diferentes
alosyafueron mencionados entre los cuales se encuentra: Lalactanciadirecta esta
se dacuando el bebé se alimentatomando laleche directamente del pecho. Después
tenemos la lactancia en tandem esta es por leche de la propia madre a dos 0 mas
hijos de distinta edad, otra es la lactancia inducida la cual se da cuando laleche de
madre esdistintaalapropiasin que haya mediado embarazo previo en lamadre.

Aunque también en lalactancia se presenta con el concepto de mercenaria, esta se
da por leche de una madre distinta a la propia a cambio de algun tipo de
remuneracién, o lalactancia solidaria, esta es cuando laleche de madre distintaala
propia sin que medie ningun tipo de remuneracion; otro tipo es larelactancia, esta
se dacuando lactanciaexclusivapor leche delapropiamadre despuésde un periodo
de alimentacion complementaria o suspension de la lactancia se vuelve a
proporcionar, también se puede encontrar lalactancia a demanda esta consiste en
ofrecer el pecho siempre que el bebé lo pida, (sin contar el nUmero de tomas) y
todo el tiempo que pida (sin fijarnos en laduracion de cadatoma).

No obstante, la alimentacidén proporcionada después de los seis meses de edad es
aimentacion complementaria que se da en la mayoria de los lactantes que se
mantienen sentados con ayuday empiezan a mostrar interés por otros alimentosy
estos son capaces de expresar con gestos el hambre y la saciedad y han perdido el
reflejo que les hace echar lacomidafuerade laboca (reflejo de extrusion). 27

4.9 FACTORESQUE INTERVIENE EN LA LACTANCIA.

Existen factores que pueden intervenir en la adecuada alimentacion de lalactancia
materna, lo primero es el consumo de tabaco debido aque la nicotina del tabaco se
transmite através de laleche maternay aunque no alcanza a intoxicar al bebé, si
puede producirle problemas para dormir. Pese a esa trasmision, es recomendable
continuar amamantando al bebé que no hacerlo ya que es mas saludable y el humo
del tabaco es mas grave ain porque puede provocar infecciones respiratorias, asma

14



u otitis por lo que es mejor no fumar en presenciadel bebé o en los espacios que se

frecuente.*3

Sn embargo, el consumo de alcohol esotro factor que se trasmite muy rapidamente
hasta las glandulas mamarias, aunque no se ailmacena en ellas puede proporcionar
un olor muy fuerte a la leche, el cual es posible que provoque rechazo al bebé
durante los primeros tres meses de lactancia y una vez pasado dicho periodo,
tomarlo lo més lejos posible del momento de amamantar y evitando el consumo de
los alcoholes de graduacion alta. 43

Por otraparte, hay factores naturales que influyen, como es el caso del pezdn plano
o invertido, el impide a bebe succionar laleche, pero lo dificulta. Se puede usar
una pezonera o un sacaleches para conseguir la leche. Otro factor importante es
cuando aparece el dolor o grietas en la mama ya que estas surgen a causa de una
mala postura al amamantar o porque el bebé presente problemas para succionar,
como un frenillo lingual corté, pero un factor no menos importante es el consumo
de la cafeina ya que se trasmite a las glandulas mamarias y puede producir
irritabilidad y trastornos del suefio en el bebé. 43

De igual manera otro aspecto que influye es la ingurgitacion por el dolor que se
produce en las mamas por acumulacion de leche y para aliviar el dolor se debe
extraer laleche, paralo que se puede recurrir a un sacaleches si el bebé no quiere
tomarla. 43

Despuésde esto se presentalamastitisque ocurriracuando seretiene leche durante
mucho tiempo, los|ébulos de lamamapueden llegar ainflamarse y puede presentar
sintomas parecidos alos de unagripe: fiebre, escalofrios, malestar general, cefaleas,
etcétera; esunainfeccion que no puede trasmitirse al bebé, y laformadetratarlaes
extrayendo laleche (de formasimilar alaingurgitacion) y reposar.

Asimismo, se presentalLaenfermedad como el SIDA en los paisesdesarrollados que
se considera una contraindicacion verdadera y en otras partes del mundo se
considera que la mortalidad infantil por malnutricion y enfermedades infecciosas,
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asociada a la lactancia artificial la cual es superior al riesgo de transmision del sida

por lactanciamaterna. 43

Por otro lado, también se encuentra el herpes simple en recién nacidos de menos
de 15 dias puede producir unainfeccion potenciamente mortal y durante el primer
mes lapresenciade lesiones de herpes simple en un pezén contraindicalalactancia
de ese lado hasta su curacion. Las personas con herpes labial tampoco deben besar
alosbebés. 43

Sn embargo, se toma en cuenta la galactosemia en el bebé ya que es una grave
enfermedad congénita por déficit de la enzima galactosa-I-fosfato uridil trasferasa
en el higado y los nifos que tienen galactosemia deben tomar una leche
completamente exenta de galactosa y la fenilcetonuria en el bebé obedece a un
déficit de fenilamina hidroxilasa que si no se trata precozmente el nifo desarrolla

un cuadro de afectacion neuroldgica progresiva que conduce aun retraso mental. 4

4.10 BARRERAS PERCIBIDASDE LA LACTANCIA MATERNA.

El concepto de barreras percibidas esun concepto introducido por Enriquez (2001)
el cual define como aquellos bloques, obstaculosy costos personales de emprender
unaaccién dada, pueden ser imaginadaso reales. Usualmente lasbarrerasdespiertan
motivos de evasidn en relacion con unaconducta dada, de igual manera afectan de
formadirectalaconductapromotorade salud, siendo un obstéculo paralaaccion y

de formaindirectareduciendo el compromiso con un plan de accion. 24

Asimismo, algunas barreras paralapracticade lactancia materna son:

e Estética: algunas madres refieren el sentirse arruinadas o se sienten
amenazadas por la atrofia de los senos después del embarazo, una de las
preocupaciones es que los pechos cuelguen demasiado y ya no tengan su
formaoriginal, lacual eramasrigida. '

e Psicologia en las madres lactantes: existen madres que pierden la confianza
sobre si estan produciendo suficiente leche, especialmente las mujeres que
son madresjovenes, las cuales en su mayoriano cuentan con el apoyo de sus
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familiares, o en el caso de las madres que han tenido malas experiencias con
hijos anteriores. 2541

Trabajo en madres lactantes: esto puede estar vinculado con una deficiente
capacitacion en la extraccidén y conservacion de laleche en el trabajo de las
participantes y por lo que se recurria alalactancia mixta. Ademas, la causa
del abandono precoz de lalactancia maternaesta asociado al entorno laboral
de la mujer, la inadecuada promocion de leche de formula a poblaciones
vulnerables. 32

Problemas de sangre: se refiere aenfermedades que se puedan transmitir por
lasangrey que hace que laleche maternano se aptaparael consumo del nifio
y del RN, como ejemplo de unaenfermedad tenemos el caso del VIH. 24
Leche insuficiente en madres lactantes: casi todas las madres pueden
producir leche suficiente para uno o incluso dos nifios, con tal que el nifio
succione eficazmentey tome el pecho tan amenudo como él quiera. Incluso
cuando una madre percibe que su leche es insuficiente, habitualmente su
hijo* obtiene toda la leche que necesita, pero en los pocos casos en que las
madres son incapaces de producir leche suficiente, es debido a un escaso
desarrollo de laglandulamamariao aun trastorno hormonal 2541

Falta de tiempo: muchas madres reflejan |la falta de tiempo debido a la
demanda econémicay/ o de actividades que realizan durante todo el dia, se
mencionaque el amamantar al nifio es una pérdidade tiempo que en su vida
diaria es esencial. ®?

Intolerancia: las madres mencionan que al momento de amamantar al nifio
este muerde el pezdn, también que cuando se estadando lalactanciamaterna
en algunas ocasiones el pezon se agrieta, que arde y duele. Otras madres
mencionan que no tienen la paciencia suficiente para que el nifio tenga un
agarre al pezon, que no succionan yaseapor si soloso con estimulacion y por
lo que no tienen toleranciaal momento de dar lalactancia materna. 2

Falta de informacion: anteriormente los centros de atencion medica no
proporcionaban la informacién adecuada en cuanto alo que es la lactancia

materna, la mayor fuente de informacion era con familiares, madres con
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experiencia en este temay que ademas el dificil acceso que se tenia para
obtener la informacion (falta de personal que tuviera la informacion, la
ubicacién de centros de atencién o de la misma persona). 32

Cansancio: muchas madres llegan exhaustas después de un largo dia de
multiples actividades que requieren esfuerzos fisicos y mentales por lo que
no lesquedabalaenergiasuficiente paratomar al nino y darle laalimentacién
por medio del pecho debido a que se quedaban dormidasy podian ocasionar
un accidente. 2

Uso de biberon: se sabe que el uso de biberdn ahorratiempo y evitadolores,
preocupaciones, temores para la madre es por ello que muchas madres
deciden usar el biberén como unaestrategiade alimentacion alternativapara
el nino. 12

Consumo de farmacos: hay algunos medicamentos que afectan o alteran la
produccion de leche, en consecuencia, hacen que la leche sea grumosa,
espesa, viscosa, de color amarillento y como consecuencia hace que laleche
seadeficiente en nutrimentos o que asu vez laleche contenga moléculas del
medicamento y por lo que no seria adecuada para el consumo debido alas
altas dosis del medicamento (s) que pueda contener parael nifio y el recién

nacido. 4

De igual manera hay diversas causas por las que se tiene que suspender la

proporcidn de lalactanciamaternay unade ellas esla prescripcion de farmacos en

caso de que la madre presente alguna patologia, los cuales se enlistaran algunos a

continuacioén:

Antibacterianos: cloranfenicol, clindamicinasy tetraciclinas.

Antifungicos: anfotericina, caspofungina, griseofulvina, flucitosina vy
terbinafina.

Antivirales: amantadina, ganciclovir, interferén alfa2B, valganciclovir y

aciclovir.
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411 ENFERMEDADES EN EL RECIEN NACIDO A CAUSA DE UNA
LACTANCIA MATERNA INSUFICIENTE.

Es importante proporcionar una lactancia materna correcta a lactante ya que
favorece su crecimiento y desarrollo éptimos, sin embargo si se brinda una
alimentacion insuficiente puede ser causa de enfermedades en recién nacido como
anormalidades funcionales y neuroldgicas en el aparato sindptico dendritico y
puede interferir con la capacidad social, mental y fisicade losinfantes, dado que el
crecimiento del cerebro es el mas acelerado en los primeros tres semestres de vida

del recién nacido.

Por consiguiente, existen otras patologias que interfieren con la salud del recién
nacido como:

e Sstema nervioso central: alteraciones transitorias como inmadurez o
permanentes (sintoma inicia de PCI), lo més frecuente hipertonia e
hipotonia, miopatias, tumores. 43

e Anatomicas: hendiduradel labio y del paladar, fistulastipo 3y 4, hendidura
laringea, atresia de coanas, estenosis subglética, traqueomalacia y
laringotragueomalacia. 43

e Cardiorrespiratorios: tanto agudos como croénicos, estenosis traqueal, anillo
vascular. 43

e Gastrointestinales: principalmente reflujo gastroesofagico (RGE). 43

Alteracién de laoxigenacién y termorregulacién:

Patologia Porcentaje Tipo de lactancia materna.
de
disminucion
de riesgo

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

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

50 LME > 3 0 6 meses
Otitis media agudarecurrente 77 LME > 6 meses
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Dermatitis atépica 27 > 3 meses sin historiafamiliar
42 >3 meses con historiafamiliar
Asma 26 > 3 meses, sin historiafamiliar
de atopia
40 > 3 meses, con historia
familiar de atopia
Obesidad 24 Cualquiera
DM tipo 1 30 > 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15-20 > 6 meses
Enterocolitis necrotizante 77 Leche humana exclusiva
durante hospitalizacion en
UCI
Enfermedad celiaca 52 > 2meses, con exposicién al
gluten durante laLM
Enfermedad inflamatoria 31 Cualquiera
intestinal

Tabla 1. Porcentaje de enfermedades dependiendo de laLM que se empleé. %

4.12 BENEFICIOS PARA EL NINO DE UNA ADECUADA LACTANCIA
MATERNA.

Es bien conocido que una adecuada alimentacion con leche materna acarrea
enormes beneficios y es “fundamental para la supervivencia, crecimiento,

desarrollo, salud y nutricién de los lactantes y nifios en todo el mundo”. 2

Por lo tanto dentro de los beneficios se encuentra que mejora la supervivencia
(incluidamenor probabilidad de muerte subita), disminuye lamorbilidad: gravedad
e incidencia de enfermedades diarreicas, otitis media aguda, infecciones graves del
tracto respiratorio inferior, gastroenteritis no especificas, asma, dermatitis atopica,
obesidad en etapas posteriores de la vida, diabetes tipos 1 y 2, leucemia,
enterocolitis necrosante, fortalece la relacion madre-hijo y favorece el desarrollo

cognoscitivo. 2

4.13 CONOCIMIENTO.

El conocimiento esel proceso mediante el cual larealidad esreflejaday reproducida
en el pensamiento humano. Es producto de distinto tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. Se trata de un concepto complejo, del que se han

20



ocupado numerosas tradiciones de pensamiento a lo largo de la historia, y que

siempre se ha mostrado, cuando menos, elusivo.” 34

Parapoder conocer sobre algun tema o algun aspecto es necesario el contacto social
yaque por medio de este escomo las personas se relacionan con otrasy atravésde
la comunicacién se comparten multiples conocimientos para cualquier situacion 'y
a medida que se conoce a mas personas este conocimiento crece y ayuda
continuamente en la vida; también el conocimiento no solo se basa en la
comunicacién e interacciébn con otras personas, sino que también abarca a
aprendizaje, lo cual es la capacidad cognitiva que el ser humano posee y parte de
esta capacidad son: la memoria, la imaginacidén, el andlisis, etc. El constante
desarrollo permite incrementar el aprendizaje obtenido a través de los multiples
canales de obtencion, es decir, la parte sensorial corresponde a oido tacto gusto
olfato y vista; siendo éstos los medios por los cuales |os seres vivos se comunican y
perciben la informacién que esta a su alrededor y asi mismo permitiendo que el
aprendizaje sobre los diferentes escenarios sea mayor. °
El conocimiento se hace referencia a:
e La informacién que una persona aprende y comprende a través de la
experiencia, laeducacion, lareflexidn, etc.
e El conjunto del contenido intelectual que refiere a un campo especifico del
universo.
e Todo a lo que puede surgir a partir de las preguntas dmo?, icuando?,
(donde?y jpor qué?
e Familiaridad, consciencia o representacion respecto a un evento de la

realidad, que una personaadquiere luego de haberlavivenciado.

4.13.1 TIPOSDE CONOCIMIENTO.
e Tedricos: Implican una interpretacion del medio por el cual son obtenidos
los conocimientos, es decir, la interpretacién obtenida de la realidad, de la
comunicacién con otras personas, de la experiencia, al ser interpretados se
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le conoce posteriormente como conocimiento cientifico, filosoéfico o
creencias. 3¢

e Empiricos: Son todoslosque se obtienen atravésde laexperienciadel medio
quelosrodeay esto asu vez constituyen unabase (reglas) de entendimiento
de como opera el mundo que perciben. 36

e Préacticos: Se obtienen de la finalidad de realizar una accion, estos

conocimientos sirven para modelar y/ o moldear la conducta del individuo.
36

414 ACTITUD

Laactitud esunapredisposicion determinadaaresponder y/ o reaccionar de manera
diferente, es decir, es el comportamiento que se desarrolla frente alguna situacién
y se ve afecta por opiniones, creencias o sentimientos de la persona, ademas la

actitud puede ser positivao negativadependiendo del contexto donde se desarrolle.

4.14.1 TIPO DE RESPUESTA.

¢ Respuestacognitiva: Eslaformade pensar quetiene el ser humano haciaotro
ser vivo, puede estar relacionada con la cultura, costumbres, regién, etc. Y
con base deciden tomar decisiones usando diferentesformasde informacion
parasu actuar. 33

e Respuesta evaluativa: Asociacion emocional hacia los objetos, situaciones,
individuos en una determinada situacion, en donde adquieren un valor a
través de la autoeficienciay laautoatribucion. 33

e Respuesta conductual: Es la accion de respuesta de una persona ante un
objeto u otro individuo ya que son capaces de seleccionar, estructurar

informacion que puedan ser favorables paralasituacion. 32

4.14.2 SELECTIVIDAD ACTITUDINAL.

Utilizacién del sentido de la percepcion, el juicio y lamemoria para establecer una
actitud frente al momento, esta actitud se basa en actitudestomadas previamentey
en donde fueron exitosa, congruentey favorable paralapersona, sin embargo, en la
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actitud se encuentra distorsiones como: positiva a toda aquella informaciéon que
beneficiay que esfavorable y negativa atoda aquellainformaciéon que no favorece
y causa malestar (advertencia). 33

V. HIPOTESIS
5.1 HIPOTESISALTERNATIVA:
- Existe unarelacidén negativa entre conocimiento y actitudes con la practica

de lactancia materna.
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VI. OBJETIVOS

6.1 GENERAL:

Determinar la relacidén entre el nivel de conocimientos y actitudes con la

practicade lactancia materna.

6.2 ESPECIFICOS:

Identificar los factores determinantes (conocimientos, actitudes, conductas,
etc.) delapracticade lalactanciamaternaen lapoblacidén de estudio.
Identificar las conductas de lactancia materna exclusivay lactancia materna
complementaria.

Identificar las tasas de inicio de lactancia materna en madres, asi como las
tasas de las madres que logran una LME en los primeros seis meses.
Determinar los factores sociodemograficos que condicionan la practica de
lactancia materna.

Conocer lamediade laedad y numero de hijos con lo que cuentalamadre.
Conocer lamediade laprécticade lactanciamaterna.
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VIl. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio.
Fue un estudio cuantitativo, observacional y transversal, debido a que se estudio la
relacién detresvariables, es decir; los conocimientos, actitudesy su relacién con la
précticade lactancia maternadentro de un tiempo determinado. '

7.1.2 Criterios de seleccion. 16
e Loscriteriosdeinclusién fueron: ser madre que cuente con al menosun hijo
de 0 a24 meses de edad que resida en el Estado de Guanagjuato.
e Los criterios de no inclusién fueron: las madres que no firmaron el
consentimiento informado.

e Loscriteriosde eliminacion fueron: los cuestionariosincompletos.

7.1.3 Muestra
La muestra se conformé por 169 participantes del sexo femenino, de las cuales
tenian que contar con al menos un hijo menor de los 24 meses de edad. Para el
célculo de lamuestra se tomaron en cuentalos siguientes datos:

e N=Tamaro de |a Poblacion de 49,493 habitantes mujeres. 1819

e Intervalo de confianzadel 95%.

e Z=1.96

e Error (e) del 5%(0.05).

e Proporcién (P) =0.5

e g=05

e Tamafo delamuestra= 169 mujeres.

7.2 LIMITESDE ESPACIO Y TIEMPO
Lainvestigacion sellevd acabo en laciudad de Salvatierra, Guanajuato en el tiempo
comprendido de agosto 2021 ajunio 2022.

7.3 MATERIAL
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Para medir la variable conocimiento y actitudes para la lactancia se utilizara la
Escalade Actitud de la Alimentacion Infantil (lowa) (20), la cual fue disefiada en
Canada. Esta escala contiene 17 items, con opciones de respuestatipo Likert de 1 a
5. Tresdimensiones: (conocimientos, actitudes e intencion paraalimentar al recién
nacido), los puntos de cohorte van de acuerdo con las dimensiones de |la escala:
positivas hacialalactancia artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-69 puntos)
o positivahacialalactanciamaterna(70-85 puntos). Laescalalowahasido validada
en poblacién mexicana y ha reportado indices de confiabilidad aceptable (45)
(Anexo 1). 3

Por otro lado, paramedir lavariable de lapréacticade lactanciamaterna se utilizaran
las preguntas recomendadas por el CDC el cual incluye 6 items, en la cual a cada
item se le agregara un valor correspondiente para su posterior analisis; este
cuestionario cuentacon un coeficiente Alphade Cronbach de 0.80 (Anexo 2).31-35

7.4 PROCEDIMIENTO.

7.4.1 Aprobacion del Protocolo

El Protocolo fue sometido a la aprobacion por parte del Comité Institucional de
Bioéticaen lalnvestigacion de laUniversidad de Guanajuato (Ver anexo 3)

7.4.2 Autorizacién del Protocolo

El Protocolo fue sometido parasu autorizacion con ladirectorade laUnidad Médica
Hospitalaria (Hospital General Salvatierra), de Salvatierra, Guanajuato (Ver anexo
4)

7.4.3 Obtencién del consentimiento informado.

El consentimiento informado se basé en conforme alo estipulado en laLey General
de Salud en Materiaparalalnvestigacion, en donde se aclara alas participantes los
derechos que tienen y se ofrece orientacion al formar parte de lainvestigacion. 20
Despuésde formular el consentimiento informado y laobtencién de laautorizacién
por parte de la Unidad Médica, se continuo buscar informacién de cuando eran los
dias en donde las madres acudian aconsulta, aplaticas de lactancia maternau otras
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laticas donde se tuvieran que presentar; mientrastanto seiniciaron conversaciones
con madres que estuvieran hospitalizadas o tuvieran a su bebé hospitalizado, esto
con la finalidad de invitarlas a participar en la investigacién y aprovechando la
invitacion se les realizo lecturay una explicacién del consentimiento informado y
su contenido, asi como un breve resumen de lainvestigacién y donde se le aclaro
de formamuy concretalaadecuadaprivacidad de susdatos, yaque serian de manera
confidencial y an6nima.

De la misma manera y obteniendo asi una respuesta afirmativa se les
proporcionaron los documentos (consentimiento informado y cuestionarios a
aplicar), en el apartado del consentimiento informado se solicitabalafechay firma
de laparticipante, asi como de un testigo (acompafante de la paciente).

7.4.4 Recoleccidén de datos

Los datos se obtuvieron dentro de la Unidad Médica de la ciudad de Salvatierra
Guanagjuato, en donde las pacientes acudian de diferentes partes del estado parala
atencidn de sus bebes o de ellasy de lamisma ciudad de Salvatierra. Las pacientes
fueron invitadas y se les menciono que su participacion se realizaria de forma
voluntaria y de manera confidencial, en donde su participacién ayudaria a
desarrollar lainvestigacion.

Asi mismo, aalgunas participantes se lesentregd el consentimiento informado y los
cuestionarios para su lectura, ya que contaban con algun familiar que las apoyaba
para contestarlo (cuidando al bebé), mientras que a otras participantes se les hizo
lecturade todo el contenido de cada uno de los instrumentos (cuestionario ioway
cuestionario del CDC);al concluir con laaplicacién delosinstrumentos se agradecié

su participacién en lainvestigacion.

7.4.5 Andlisis estadistico

En el analisis estadistico se comenzd aplicando los criteriosde seleccidon paratomar
los cuestionarios aceptados para la investigacion, después se utilizé el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién 25, en donde se
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utilizaron estadisticos descriptivosy en donde se utiliz6 lapruebade Chi cuadrado.
16

VIIl. CONSIDERACIONESETICASY LEGALES
El Hospital General Salvatierra, esresponsable de laproteccidn de datos personales
que se obtengan durante lainvestigacidn realizada con el fin de conocer larelacion
que existe entre las habilidades, conocimiento y practica de lactanciamaternay de
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esta forma conocer méas de cerca por que se abandona 0 no se proporciona una
lactancia materna adecuada.

Por lo que segun laLey General de Salud en Materiade Investigacién Parala Salud
y de acuerdo con losarticulos: 1,2,13,17,18,19,96,97,99100y 101, estosarticulos
establecen criterios para la investigacion tales como: seguridad, respeto vy
consentimiento informado, el cual es documento solicitado en cada uno de los
anteriores mencionados y es necesario para poder obtener la informacion de las
participantes. 20

Asi mismo através del consentimiento informado se le informa que el llenado de
loscuestionariosesde maneravoluntariay en cualquier momento en el que se desee
yano continuar puederetirarseinformando al investigador, lainformacion personal
proporcionada seradescartadaen el protocolo deinvestigacidn y se continuaracon
la demas informacién obtenida, de tal forma que se protegeratodala informacion
obteniday lacual solo se utilizara parafines estadisticos y académicos.
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IX. RESULTADOS
9.1 CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

Estado y Municipio de las participantes
Municipio

M salvatizrra
125 M v uriria
M Acimbaro
[ celaya
O Tarimoro
100 [ Apaseo el Grande
[CJJuventing Rosas
M santiago Maravatio

Evillagran
75

Recuento

a0

25

o [ ..
Guanajuato

Grafica 1. Estado y Municipio de su residencia actual de cada
participante

En la gréfica anterior, se muestra que todas las participantes son residentes del
Estado de Guanajuato, asi como el Municipio donde mayormenteresiden lasmadres
participantes pertenecen al mismo.

Rangos de edad en arfios de las participantes.

80

60

40

Recuento

20

Menos de 20 afios 20 a 28 afios 29 a 36 afios 37 a 44 afios

Grafica 2. Edad en afios de las madres participantes.
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De acuerdo alagréfica2 , al momento de contestar el formulario las madrestenian
unaedad de entre 20 a44 anos de edad, con unaprevalenciade edad delos20 alos
28 anos de edad y con unamediade 27.22, la cual es una edad predominante en el

presente protocolo.

Escolaridad de las participantes

Grafica 3.
Nivel de
escolaridad
de cada
participante

M Preescolar
M Primaria
M Secundaria
W Bachillerato
‘Licenciatura
M Posgrado
Otro

En la gréfica 3, se logra observar que al momento de aplicar los cuestionarios la
mayoriade madres participantes tenian un estudio de nivel basico, mientras que el

resto solo contaba con estudios superiores.

Ocupacion de las participantes
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Grafica 4. Tipo de ocupacion que tienen las participantes
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Recuento

Los anterioresdatos (grafica4) indican que ocupacién predomino mas al momento
de la aplicacion de los cuestionarios fue que las madres se dedicaban a hogar,
mientras que muy pocas madrestienen algun trabajo.

Rangos de horas que dedican al trabajo

120
100
80

G0

40

20

Menos de 4 Hrs De5atgHrs De9a12Hrs De13a16Hrs 24 hrs

Grafica 5. Horas laborales de cada participante
En lagréfica5, se muestralas horaslaboralesde las participantes, esdecir, lamayor
parte del tiempo (24 Hrs) se encontraban ocupadas dentro del hogar mientras que
las demas horas si son por algun trabajo fuerade casa.

Estado civil de las participantes

Grafica 6.
Estado civil
actual de
cada
participante

M Casada
M Soltera
M Unién libre




Con base a la gréfica 6, se encontrdé que el estado civil que mas predomino
mayormente fue que las madres se encontraban casadas al momento de realizar el
formulario.

Tipo de parto

Grafica7.
Tipo de parto
del altimo
hijo de las
participantes

W Parto natural
M Cesarea

De acuerdo con los datos expuestos anteriormente (grafica 7) la mayoria de las
participantestuvieron asu hijo por parto Qx (cesarea).

Numero de hijos de las participantes
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Grafica 8. Numero de hijos por cada participante.
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De acuerdo con la gréfica 8, la mayoria de las participantes tenian de 1 a 3 hijos
aproximadamente al momento de la aplicacion del formulario.

Numero de cesareas de las participantes

100

]

G0

Recuento

40

20

0 cesarea De 1a 2 cesareas De 3 a4 cesareas Mas de 4 cesareas

Grafica 9. Namero de cesareas con las que cuenta cada participante
De acuerdo con lagréfica9, se mostr6 que las madres que tenian al menos un hijo,
con lo cual contaba yacon al menos una cesarea realizada previamente, aunque el
numero de cesareas depende més del niumero de hijos, asi como de la edad de la
madre.

Numero de partos de las participantes
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0 partos De 1a 2 partos De 3 a4 Partos Mas de 4 partos

Grafica 10. Numero de partos que tienen las madres participantes
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Lagréfica10, previamente mostrada, se observaque las madres que participaron en

el cuestionario habiatenido por lo menos un parto, aunque esta cifradepende mas

del numero de hijosy de laedad de lamadre.

Madres que amamantaron a todos sus hijos

Grafica 11.
Amamantamiento
de todos los hijos

M Mo
M si

De acuerdo con la grafica anterior (gréfica 11) se observa que la mayoria de las

madres amamantaron a todos sus hijos o continuaban amamantado a su hijo a

momento de responder laencuesta.
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La grafica 12, se indica que la mayoria de los bebés no presentaron alguna

complicacién, sin embargo, lacomplicacidén que mas se presentd en pocos nifios fue

laprematurez con laque nacié.

Recuento
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Peso en Kg de los bebés

WMenos de De 1501 a De 2001 a De 2501 a De 3001 a Mas 3500 Kg
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Grafica 13. Peso de cada bebé

De acuerdo con lagréficaanterior (grafica 13) se lograobservar que lamayoriade

los bebés presentan un peso adecuado parasu edad y dentro delo normal.
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Grafica 14. Meses y dias de vida de los bebés



Latabla 14, muestralaedad predominante al momento de realizar la encuesta a sus
mamas, siendo asi una edad ya mas madura de los bebés, mientras que hay un
namero menor de bebés con menos edad.

Lactancia materna durante la primera hora de vida

Grafica 15.
Bebés que
recibieron
lactancia
materna
enla
primera
hora vida

M No
Wsi

En lagréafica 15, se observa que lamayoria de los bebés recibieron LME durante la
primera hora de vida después del nacimiento, lo cual es lo ideal para comenzar la
lactancia materna.

Edad de suspension de la lactancia materna
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Grafica 16. Edad en que se dejo de dar lactancia materna a su ultimo bebé
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Se logra observar en la grafica 16, que la edad en meses en que las mamas dejaron
de dar unalactanciaMaternaasu ultimo bebé o asu bebe actual, ademaslamayoria

de las mamas ain continuaban proporcionando lactancia materna al momento de
responder laencuesta.

Uso de hiberon, chupones o tenias en los primeros seis meses.

Grafica 17.
Uso de
biberon,

chupones
o tetinas

porla
madre en
los
primeros
seis
meses de
vida del
bebé

B Mo
Hsi

De acuerdo con lo anterior (gréfica17), se observaque lamayoriade las mamas no
usaban algun tipo de accesorio para alimentar a su bebé durante los primeros seis
meses, sino que se alimentaba directamente del pecho durante este tiempo.
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Amamantamiento a libre demanda

Grafica 18.
Amamantamiento
cada vez que el
bebé lo pida

B No
Wsi

En la mayoria de las mujeres con hijos menores de 24 meses encuestadas y de
acuerdo con la grafica 18, resulto que las madres alimentaban a sus bebés a libre
demanda, mientras que muy pocas madres no lo hacian o dejaron de hacerlo.

Lactancia materna exclusiva

Grafica
19. Leche
materna
durante
los
primeros
seis
meses
M No
WS




Como se lograobservar en lagréfica19, lamayoriade las madres alimentaban a sus
bebés directamente del pecho sin la utilizacién de algun accesorio para su
aimentacion o sustituto de laleche materna.

Edad en que se suspendio el amamantamiento del bebé
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Recuento

a0

Adn continua la Detla3l Dedat DeTal De10a12 Mas de 12
LM meses meses meses meses meses

Grafica 20. Edad que tenian los bebés al momento de suspender el amamantamiento
De acuerdo con la gréfica 20, la edad en meses en que las mamas dejaron
definitivamente dar unalLactanciaMaternao bien dejaron de amamantar asu ultimo
bebé o a su bebe actual, pero la mayoria de las mamas adn continuaban
amamantando a sus bebés al momento de responder la encuesta.
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9.2 CUESTIONARIO
De acuerdo con lagréfica21, se lograobservar que lamayoriade las madrestienen

Actitudes y conocimientos hacia la lactancia materna
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Actitud positiva a la formula Mettral Actitud positiva ala LM

Grafica 21. Actitudes y conocimientos de las madres para la dar lactancia materna
una actitud muy neutral en cuanto a la alimentacibn materna exclusiva y
complementaria, mientras que el resto cuentacon lamayor disposicién y actitud de

alimentar a su bebé en lugar de acceder a otras maneras de alimentacion.

9.3 CUESTIONARIO CDC

Alimentacion con leche materna en los ultimos siete dias

Grafica 22,
Alimentacion
del bebé
solamente
con leche
materna en la
ultima
semana

M No
WS
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En la gréfica 22, se observa que las madres alimentaron a su bebé con LM, esto
debido aquelamayoriadelasparticipantestienen hijos menoresde un ano de edad,
lo que permitey facilita esta practica.

Creencia de terminar con la lactancia materna
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Grafica 23. Edad en que las mamas creen que se debe dejar la lactancia materna

Se observaen lagrafica23, que lamayoriade las madres creen que laLM se deberia
de dejar y/ o suspender de maneradefinitivaalaedad de entrelos 7 alos 12 meses,
debido a las précticas de alimentacion complementaria y a factores laborales o
sociales. De tal manera que hay unarenuencia ala edad de 19 a 24 meses de edad
paraterminar con estapractica.
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Madres que trabajan fuera de casa

Grafica 24.
Madres
que
trabajaron
fuera de
casa
durante
las ultimas
cuatro
semanas

BN
WS

Se logra observar en la gréfica 24, que gran parte de las participantes encuestadas

no cuentan con algun trabajo, lo que les permite tener una mejor préacticay una

mayor alimentacion al seno materno.

Situacion para amamantar al bebé
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Grafica 25. Situacion en las ultimas 4 semanas para dar lactancia materna
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De acuerdo con lo anterior (grafica 25), se muestra que simplemente no hay
situacion algunapor lacual dejar laLM, sin embargo, lamayor situacién presentadas
entre las participantes con diferencia de opinion fue que laboraban fuera de casa,
pero guardaban laLM paraposteriormente alimentar a su bebé.

Utilizacion de formula en las ultimas dos semanas

Grafica 26.
Utilizacion
de formula
porla
mama o
por
alguien
mas en las
ultimas
dos
semanas

M Mo
W si

En relacién alagréafica 26, muestraque muy pocas mujeres daban leche de férmula
paraalimentar a sus bebés, de modo que el otro porcentaje mayoritario guardabala
leche materna para después alimentar a su bebé.

Importancia para dar formula
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Grafica 27. Importancia para 2limentar al bebé con formula
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A la mayoria de las concursantes no les importaba tanto usar alguna leche de
formulaparaalimentar asusbebésyaque se demostrd que el porcentaje mayoritario
aimentaba a sus bebés con leche materna.

9.4 CHI CUDRADO

Alimentacion con leche materna.

100 Grafica 28.
Alimentacion
al bebé con
leche
extraida o del
pecho
directamente
enlos
ultimos siete
dias

E o
W s

Recuento
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Actitudes y conocimientos.
De acuerdo con lagrafica 28, se muestraque casi todas las participantes tenian una
actitud neutral hacia la alimentacién con leche materna y en relacién entre la
préacticay losconocimientosy actitudes de las madrestenian mas disponibilidad de
aimentar a sus bebés de forma méas adecuadas y completas, dando asi el resultado
obtenido.
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Alimentacién con férmula.

a0 Grafica 29.

Alimentacién
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al bebé.
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W si

Recuento

Actitud positiva a la Meutral Actitud positiva a la LIVl
farmula

Actitudes y conocimientos.
Los resultados obtenidos muestran que casi todas las participantes tenian una

actitud muy neutral en cuanto aalimentacion con féormula, debido aque lamayoria
de ellas alimentaban a sus bebés con leche materna.
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X. DISCUSION
El autor Elvis Duvan Cepeda Auz (2015) menciona que un buen reconocimiento,
cambio de actitud, una adecuada capacitacion y orientacidén de la LM contribuye a
un fomentar un conocimiento 6ptimo paralaadopcion de nuevos habitos, un mejor
crecimiento y un desarrollo del infante.?

Mientras que los autores Mejia CR, Cardenas MM y companiia, demostraron que la
edad es un factor importante que contribuye al conocimiento de las participantes al

momento de proporcionar lactancia materna a sus bebés. 23

De tal modo que concordando con los autores mencionados una adecuada practica
se ve mediada por algunos factores determinantes muy importantes en el proceso
de lalactancia materna exclusivay complementaria, por lo que se sugiere explorar
mas respuestas de otras participantes.

XI. CONCLUSIONES
En el Estado de Guanajuato la tasa de lactancia materna es de 8.1 meses, lo que
demuestra claramente un abandono de la practica de lactancia materna, debido a
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diversas situaciones como: el regreso al trabajo, el cansancio, el desconocimiento
del temay/ o técnicas, facilidadesde alimentacién, etc. Todas estas causaslas orillan
atomar aesadecision, sin embargo, un adecuado apegamiento de madre e hijoy un
seguimiento adecuado ayudan mejorar estapréctica.

Sn embargo, por la situacion actual a nivel mundial (pandemia por covid-19), se
encontré que lamayoriade las mujeres son jovenes puesto que su rango de edad es
de 20 a 28 aflos y con una ocupacién significativamente alta al hogar. Lo que esto
demuestra es que la mayoria de las participantes tienen mayor tiempo para
alimentar a sus hijos de manera adecuada.

De la misma manera, el estado civil tiene un impacto positivo a la practica de
lactancia materna, debido a que la mayoria de las participantes se encuentras
casadas y cuentan con mayor tiempo dentro del hogar aumenta un poco mas la
efectividad de esta practica.

Por otro lado, un aspecto el conocimiento del tema es mayor cuando las madresya
han tenido previamente la experienciade ser madre, ya que esto les permite tener
la experiencia en cuanto al tema y de esta manera les genera un conocimiento,
ademas del conocimiento proporcionado durante la atencién del nacimiento de su
hijo. Aunque también hay que tomar en cuenta la actitud que tienen la madre al
comienzo y durante la crianza de su bebé, ya que muchas madres comienzan con
una actitud positiva, pero a medida que el tiempo pasa cambia debido a las
facilidades de oportunidades de la alimentacion o por las expectativas que tenian
acercade ser madre y de lalactancia, aun asi hay madres que mejoran y tienen mas

que una adecuada préctica.

SUGERENCIAS.

Se sugiere continuar con el estudio de lainvestigacién ampliando ain mas el tamafno
de lamuestray de acuerdo por la zona geografica, es decir por zona rural o urbana
de un determinado estado y/ o municipio.
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Asi mismo, la implementacion de la accesibilidad a la informacién confiable y un
seguimiento a las mamas que estén lactando, con la finalidad de comprobar su
estado de lactanciay los factores que puedan retribuir paratomar unadecision de
abandono de esta practica.

Y como ultima sugerencia, la opcion de seguimiento a través de las visitas

domiciliarias o video llamadas realizadas por personal capacitado en el tema.
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XI11. APENDICE

XIV. Universidad de Guanajuato
XV. Campus Celaya-Salvatierra
XVI. Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
XVII. Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

APENDICE 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Conocimientosy actitudes relacionados con lapréacticade lactancia
maternaen madres residentes del estado de Guanajuato.
Estimada sefiora:
Se leinvitaaparticipar en este estudio que tienen como objetivo buscar las razones
que intervienen paracontinuar o no lalactanciamaternaen los primeros seis meses

de vidadel niflo o0 de manera complementaria.

Usted ha sido seleccionada debido a que cumple las caracteristicas del estudio, por
lo tanto, se le aplicaraunaserie de preguntas, que serelacionacon laexperienciade
amamantar o no asu bebé. El tiempo aproximado paracontestar las preguntas esde
20 minutos.

S usted acepta participar en el estudio, se le dara una carpeta con
cuestionarios relacionados con lalactancia materna.

Aprobacion del estudio
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Este proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Bioética en la
Investigacion de la Universidad de Guangjuato. Datos de contacto: Tel: +52 (473)
732 00 06. Exts: 5001, 5002, 5009 y 5039. Correo electronico: daip@ugto.mx

Se me ha proporcionado toda la informacion necesaria sobre el proyecto de
investigacidén y larazén de mi participacion. Asimismo, han sido resueltastodas mis
dudas y me han explicado los posibles riesgos y beneficios de mi participacion.
Igualmente, se me ha informado que el investigador responsable del proyecto
asume el cuidado y preservacion de mi salud y bienestar, en caso de efectos
inesperados o0 reacciones secundarias derivadas de la intervencién durante el
desarrollo del proyecto de investigacién. El investigador responsable me hadado la
seguridad de que no se me identificaraen las presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Por lo anterior, doy mi consentimiento paraparticipar en el proyecto antesdescrito.

Nombrey firmadel participante. Fechade la aceptacion.

Nombrey firmadel responsable del proyecto.

Nombrey firmadel primer testigo. Nombrey firmadel segundo testigo.

Domicilio:

Relacién con el participante:
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Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

N:A PENDICE 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Nos gustaria saber los siguientes datos personales y datos sobre su

Ultimo bebé.

Muchas gracias por su colaboracion

1.

Favor de colocar el nombre del Municipio de residencia en el Estado de
Guanagjuato:

2. Senale el codigo postal de su residencia actual:

3. ¢Cudl essu edad en afos?

4. Favor de subrayar el nivel de escolaridad que cuenta actualmente:

1. Preescolar. 2. Primaria. 3. Secundaria. 4. Bachillerato. 5. Licenciatura. 6.
Posgrado. 6.0tro

5. Favor de escribir, ;Cud su ocupacidén actualmente?

6. S trabaja, jcuantas horas dedica usted a su trabajo fuerade casa?

7. Favor de subrayar su estado civil actualmente: Casada. Divorciada. Soltera.

Unidn libre. Viuda. Otro.

Datos gineco-obstétricos

Favor de indicar su respuesta

1.
2.
3.
4.

Subrayar el tipo de parto de su ultimo hijo:  Parto natural  Cesarea
Numero de hijos que tiene

NUmero de cesareas Numero de partos naturales

¢Usted haamantado atodos sus hijos? S No

Datos de salud de su altimo hijo
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Favor de mencionar, datos relacionados con el nacimiento de su ultimo bebé
1. Mencionar, si su ultimo hijo present6 aguna complicacion
nacer

2. Peso a nacer en kilogramos de su ultimo hijo (Cuantos

meses y diastiene su ultimo bebé?.

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
§ 1y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
ANEXO 1 ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION INFANTIL

Instrucciones. Nos gustaria saber qué opinas acerca de la lactancia materna. Favor de

marcar con una X la opcién que mejor consideres. Muchas gracias por su colaboracion
(1) ) 3) 4 &)

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo

ftems 1123

1.Los beneficios nutricionales de la leche materna (seno materno) duran solo hasta que

se le deja de dar.

2.Alimentar con leche de formula (de boté) es mas adecuado que dar pecho.

3.La lactancia materna (dar pecho) aumenta la unién madre-hijo.

4.La lactancia materna es deficiente en hierro.

5.Los bebés alimentados con formula son mas propensos a ser sobrealimentados que los

bebés alimentados con leche materna

6.La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion si la madre planea trabajar fuera

del hogar

7.Madres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden una de las grandes

alegrias de la maternidad

8.Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos como restaurantes

9.Los bebés alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados por

formula

10.Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser sobrealimentados

que los bebés alimentados con leche de bote.

11.Los papas se sienten excluidos si la madre da leche a su bebé.

12.La leche materna es el alimento ideal para los bebés.
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13.La leche materna es mucho mas facil de digerir que la leche de formula.

14.La leche de formula es igual de saludable para un bebé que la leche de pecho.

15.La leche materna es mas adecuada que la leche de formula.

16.La leche materna es mas barata que la leche de formula.

17.La mujer que ocasionalmente consume alcohol no deberia dar pecho a su bebé.
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Universidad de Guanajuato

Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

ANEXO 2. CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE LACTANCIA

MATERNA

1- ¢Haalimentado a su bebé con su leche extraida o del pecho directamente en los ultimos

7 dias?

2) No

2.- ;Qué edad en meses de su bebé cree que debe dejar de amamantar por completo?

3.- (Hatrabajado fuerade casaen algin momento durante las Ultimas 4 semanas?

2) No

4.- ¢Cud de las siguientes circunstancias describe su situacion durante las dltimas 4

semanas? (S dejé de amamantar o se encuentratrabajando por un salario, conteste.

1) Mantengo a mi bebé conmigo mientras trabajo y amamanto durante mi dia de

trabgjo.

2) Voy donde estami bebéy lo amamanto durante mi jornadalaboral.

3) Metraen ami bebé paraque lo amamante durante mi jornadalaboral.

4) Me saco leche durante mi jornada laboral y la guardo para que mi bebé coma mas

tarde.
5) Me saco leche durante lajornadalaboral, pero no laguardo
6) No me saco leche ni doy el pecho durante mi diade trabajo.

5.- e dio asu bebé férmulaen las Gltimas 2 semanas, por usted o por alguien mas?

1) Si

2) No

6.- ;Qué importanciatuvo cada unade las siguientes razones para aimentar a su bebé con

formula?

items

No tan
important
e

No es muy
important
e

Algo
important
e

Muy
important
e

Mi bebé tuvo problemas para succionar

Mi bebé se enferm6 y no pudo

amamantar

Mi bebé yano quiere pecho o comenzé
adestetarse por si mismo
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Mi bebé tenia la edad suficiente en la
gue no importaba la diferencia entre la
leche maternay laférmula

Laleche maternapor si solano satisface
ami bebé

Pensé que mi bebé no estaba
aumentando de peso lo suficiente

Un profesional de la salud dijo que mi
bebé no estaba aumentando de peso lo
suficiente

No tuve suficiente leche

Mis pezones estaban adoloridos,
agrietados o sangrando

Mis senos estaban infectados o tenian
abscesos

La lactancia materna fue demasiado
dolorosa

La lactancia materna era demasiado
agotadora

Estuve enferma o tuve que tomar
medicamentos

La lactancia materna era demasiado
problema

Queria dejar a mi bebé durante varias
horas seguidas

No podia 0 no queria extraer leche o
amamantar en el trabgjo.

Sacar leche ya no era suficiente para
alimentar ami bebé

No estuve presente para alimentar a mi
bebé por razones distintas al trabajo

Queria o necesitaba a alguien mas para
alimentar ami bebé

Alguien mas queriaaimentar a bebé

No queriaamamantar en publico

ANEXO 3. OFICIO DE APROBACION DE LA UNIVERSIDAD DE
GUANAJWATO
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UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

Guanajuato, Gto. 13 de diciembre de 2021
Oficio 99/2021

Dra: Elizabeth Guzmén Ortiz

Departamento de Enfermeria y Obstetricia
Divisién de Ciencias de Iz Salud ¢ Ingenierias
Campus Celaya-Salvatierra

Universidad de Guanajuato

Presente

En relacion con el protocolo de investigacién en seres humanos enviado por usted denominado:
“Factores predictores de Ia prictica de lactancia materna exclusiva en madres mexicanas”, del
cual es usted responsable; el Comité Institucional de Bioética en la Investigacién de la Universidad de
Guanajuato (CIBTUG) se reuni6 de manera hibrida y se revisaron en ¢l mismo los requisitos éticos y
normativos nacionales e internacionales aplicables al proyecto, )
El pleno del CIBIUG, considera que el protocolo y los anexos, cumplen los requisitos bioéticos y por
el presente dictamen informa a usted que el proyecto ha sido: -

APROBADO "
Dicho dictamen quedé asentado en el acta nimero CIBIUG-A77-2021. El cédigo asignado por ol
CIBIUG al proyecto es: CIBIUG-P61-2021 para que en lo sucesivo sea citado en los informes v
publicaciones. st
Asimismo, se le informa que ¢l presente dictamen tiene validez durante ¢} periodo de realizacién aa
proyecto especifico analizado y autoriza el inicio de este. Al término de cada afio de vigencia, debe
envidr un breve informe del avance/finalizacién del proyecto, indicando si se presentaron efectos
adversos o problemas o cambios durante su realizacién, asi como los medios por los cuales se dio
infofmacion de los resultados a los participantes v a la comunidad cientifica. Z

El CIBIUG se reserva el derecho de revisar el desarrollo del proyecto con el objeto de proteger los
derechos y la dignidad de los participantes.

Atentamente,

“La verdad os hard libres”

A

DRA. MA. EUGENIA GARAY SEVILLA SOk
LA PRESIDENTA DEL COMITE YRR T G RN N

oumm:nuwar
Cco Or, Luls Peins Guemees Agtpas - Racter UG e
Dra, Coclin Rwmoy Exzads - Secotarda Coneral UG o
O Sergo Arton Sive Murioe- Sectae Académico R0
Dr, Maras Nepsuciole Mendivt - Osecior S8 AZ0y0 2 I iwostizactn y ol Poagrade UD
Eccadeniv
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN LA INVESTIGACION g
Y DE LA UNIVERSIDAD DE GUANAJUATC i
3 - N
<. Direccién de Apoyo & |s Investigacion y sl Posgrado b
; Calzada de Guadalupe S/N, Guanajuate, Guanajuato, México. C. P, 36000

www, talp.ugto.mx

ANEXO 4. OFICIO DE APROBACION DEL HOSPITAL GENERAL
SALVATIERRA.
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GUANAJUATO

)

P
g

-

Gal Bstado « Secretaria de Sadud
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO
HOSPITAL GENERAL SALVATIERRA
Departamento de Ensefianza y Capacitacion

OFICIO NO.: DG/0173/2022
Salvatierra, Gto 2 08 de marzo del 2oeg,

ASUNTO: Aurorizacién

DRA. ELIZABETH GUZMAN ORTIZ

PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE CIENCIAS DE LASALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

PRESENTE

En relacién al oficio de solicitud recibide para Is aplicacién del [nstrumento de recoleccién
de datos para contribuir 4 Ja realizacion del protocolo de Investigacién “Conocimientos y
actitudes relacionados con la prdctica de lactancia materna en madres residentes de

Salvatierra, Guanajuato”, se analiza la solicitud y queda APROBADA para su aplicacién

bajo las siguientes consideraciones

> Aplicar e! [nstrumento en horario que no intervenga con los procedimientos de
atencidn médica de la paciente.
# Recabar la informacién dentro del periado del 8 de marzo al £1 de mayo de] 2022,

Sin mds por el momento, me despido con un cordial saludo

737

AT 1ENTE
DRA. MARIA DEL MEN MEDINA VALENCIA

DIRECTORA GENERAL
ﬁtl{ﬂ%om; %in JIMENEZ =

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA Y CAPACITACION

C.c.p. archive del edificlo

HOSPITAL GENERAL SALVATIERRA .
Calle Bicentenaric #8014, Cob Janlcho, Salvatiarra, Gto, Mexico | C.P. 38833 | Tel. (4548) 8539700
Maii, hgsalv:uem@gunnnjuatc,aob.mx

APENDICE 3. TABLA DE VARIABLES.

Estadistic

Variabl

Escala Definicion Definicién Codificacion

© 4o propia

o utilizado
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medicid
n

Edad

Ordinal

Con origen en el
latin aetas, es un
vocablo que
permite hacer
mencion al
tiempo que ha
transcurrido
desde el
nacimiento de un
ser vivo. (ASALE
R -, RAE. 2021)

Es el tiempo
quevive una
persona
desde que
nace hasta
que muere

Anos
cumplidos

Frecuencia
, Media y
Desviacién
Estandar

Sexo

Nomina
I

Las personas
nacen como
macho, hembra, o
intersexuales.
(ASALER-, RAE.
2021)

Es lo que
nos
distingue de
ser hombre
y ser mujer

Mujeres
hombres

Frecuencia

y
Porcentaje

Ocupacién

Nomina

Esuntérmino que
proviene del latin
occupation y que
esta vinculado al
verbo ocupar

El concepto se
utiliza como
sinbnimo de
trabajo, labor o
quehacer.
(ASALER-, RAE.
2021)

Es el papel
que una
persona
tiene en la
sociedad

A  que se

dedican
estudian,

Si

trabajan o0 son

amas de casa

Media,
porcentaje

Lactancia
materna

Ordinal

Es la forma ideal
de aportar a los
ninos pequenos
los nutrientes que
necesitan para un
crecimiento y
desarrollo
saludables.
Practicamente
todas las mujeres
pueden
amamantar,
siempre que
dispongan de
buena
informacion y del

Es una
forma de
alimentacio
n que
comienzaen
el
nacimiento
con leche
producida
en el seno
materno

Alimentacion
del bebé.

Porcentaje,
moda,
frecuencia
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apoyo de su

familia 'y del
sistema de
atencion de salud.
(OMS. 2020)
Estado civil Nomina | Es la situacion de | Es la | Se encuentran: | Porcentaje

I las personas | situacion en | casados,
fisicas la que se | solteros, en
determinada por | encuentrala | union libre,
sus relaciones de | persona divorciados o
familia, refiriéndose | viudos.
provenientes del |la si  se
matrimonio o del | encuentra
parentesco, que | soltero, en
establece ciertos | unién libre,
derechos y | divorciado o
deberes. (ASALE | viudo
R -, RAE. 2021)

Escolaridad Nomina | Periodo de | Es el | Cud fue su|Media,

I tiempo que un |periodo de|grado maximo | porcentage,
nifo o un joven |tiempo en | deestudios desviacion
asiste a la escuela | estudios que estandar
para estudiar y |la persona
aprender, realizo
especialmente el
tiempo que dura
la ensefanza
obligatoria.

(ASALER-, RAE.
2021)

Enfermedad Ordina | Es el cambio méas | Cosa  que | Verificar si no | Porcentaje
0 menos grave de | perturba o | presentar
la salud de un ser | dafia a una| enfermedades
Vivo. Esta | persona en | que pongan en
alteracion o|lo mora o |riesgo
afeccion de la|en lo | proporcionar
salud de un|espiritual vy |la lactancia
individuo puede | que esdificil | materna
ser de tipo fisico, | de combatir
mental o social,es | o eliminar.

decir, una
persona puede
estar enferma si
ha sufrido alguna
pérdida de su
salud en el ambito
fisico (del
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cuerpo), mental
(en la psiquis o
cerebro) y/ o
socia (por la
sociedad).
(ASALER-, RAE.
2021)

Practica

Ordinad

Es un concepto
con varios usos y
significados. La
préactica es la
accibn que se
desarrolla con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos.
(ASALER-, RAE.
2021)

Escuando se
realiza una
actividad de
forma
continua

Realiza
adecuadament
elalactancia

Frecuencia

Informacién

Ordinal

Conjunto de
datos, ya
procesados y
ordenados para
su comprension,
que aportan
nuevos
conocimientos a
un individuo o
sistema sobre un
asunto, materia,
fendmeno o ente
determinado.
(ASALER -, RAE.
2021)

Es la forma
de brindar
conocimient
os Uutiles a
las personas

Los
conocimientos
que tiene son
los adecuados

Porcentaje

Conocimiento

Ordinal

Potenciadel aima,
en virtud de la
cua concibe las
cosas, las
compara, las
juzga, e induce y
deduce otras de
las que yaconoce.
(ASALER-, RAE.
2021)

Entendimie
nto que
surge de
cada
individuo a
través de las
propias
experiencia
S.

Conocer 0
poseer
informacion
acerca de un
tema.

Porcentgje.

Actitud

Ordinadl

Manera de estar
alguien dispuesto
a comportarse u

La forma de
comportars
e de un
individuo en

Comportamien
to ante una
situacién.

Porcentaje
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obrar. (ASALER- | determina
, RAE. 2021) situacion.
Parto Nomina |Proceso por el que | Proceso Como fue el | Media,

I la mujer o la|natura por | nacimiento del | porcentaje,
hembra de wuna|el cua Ila|bebe y/ o | desviacién
especie  vivipara | placentay/ o | placenta. estandar,
expulsael fetoy la| el bebé sale moda vy
placenta al final de | del Utero. frecuencia.

la gestacion.
(ASALE R -, RAE.
2021)
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