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Resunen

La lactancia naterna exclusiva (LIVE) posee un valor de prateccion nuy inportante
paralasalud delos nifios ysus nadres. Su practica estaindicada al nenos durante | os
pri neros seis nmeses de vida del neonato En México nenos del 15 %de las nadres
atiende esta indcacion Resultainportarte identificar aquell os factores que per nmitan
predecir laintencion y la practica de esta conducta de salud H contrd conduct ual
percibido (CCP) es un constructo de la teoria soci o-cognitiva que se ha asociado
significativanente con diversas conductas relacionadas con la salud Objetivo. -
Disefiar y determnar la validez y confiabilidad de un instrunento que per nmta
idertificar y nedir d QCP relacionado con la intencion de practicar la lactancia
materna exclusiva en mujeres emnbarazadas de la Gudad de Mxica Materid vy
metodos. — Estudio instrunmental. Para e disefio de los reactivos se utilizéd una
met odol ogia cualitativa que consistio enla obtencion y andlisis de infor maci on de un
grupo focal realizado con mujeres enbarazadas de un centro de salud de pri ner nivel
de atencidn de la Gudad de Mxica Posterior nente se dsefiaron 28 reactivos, y se
realizé una prueba en dra nuestra de 120 mujeres enbarazadas del ms o centro de
salud, quienes participaron de for ma vol untaria Los datos obteni dos se sonetieron a
andlisis de discri ninaci 6n y sesgo para idertificar los reactivos con probabilidad de
eli mnaci 6n; ninguno fue di mnado en esa pri mera instancia. Se excluyeron mujeres
e nbarazadas portadoras de M H o con alguna condicidn clinica en la que estuviera
contrai ndicada la lactancia La validez de constructo se exploré nediante un andlisis
de factor expl oratorio (AFE) yla confiahilidad através de un andlisis de consistencia
inerna Resutados. — H pronedi o de edad de las muj eres partici pantes fue de 23 afios,
en unrango de 14 a 39 77.3%eran casadas, 66.4%amnas de casa y € 52 5% eran
pri mparas. Mdiante el AFE seidentifico una estructura de 3 factores que explicaron
el 73 4%de la varianza. Uno de | os factores se refiri 0 a facilitadores relacionados con
conodidad ytranquilidad (11 reactivos; o=.89) ylos aros dos se refirieron a barreras
rel aci onadas con cansancio y falta de tienmpo (8reactivos; o= 84), asi conp anma mantar
en publico (5 reactivos; o=83). onclusiones. -la escala dsefiada demostro ser
confiable y valida, por 1o que se sugiere uwilizar para predecir lairntencion de lactar en



muj eres usuarias de los servicios de salud de pri mer nivel de atencidn enla Gudad de
IVE Xi co.
Pal abras dave: lactancia naterna, contrd conductual percibido, lactancia naterna

excl usi va,



I NTRODUCCI ON

La leche materna (LM es el pri ner ai nento natural de los nifios, y proporcionatodalaenergiay
nutrientes que necesitandurante sus pri neros neses de vida (OMV5, 2016). H proceso de lactancia
es un fendneno sueto a deter minantes cuturales, sociales y proxi males a la myjer en esa

circunstanci a

A pesar de los beneficios que conlleva practicar la LIMVE enlos dti nos afios, se ha presentado un
decrenento ensuincidencia La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012) ha revelado que,

menos del 15%de las nadres encuestadas practican este tipo de ali nentaci on.

Uno de los termas que han sido objeto de estudio en el Ganpo de la Fsicalogia de la Salud es
conprender por qué las personas no realizan de forma consisterte conductas prevertivas y
saludabl es, tales cormo acudir a revisiones neédicas para la deteccidn tenprana de enfer medades.
Se han desarrdlado dferentes nmodel os desde un enfoque soci ocognitivo para estudiar este tipo de
conportanmientos. H nodelo de la Teoria de la Conducta Haneada ( TCP) ha sido uno de los nés
investigados en relacion a un ninero de conportamentos de dstirto orden ertre elos las

conductas relacionadas con lasalud (Azeny FHshbein 1975; Hshbein 2002).

H planteamento certral de la TCP, describe que, una conducta es e resutado drecto de la
intenci 6n conportanental, 1o que a su vez depende de las actitudes que se tengan con respecto
hacia la conducta las valoraciones o nor mas subjetivas relacionadas con ella y e cortra

conduct ual percihido parallevar a cabota accion ( Arivillaga, Salazar, y Correa, 2003).

Por su parte la TCP (Hshbein 1987), ha sido anplianente uilizada para explicar conductas de

salud ya que es un marco tedrico de referencia para la explicaci 6n de los predictores de estas



conductas (Quo, Wdng, Liaog y Hiang 2016). En la presente investigacion, fue uilizada dicha
teoria parala construcci 6n y validaci 6n de una escala que nida el contrd conductual percihbido en

muj eres e nbarazadas respectoala LME



CAPI TULO 1 LACTANCI A MATERNA EXCLUSI VA

La lactancia materna exclusiva (LIVE), es el tipo de ali mentacién en la que un infante recibe
unicanente leche materna sin ningin aroliqudo osdido, ni siquiera agua con la excepcion de
gotas ojarabes que esténconpuestos de vitamnas, suplementos ninerales omedicanentos (ONB,

2013).

La LIVE es la ngjor forma para opti mizar la alimentaci 6n de los lactantes, puesto que contribuye
alograr el creci nientq desarrdlo y sal ud adecuados, por 1o que se debe prolongar la ali nentaci 6n
excl usivanente conleche naterna hastalos pri neros seis neses de vida. Posterior nente el lactante
deberérecihir ai nentos conplenentarios y nuritivos, que al nis no tienpo aseguren lalactancia

continua, hastalos 24 neses de edad o nés (Aguilar y Fernandez, 2007, OMS, 2016; CPS 2004).

11 Lactogénesis
H proceso ocurre a inicio del embarazo, cuando los estrdgenos y la progesterona secretados por
la placenta irtervienen en e desarrdlo fisico de las namas, pero inhiben la secrecidn lactea

(Bspinoza, Zanorano, Gahamy Qozco, 2014).

Argomedo, Bibiesca, Espinosay Reyes, (2008) dividen el proceso entres etapas: I) d incdo de la
secreci 6n, ocurre durante lasegunda nitad de gestaci 6n, en este periodo pueden secretarse nini nmas
cantidades de leche, la cual cortiene lactosa y caseing, , asi nis mo, comienza a aparecer lactosa de
origen mamario enla orina materna; I1) activaci 6n secretoria, enla nayoria de las myjeres sucede
entre el da2y 3 después del parto estafase se caracteriza por el inicio de producci 6n copiosa de
leche conp consecuencia del répido descenso de progesterona por € dumbramento adenas de

los niveles elevados de prdacting cortisd einsuling; 111) etapa de manteninm ento de lalactancia,



es e proceso de secrecion continua de grandes cantidades de leche, requiere del vaciamento
reguar de la msma y de esti mulo a pezon delo contrariola presionintramanaria se eleva y se
acumula un factor inhibidor delalactancia, que dismi nuye la producci 6nléctea y causa invol uci én

e naria

La leche materna se for ma enla dandula mamaria parasu produccién se wilizanlos conponentes
y nutrientes naternos necesarios, suconposiciony voumen varia de una nmadre a ara puesto que
son muchos los factores que influyen desde factores genéticos y nutricion naterna, hasta las

técnicas de extraccion, amacenamentoy admnistracion a bebé (Daz y Argielles, 2005).

Las nmamas son una caracteristica distirtiva de los manfercs. Hin eva ucionado conp 6rganos
product ores de leche para proporcionar nutricion alos descendientes dependierntes einnaduros. B
una gl andul a sudori para especializada. Tiene dos caracteristicas diferenciales: est4 nodificada para
producir leche y tiene la capacidad de respuesta hor nonal, ademés, estan situadas en la pared
tarécica anterior, estan conpuestas de tgjido gandular, tgido graso yteido conectivo de soporte
(ver figura 1). Exactanente estan ubicadas ertre la segunda costilla y el sexto espacioirtercostal,
los liganentos suspensorios de GCooper son los encargados de fijarlas, por su parte profunda ala
fascia del miscul o pectoral nmayor y, por su parte superficial, ala der ms. H tanafio de las manas
es nuy variable, aunque habitual nente enla myjer adulta varia entre unos 10 a 12 cm de didnetro
y unos 5a 7 cm de espesor en su parte nedial, sin enbargo, si esta correctanente desarrdlada,
esto no influye en su capaci dad de producir leche. La for ma tanbién es variable con la enia la
edad y etapa de lavida. Una gandulatipica nolactarte pesa entre 150-225 g mentras que, enla
lactancia, & peso puede sobrepasar los 5000 La piel del pezén y la aredla esta pignentada y
sobresale. Durante el embarazo y la lactancia la areda increnmenta su tamafio y el grado de

4



pignmentacion aumenta. Existen diversos tipos de pezones. pratruyentes, panos, retraidos y
hendidos o invertidos. H tipo de pezén no determi na necesariamente el éxito de la lactancia

(Aguayo, Gdnez, Hernandez, Lasarte, Lozano y Palléas, 2009).

Aguilar y Ferndndez (2007) sefial an que para que se produzca suficiente leche, es necesario que el
nifo esti mile el pezén nediante la succion La secrecion lactea se lleva a cabo en las céluas
epiteliales de los aved os de las gandulas nanmarias. En ellas existen células nadre y a veol ares
secretoras, las pri neras son esti muladas por 1a hormona del creci mento ylainsuina nientras que

las cél uas secretoras son esti mul adas por la prolactina.

H nifio sd o puede extraer laleche de los aved os cuando se encuentra enlos conductos mayores
y senos lactiferos, por e reflejo eyectdacteq e cual es unreflgo neuroendocrino para evacuar la
glandula mamaria Seinicia enreceptores sensitivos del £ 3 y 6 par torécico que se encuentran
en el pezén y la areda los cuales son esti milados con el toque de los labios del nifio y la
introducci6n del pezdén en la boca del neonato. Esta infor macion es recibida por las neuronas
hipatalamcas productoras de oxitocina, donde ésta se libera en sangre, acanzando a las células
m oepiteliales de los a véol os mamarios, provocando su contracci on 'y vaciani ento (ver figura 2).
Se esti ma que el tienpo de lactancia pronedio entre el inico de lasuccidn ylaeyeccionlactea, es
de aproxi nadamente 58 a 60 segundos, con variantes individuales. H reflejo eyectdacteo puede
Ilegar aser unreflg o condi ci onado que se desencadena con el llanto oincluso conlasda presencia

del nifio ( Mring 2003).
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Hg L Representacién esque nética de la nama. Adaptado de Lasarte (2009).

La conposicion de laleche naterna experi menta variaci ones: se encuentra cono cal ostro durante
los pri neros dias de vidadel neonato enlas siguientes semanas es leche de transicion y a partir de
latercera semana y hasta nas de dos afios es leche madura. H cal ostro se segrega en dos fases: d
final del enbarazo y en los pri neros cinco dias después del parto Es un compuesto espeso y
anarillento debido al betacarateno. Su val or cal drico es de 67 kil ocal orias por cada 100 nililitros
de cal ostro con baj o conteni do de grasas. (\alenzuela, CGildera, y Hhm 2011). La cantidad de agua
de laleche naterna es del 87% por 1o que el bebé ama nmantado no necesita agua conplementaria,
lo que genera en é nenor probabilidad de padecer sobrecarga renal y un nenor riesgo de

deshi drataci 6n ( Aguilar Pal afox & Fernandez Qtega, 2007).



Hg 2 Hornonas y procesos que desencadenan el creci niento de las namas en la producci on de leche
materna. Adaptado de Agomedo, Bihiesca, Espinosay Reyes (2008).

1 2 Lactancia naternacono ai nentoideal

H pri ner afio de vida de un nifio, es un periodo de creci miento y desarrdlorapido, asu vez, es un
mo mento de inmadurez y vul nerabilidad. Por ello es i nportante proporcionarle una ali nentaci 6n

sufidente y adecuada (Peraza y Georgina, 2000).

Se ha denostrado que laleche naterna proporciona una nutricion opti ma (De la Torre, 2006), ya
que aporta cantidades adecuadas de macronutrientes (grasas, prateinas y carbohidratos) y
m cronutrientes (mnerales, elenentos traza y vitamnas) acordes a proceso de creci mento del
recién nacido, por genplo la cantidad de prateinas es mayor durante las primeras semanas, nayor
en laleche de prematuro que enla de término y va decreciendo desde 15,8 hasta 8-9 ¢ L con el

establ eci mento de lalactancia



La observaci 6n detallada de |1 os aminoéci dos enlaleche humana ha de nmostrado daramente que la
distribuci 6n de éstos esté fisid 6gicanente adaptada a recién nacido. Laleche nmaterna esla Unica
fuente exdgena de estos &cidos grasos para el recién nacido durante los pri meros neses de vida, la
concentracion de LDL-colesterd en el pasma de los rifios amanantados es mayor que la de
aquellos que se ali nentan sd o con for mulas, 1o cual per mite una nenor sintesis y nenor riesgo de
padecer aterosclerosis en la vida adulta Fnal nente lalactosa de la LM(beta-lactosa) es uno de
los constituyentes més estables de laleche humana yrepresenta casi € 70 %del contenidotaal en
hi drat os de carbono, acanza una concentracion de 68 ¢/ L Asi nis o, parece digerirse con nayor
rapi dez que la de las leches artificdaes (afa-lactosa) yresuta nas eficaz paralaabsorcion nineral

(Daz y Aglelles, 2005; Lawence, 1996).

CAPI TULO 2 BENEFIQ CS DE LA LME

La lactancia en conparaci 6n con el sustituto de leche naternatiene nunerosos beneficios parala
sallud A pesar de estq la fér mula infartil ha sido pronovida activamente cono un producto
equivalente alaleche naterna (Aleny Hector, 2005). De acuerdo con Dodgson, Henly, Duckett
y Tarrant (2003), los beneficios de lalactancia naterna enlasal ud del infante dependen de la dosis
que reciben los lactantes que son anamantados por nds tienpo, han nostrado reducciones de

enfer nedades.

Por atrolado, los beneficios de lalactancia materna se han estudiado, y no son excl usivos para el

lactante tamnbién se han de nostrado efect os beneficiosos enlasalud de lamadre.



2.1 Beneficios para el bebé
2 11 Benefidos bidégi cos.
La evidencia ruestra que lalactancia naternatiene unefecto pratector contra ciertas enfer nedades
infecciosas por genploen Vias respiratorias (catarros, bronquitis y neunonia), gastrairtestinal es

(diarrea), aitis nedia, neningitis einfecciones de aina(Aleny Hector, 2005 e la Torre, 2006).

La identificaci on de inmunogl obulinas especificas y de lainfluencia del pH en la flora intestinal
del nifio amamantado, hizo evidente que el lactante recibe prateccion sistémca a traves de la

placenta, y prateccionlocal del tracto gastraintestinal através del cal ostro (Lawence, 1996).

Tanbiénlaleche naterna ofrece pratecci 6n contra caries dental, la cual es for mada por miltiples
factores y conpl gjas interacciones ertre las bacterias cariogénicas enla boca con carbohi drat os de
ladeta que asuvez producen &cidos y des mneralizanlos dentes. Debido a que laleche naterna
cortiene elenent os especificos cono lacto bacilos y sustancias, incluyendo la caseina humana e
inmunogl obulina A(lg A secretora es nmenos probable que los nifios amamantados tengan caries
dental, puesto que estcos elenentos inhiben el creci nento yla adhesi 6n de bacterias cariogéni cas,
particu ar nente estreptococos orales. H riesgo de la caries dental es dependiente al ninero de
dientes. En el lactante depende de los canbi os ensu dieta es decir, cuando seirtroducen ali nentos
y bebidas dstirtas de la leche naterna o de for mula, aunenta en funcion del contenido de
carbohi dratos, la acidez y la frecuencia de consumo. Tham Bowatte [har nag, Tan Lau, Dai,
Alen y Lodge, (2015). Con relacion a estg la autora Mrino (2003) investigo los efectos de la
lactancia naterna en el desarrdlo del aparato bucal y surelacion con posibles ateraci ones dento

faciales, concluyo que el amamantamento contribuye ala naduraci 6n adecuada de las funci ones



del aparato bucal, produce los esti milos de desarrdlo necesarios para el creci miento maxilo-

mandi bular, y previene la instauraci 6n de habitos vid osos de succi 6n y degluci 6n

2.1 2 Benefidos intel ectual es y psicd Ogi cos.

H desarrdlo tanto fisico, psiquico y social del nifio desde su naci niento se susterta en la
meduraci 6n de las estructuras cerebrales durante los pri neros afios de vida (Peraza y Gorgna,
2000). A diferencia de los sucedaneos de la leche naterna, ésta cortiene acidos grasos poli
insat urados de larga cadena, 1os cuales son esenciales para el desarrdlo del cerebro y de laretina
sobre todo en nifics prematuros, asi misnmo, se ha docunentado una mayor capacidad de
aprendizaje y nenos trastornos del lenguaje que los ali nentados con for mulas artificiales (Leon,

Lutter, Ross, y Mirtin 2002, Sanabria Coronel, O az, Salinas, y Sartori, 2005).

Los lactantes tienen un épti no desarrdlo psicomotor y social durante el pri ner afio de vida,
tanbién oltienen mayores puntuaciones en los test cognitivos y de coeficierte intelectual en la

etapa escoar (e la Torre, 2006). Existen miltipes estudios que o han demostrado.

Por genplo los auores Dewey, Cohen, Bown, y HRvera (2001) realizaron un estudio
observacional prospectivo para los pri neros cuatro neses de vida del lactante, dentro de sus
hallazgos encorntraron que, los lactartes que recikieron Gnicanente leche materna durante los
pri neros seis neses de vida gatearon nés tenprano ytendieronacaninar alos 12 neses de vida,
en conparaci 6n con los lactantes que recibieron ali nentos sdidos a partir de los 4 neses de vi da.
Por aro lado, Horwood, Darlow y Mbgridge (2001) realizaron un estudio prospectivo de 280
lactantes, encontraron que la duraci6n de lalactancia naterna se asoci ¢ significaivanente a las

punt uaci ones del cociente irtelectual, dela capacidadtanto verbal cono de gecuci on

10



Ade més, la LMfavorece la for macion del vincuo afectivo, que per mite al nifio desarrdlar una
personalidad segura e independiente. H bebé amamantado cuando succiona ade nés de ali nento,
encuentra pratecciony, durantelos proced nientos dol orosos, siente aivioyconsuel o(Dela Torre,

2006).

2.1 3 Hecto de lalactancia naterna en enfer nedades no trans msi des

Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que lalactancia materna tiene un papel pratector contra
el riesgo de presentar alergias, obesidad, dabetes nellitus tipo Il, hpertension enfer nedad
inflamatoria irtestinal, ciertos tipos de cancer, esclerosis miltipe y aro tipo de enfer nedades

cronicas durante la edad adulta (De la Torre, 2006; Kelishadi, y Fargjian 2014).

Rch-Edwards, Sanpfer, Mnson Rosner, Nichels, y Wlett (2004), hicderon un estudio
longitudi nal que conprendi 6 87,252 mujeres, sus datos sugieren que lalactancia materna enla
infancia puede estar asociada con una pequefia reduccion en el riesgo de la enfer nedad
cardiovascular isqué mica enlaedad adulta De acuerdo conlos auores Hrnandez, Daz, Qiizar,
Amador, Gpriang Daz,... y Sdorio (2012), los niveles de la presion arteria en la infancia
repercuten enlos niveles observados enla adultez, se ha considerado alalactancia materna cono
conportamento carcio pratector. HIos realizaron un estudi o transversal comparativo en nifios de
acuerdo con €l tipo de ali nentaci 6n, encontraron que los val ores de la presion arterial sistdica,
diastdica y nedia asi conp la frecuencia cardiaca y respiratoria nostraron mayores cifras en
aquell os ali nentados con for nula naternizada o mixta que los ali nentados excl usivanente a seno

mat er no.

Cono la obesidad en lainfancia puede conducir a la obesidad en la edad adulta esto sugiere un

posible papel de lalactancia naterna enla prevencion alargo plazo (Alen y Hector, 2005). Por
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gienpl g el trabajodelosautores Hediger, Overpeck, Kucznarski y Ruan (2001) quienes realizaron
un estudi o basandose en los datos obtenidos del estud otransversal delalll Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (NHANES 111), en el que participaron 2 685 individuos (1310 nifios y 1 375
ni fias) entre 3y 5 afios de edad Sus resutados indican que los nifios y nifias ama mantados, a guna
vez tumeron un 37 % menos probabilidades de riesgo de sobrepeso, en conjurto con 16 % nenos

probabilidades de sobrepeso que s nifios y nifias que nunca fueron ana nantados.

Bener, Denic, y Galadari, (2001) estudiaron el papel delalactancia naterna enla prateccion de la
leuce ma ylinfonas agudos infartiles, sus resutados concl uyeron que la duraci6n de lalactancia
materna es un predictor independiente de neoplasias linfai des, asi ms no, lalactancia naterna que

dura nés de 6 neses puede prateger contralaleuce ma aguda infartil ylinfonas.

Respect o ala posi b e repercusi 6n enlareducci én de riesgo de diabetes Millitus, los auores Owen,
Martin Wi ncup, Snmith y Cook (2006) hicieron un andlisis cuartitaivo de la evi dencia publicada
en 1010 estudi os, en el que observaron que | os syetos que fueron ana mantados tuvieron un nenor
riesgo de diabetes tipo 2enlavida, nés tarde que los que eran ali nentados con fér mula, por aro
lado, los nifios y los adultos sin diabetes que habian sido ananmantados tenian narginal nente
menores concentraci ones de insulina en ayunas, que aquell os que fueron alimentados con for mul a,

asi como nenores concentraci ones de g ucosa ensangre y de insulina en suero enlainfancia

2.2 Benefidos paralasal ud rmaterna

Los autores Becerra, Bonilla y Rodriguez (2015) realizaron un neta andlisis para idertificar los
posibles beneficios fisiologicos de la leptina, (hor mona asociada al contrd del apetito y a la
regul aci 6n del gasto energetico) parala nadre durante el periodo de lactancia. Concl uyeron que la

lactancia naterna no sdamente tiene beneficios para el infante, sino que también parala madre, en
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tanto que se la ha relacionado con la activaci én de cadenas de sefializaci 6n de lepting, las cual es
dismnuyen los riesgos de enfer nedades cono hipertensi 6n, obesidad, cancer y depresién entre

otras.

221 Benefidos kidégicos.

H inidio de lalactancia materna innediatanente después del parto esti mula la liberacion de la
oxitocina, que es la hor nona que ayuda a contraer el (terg expelela pacenta y reduce el sangrado
posparto Lalactancia naterna retrasa ade nés el regreso de lafertilidad, reduciendo de este modo
la exposicion alos riesgos de la salud naterna, asociados a cortos interval os ertre naci nient cs,
puesto que uno de los beneficios es e estado natural de infertilidad producida por la lactancia
materna (Leon Lutter, Ross, y Mrtin 2002, Mllar, \alenzuela, Riiz, Garcia Avarez yledn,

2003).

Asi nisno disnminuye €l riesgo de padecer cAncer de nana y de ovarioenlamujer pre nenopausica

(Alen & Hector, 2005; De la Torre, 2006).

Ade més, favorece la pérdida de peso debido a que tiene un costo aproxi mado de energia de 500
kcal por da Sn enbargo, e aunento de la ingesta caldrica materna o la dsninucion de la
actividad fisica, pueden atenuar los efectos de pérdida de peso; reduce a largo plazo riesgos de
desarrdlar cancer de mama y ovariq asi nis o dis mnuye el riesgo de padecer diabetestipo 2 y
proble mas card ovascul ares, ade més de que facilita y fortalece la relaci 6n afectiva nadre-hijg vy
provee vertgas econdmicas (Colchero Contreras-Loya, Lopez- Gatell & CGonzalez de Cosig,

2015).

13



2.2 2 Benefid os econd micos

H inpacto en el presupuesto faniliar de la compra de fér nulas puede resultar agobiante. En
especial cuando se presenta el sorpresivo costo adicional del cuidado de salud del nifio enfer no.
Cuando el costo del cuidado nédico recae sobre el sistenma de salud olas prestadoras de servici s
de salud el i npacto econdmico se siente a ese nivel. Quando la enfer nedad del nifio o notiva la
ausencia de la nadre a trabajo los enpleadores y la econona tanbién se ven afectados (Leon,

Lutter, Ross, y Mrtin 2002).

Las nejoras enlas practicas de lactancia se asocian con ahorros nill onarios paralos gobiernos por
la norbilidad y nortalidad prevenida (Bartick y Reinhol d 2010). La leche materna es un ali nento
ecal Ggi co que no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse, conlo que se ahorra energia y se

evitala contaminacion del nedio anbiente (e la Torre, 2006).

2.2 3 Benefid os psicd dgicos

En un estudio realizado por Mzzacappa, y Katkin en 2002 acerca de la asociacién ertre
amamantar yla percepcion de estrés y hunor negativo, encontraron que las manas que practican
lalactancia reportaron nmenos estrés percibido asi nisno, lalactancia naterna se asoci 6 con una
dis mnuci én del estado de ani mo negativo, ylaali nentaci 6n con hiberdn re relaciond con nenor

grado del estado de ani no positiva

De la msma for na previene la depresi 6n posparto, debido a que la oxitocina liberada durante la
succi on del pezon, desencadena enla madre un efectotranquilizador y de bienestar. A anmanantar
se secretan endorfinas que alcanzan un pico maxi mo a los 20 mnutos de indada la lactancia,
provocando en la nadre sensaciones placenteras (Aguilar Palafox & Fernandez Qtega 2007,

Del gado et a. 2006, Deterich Felice, OSullivany Rasnmusen 2013)
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23 Epidemoaogia

A pesar del trabajo de | os especialistas ensalud y de | os programas irternacional es que pronueven
lalactancia nmaterna, lastasas deinicioyla continuacidn en nuchos paises siguen siendo inferiores
a la opti nas (Swanson, y Power, 2005). Desde un narco irternacional, se sabe que la lactancia
mat er na esté contri buyendo a la reducci 6n de las brechas de sal ud entre I os ni fios ricos ylos nifios
pobres enlos paises de ingresos bajos y nedianos, las cuales serian ain mayores (Mctora, Bahl,
Barros, Franga, Horton Krasevec, é. a., 2016). En lafigura 3 se muestra la proporci6n de nifios
lactados hasta arededor de 12 neses de edad, 1 os dat os provienen de 153 paises entre 1993 y 2013,
Se observa que enlos paises desarrdlados el porcentaje de préctica de lactancia materna es nenor

en conparaci 6n con |l os paises en desarrdla

Percentage of children who receive any breastmilk at 12 months of age (%) v /
I Nodata
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

Fgura 3: Proporcién de nifios de alrededor de 12 neses de edad que son anmamantados en 153 paises. Adaptado de
Mctora Bahl, Barros, Franga, Horton Kasevec, et. d. (2016)
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En M xico hubo una dismi nuci 6n casi del 8%entre el 2006 y 2012 de acuerdo con los datos de la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012).

En Mxico durante la década de los seternta el porcentaje de nadres queiniciola LMfue de 78 %
con una duracién nedia de 8 7 neses, en el que se observo que los lactantes de 3 neses eran
ali mentados en for ma exclusiva en un 15.3% Yy que 22 % nunca fueron alimentados con el seno
materno, de acuerdo con los datos reportados por la (ENSANUT 1999). Hibo dferencias
si gnificativas enlaincidencia de acuerdo con las encuestas de los afios 2006 y 2012, periodo en €l
que existe una dsmnucion de la LMy LIVE, si se hace una rewvision cronol 6gica entre los dat os
reportados enlos afios de 2006 y 2012 el 14.4%de las nexicanas practico la LIVE | os pri nmeros 5
meses de vida de sus bebés, en conparacion al afio 2006, donde el porcentagje era del 22 3%
asi ms o, lairtroducci on de ali nent os sdlidos, seni sdlidos osuaves se hizo en un periodo de edad
de los 6 alos 8 neses de edad lo que indica que aurmentd del 88 5%al 94.8%en e afio 2012
Ade mas, lalactancia nmaterna continua alos 2 afios de edad dis minuyo del 18 6%al 14.1% Este
descenso se explica por unincremento en el porcentaje de bebés que consunen fér mula infartil,

otras leches y agua (ENSANUT, 2012).

Gonzélez, Escobar, Gonzalez, y Rvera (2013), en un estudio sobre las practicas de ali nentaci on
infartil en Mixico, basado enlos datos de la ENSANUT 2012 encontraron que la nediana de la
duraci 6n de lactancia es alrededor de 10 neses, y que la dis minucién de la préctica de la LME esta
ocurriendo en los grupos de nmayor vul nerabilidad social: indigenas, nedio rural, enlaregon sur
del pais, quienes no reciben servicios de salud y en madres que no cuentan con un enpleo
remunerado. CGoncluyeron que, en estos grupos, el valor pratector de la lactancia en contra de

enfer nedades infecci osas podriatener nayor efectq debido a que el nedio anbiente de pobreza
16



expone a los infantes a un nayor riesgo de enfer mar y morir por infecciones respiratorias y
diarreicas. Asinmisno, e abandono de la LMy de la LME en la poblacion nés vul nerable
increnenta la probabilidad de padecer sobrepeso. Debido a estg la dsninucion enla practica de

L IVE representa un proble na de sal ud pablica que debe ser aendido de forma interdisciplinaria
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CAPI TULO 3 FACTORES ASOCI ADOS ALAIN A Ad ON Y DURACI ON DE LA

LACTANCI A MATERNA

3.1 Microsocides

Existen miltipes factores soci oculturales y psicd6gicos vinculados ala practica y abandono de la
lactancia naterna excl usiva que segun se ha explicado, repercuten en el estado de salud de los
lactantes. Agunos autores consideran que a partir de la segunda mtad del sigo XX ha existido
una pérdi da paul atina del habito de lactancia nat ural enlos paises industrializados, ylo que es peor
aun, tanbién en los paises subdesarralados, debido sobre todo ala gran diversidad de tipos de
leche y de sus derivados industriaes, asi comp su anplia conercializacion, conjuntanente con

factores socioculturales (O az, Sder, Ranos y Gonzéal ez, 2001).

En Angrica Latina es natorio que un nejor nivel soci oecondnco, una nayor escolaridad materna
y el trabajo fuera del hogar se asocian con porcentgjes mayores de abandono tenprano de esta
practica Se ha de nostrado que lalactancia naterna es uno de los pocos conportament os positi vos
paralasal ud cuya preval encia enlos paises pobres es nayor que enlos ricos; de ahi que las mujeres
pobres anma mantan por més tienpo que las adi neradas enlos paises de ingresos bajos y nedianos.

(Navarrg Duque, y Tregjo, 2003, Swanson, y Power, 2005.)

3.2 Nicrosociaes

En acuerdo con la QO ganizaci én Pananericana de la Salud (2016) yla QIS (2016), lalactancia
materna estd deter mnada por dversos factores que se pueden clasificar como o rmuestralafigura
4. La conprension y estudio de dichos factores propiciara irtervenciones de psico-educaci on

adecuadas para su pronoci on.

18



Factores determinantes Intervenciones

Estructurales Socioculturales y del mercado

Movilizacién social y
medios de difusitn

+

Legislacian, politicas, financiamienta,

vigilancia y aplicackn de |a ley

Entnrnl}[‘ Sht:;;cjlasr
T comunidad -
de salud . yempl
Individuales Caracteristicas Relaciones entre
L L ELE] S - § “ E h r

N .

+

Orientacion, apoyo y manejo
clinico de la lactancia

Inicia Lactancia Lactancia
temprang materna materna
exclusiva continda

F gura 4: Condiciones propicias paralalactancia naterna “un nodel o conceptual”. Adaptado de Mctora Bahl, Barros,

Franca, Horton Kasevec, . ., (2016).

Para que las nadres puedan practicar el ama mantani ent o excl usivo durante | os seis, la OMB (2016)

recom enda:

1 Indar d anamantamento durante la pri nera hora de vi da;

2 Practicar d amamantanent o excl usivo, es decir, proporcionar a lactante Unicanente leche
materna, sin aros ali nentos o bebidas, ni siquieraagua;

3. Dar d pecho cuando el nifioloredane, yasea de dia o de noche;

4. No utilizar hiberones, tetinas o chupetes.

Las razones reportadas en la ENSANUT (2012), por las cuales las madres de nifios nenores de 24
meses nunca ananmantaron asus bebés fueron: lasensaci 6n de notener leche (37.49), enfer nedad
de la nadre (13 7% o que el hjono quiso el pecho (11 49%.

19



Kronborg y \aeth (2004) realizaron un estudio en Dnamarca, en e cua idertificaron las
princi pal es variabl es psicosociaes que influyen en @ indo y duracion de la LIVE las definieron

de lasiguiente manera:
* Irtenci 6n: la decision de una nadre sobre su plan/ objetivo parala ali nentar a su bebe.
* Experiencia: la experiencia previa de una nadre sobre lactancia naterna.

* Influencia social, norma subjetiva: la evaluacion gobal de una nadre del grado de personas

influyentes en su vida que aprueban su anamantam ento

* Apoyo social: 1a opini6n de una nadre sobre el apoyo que ha recibi do desde sured (i nfor naci én,

asistencia enocional einstrunental desde sus padres, famlia amgos y profesionales de la sal ud).
» Atoeficacia: la confianza de una nadre en su habilidad parallevar a cabo lalactancia materna
* Recursos: la capacidad de aut o infor naci 6n de una nadre para hacer frente con el recién naci do.
* (Conoci mento: €l conoci mento de una nadre sobre lactancia naterna.

* Eval uaci 6n de resultados: el valor que una nadre le ctorga al éxito del amamantanmento.

En particu ar, las nadres con alta aut oeficaciatuvieronirtenciones de lalactancia naterna durante
un periodo nés largo de tienpo, y que ertre las madres pri miparas, € ato conoci mento de la
lactancia materna estuvo asociado con lalarga duracidn de la nis na, sinembargo, asociaci 6n no

la encontraron entre las multi paras.
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Broche, SAnchez, Rodriguez y Pérez (2011), realizaron un estudi o sobre los factores psicosocial es
relaci onados con lalactancia, identificaron que las nadres con conoci mentos deficientes sobre la
lactancia materna lactaron a sus bebés por nenor tienpo. Tres cuartas partes de las mujeres
refirieron cono causa de abandono de LIVE, que el nifio se quedaba con hanbre ylainsuficiente
disponi bilidad de leche en las mamas. Destacaron que factores cono ser nadre adol escerte, tener
escol aridad secundaria y contar con una ocupaci én cono obrera otécnica, se asoci 0 al abandono
de la lactancia naterna antes de los 4 neses. Los autores reportan tanbién dferentes nitos e
ided ogias, que posiblementeirtervienen enla dsmi nucion dela LIVE como son: “que alos recién
naci dos hay que darles suplenentos durante los pri neros dias porque la madre todavia no tiene
leche y los nifios lloran de hanbre™ “que las namas m nan a sus hijos denasiado los llevan
denasiado en brazos y asi los nalcrian™; “que no hay suficiente hierro en la leche hunana para
satisfacer las necesidades del bebé, y por ello debe darse suplenentos de hierro rutinarianente”
“que cuando una myjer tiene escasez de leche, general mente se debe al estrés, lafaiga o el bao
consuno ali nenticio y de liqudos™; o tanbién que “algunos nifios son alérgicos a la leche
materna”. Todas estas ideol ogias pueden i npactar drectanente enlafor maci 6n de laintencion y

creencias hacialalactancia

Por arolado, hay factores bid 6gicos enla nadre que puedeni npedir que se lleve a cabo la LIVE,
de acuerdo con los auores Corrita Barcenas, Gorrita y Bitq (2014) algunos eenplos son
congestion manaria, dficultad para saber la cantidad de leche que el bebé estatomando, filtraci on
de leche de las manas, reflgjo de salida de laleche en nonmentos dferentes a aquell os en que se
esta ananmantando, asi cono dolor en los pezones. Ademas, pueden sertirse ansiosas, tensas y

confundi das, ylafata de experiencia o0 apoyo, y el niedo ola vergiienza a pedir ayuda.
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Se sabe que la produccidn y manteni mento de lalactancia nmaterna estéregida por un necanis no
neur oendocrino que funciona a través del ge hipota amo- hi péfisis-gandula nanaria todo ello
contrdado por la corteza cerebral. Quando la persona recibe esti mul os del medio externo que le
provocan estados de &nimo displacenteros (tenor, sufri nient o 0 angustia), esto se nanifiesta en el
funcionamento de drganos y sistermas y en la respuesta psiconotora del individuo; en el caso de
la myjer que amamanta, latraducci 6n puede ser lainsuficiente producci 6n de leche y e rechazo a
lalactancia naterna como o ment o que exige de la concentraci 6n y dedi caci 6n de tienpo (Daz y

Sol er, 2002).

3 3 Bstructurales
Existen acciones irnternacionales que buscan seguir las recomendaciones de la OMB respecto ala
L ME, dichas acciones i nplicanla nodificaci 6n de factores distales y proxi mal es, rel aci onados con

el sisterma, servicios y el personal de sal ud

Dentro de las actividades establecidas para promover la lactancia materna se encuentran: el
alganiento conjunto de la nadre y el neonato propuesta en 1989 creacion de progranas
hospitalarios durante la atencidn del parto como d Hospital Amigo del Nfio y de la Mdre
(PHANNMN, que tiene por objetivo pronover e iniciotenprano y exclusivo dela LM através del
aconmpafianiento ala madre durante el procedinmento del amamantamentg adenés, excluye la
utilizaci 6n de hiberones y sucedaneos de laleche materna (Navarrg Duque, y Trejo 2003). Bxiste
laindativallanada los Di ez pasos hacia una feliz lactancia nat ural (UN CEF, 2016):

1 Disponer de una paliticapor escritorelaiva alalactancia naterna que sistematicanente se

ponga en conoci mento de todo el personal de atenci 6n de la sal ud

2. Capacitar atodo el personal de sal ud de for ma que esté en condi ci ones de poner en practica

esa palitica
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3 Informar atodas las enbarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia naterna y la
for ma de ponerla en préactica

4. Ayudar alas nadres ainiciar lalactancia durarte la nedia horasiguente al alunbramento

5 Mbstrar alas nadres conmo se debe dar de nmamar a nifio y cono nmantener lalactancia
incluso si han de separarse de sus hijcs.

6. No dar alos recién nacidos nés que laleche nmaterna, sinningun aro ali nento o bebida, a
no ser que estén nédi cament e indi cados.

7. Facilitar la cohabitacion de las nadres ylos lactantes durante las 24 horas del da

8 Fomentar lalactancia naterna alibre de manda

9. No dar alos nifios ali nentados chupetes artificiales.

10. Fonentar el estableci mento de grupos de apoyo a lalactancia naterna y procurar que las
maedres se pongan en contacto con ell os a susalida del hospital odinica

Los beneficios bid dgicos de la LMen la prateccidn contra enfer nedades infecci osas se refiere a
las propiedades inmunologicas y artibacterianas de la leche humana y la eli ninacion de la
exposicion a pat 6genos que pueden ser introducidos a traves de la preparacion y ertrega de la
ali mentacion con fornula Esta evidencia es fuerte tanto para los paises desarrdlados y en

desarrdlo (Aleny Hector, 2005).

CAPI TULO 4 TEORI A DE LA ACCl ON RAZONADA

Debido a que lalactancia naterna dese npefia una funci 6n rmuy i nportante al nejorar la nutricion,
la educacion, la salud y la supervivencia de las madres y los nifios. Resulta necesario plantear
intervenciones que aseguren a las nadres saber n@s sobre lactancia naterna durante la etapa
prenatal y que sirvan para apoyar la per nanencia de la LM en la etapa posnatal. Estas
intervenciones pueden ser lai nplantaci 6n de progranas especificos de promoci 6n de la LMen el

pri ner nivel de atencidn durante el contrd prenatal, laintegraci on de grupos de apoyo en el irterior
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de los centros de trabaj o la adecuaci 6n de areas especificas parala LMque per mtan la extracci én
y a nacenamento delaleche naterna el cunpli mento por parte del enpleador, delas facilidades

legal es que debe brindar alas nadres después del parto ( Navarrg Duque, y Trejo 2003).

Para plantear irtervenciones que promuevan la lactancia materna, es necesario analizar los
conponentes psicddgicos que irtervienen en la conducta de amanmantar, por lo que en esta
investigacion se uilizara cono eje lateoria de la accién razonada (TAR de Fishbein y Azen,
(1975), partearon que las irtenciones de conportamento son los antecedentes innediatos ala
conducta y estan en funcion de lainfor naci 6n mas destacada o creencias acerca de la probabili dad
de que un deter ninado conportanmiento dara lugar a un resutado especifico. Basicamente, estos
autores proponen que las creencias de una persona acerca de un objeto deter ninan cono sierte la
persona respecto a objeto (es decir, las actitudes del individuo). Asu vez la actitud deter mna las
intenci ones conportanentales de la persona conrespecto aese objeta Por Ulti mo, estas intenci ones
deter ninan cono el ind viduo se conporta hacia el objjeta La TAR parte de que los humanos son
nor mal nente nmuy razonabl es y hacen uso siste nético de lainfor naci 6n que dsponen, consideran
que la gente nedita las implicaciones de sus acciones arntes de decidr conducirse o no de cierto
modo. En consecuencia denoninaron a su enfoque cono: teoria de la acci 6n razonada. D vidieron
las intenciones de conportamento en dos conjuntos conceptual nente distintos: conductuales y
nor mativos. Las creencias de conportamento se postulan para ser lainfl uencia activa subyacente
en una actitud del indviduo hacia el conportamento, mientras que las creencias nor nativas
influyen enla nor ma subjetiva del individuo sobre el conportanienta Por lotanto, lainfor maci 6n
o las creencias salientes afectan irtenciones y el conportaniento posterior, ya sea a través de

actitudes y por nedio de las nor mas subjetivas. Teorizan que las actitudes hacia un objeto,
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problema o persona, pueden predecirse a calcuar lasuma de las creencias sobresaliertes acerca
de estos ponderados por las fuerzas de las creencias y las val oraciones de los aributos en cada
creencia es decir, para cada creencia multiplicar la fuerza de la creencia por la eval uaci 6n del
atributa y después, se suman estos product os para cada creencia H resutado reflgjard la actitud
global. Proponen que la actitud de una persona hacia algin objeto esta deter minada por una
conbinacion conpleja de creencias natables hacia el objeto ( Midden Hlen y Azen 1992

Perl man & Cozby, 1986).
A cortinuaci 6n, se hace una explicaci 6n detallada de los conponentes de dicho nodel o

Actitud Existe un acuerdo general en que la actitud representa un resuren de la eval uaci 6n
psicol 6gica de un objeto capturado en las d nensiones de atributos cond bueno- nal o lesividad -
benefici oso, agradable - desagradable, y si npético — no si npatico (Azen 2001). Laidea de que
las actitudes son disposiciones para eval uar 1os objetos psicd 6gicos parece dar a entender que
tenenos una, y sdo una actitud hacia un objeto dado o problenna; Los trabajos recierntes, sin
enbargo, sugieren que esto puede ser denasiado si nplista se propone un nodel o de actitudes
dual es, donde la gente puede dese npefiar si miltanea nmente dos actitudes diferentes hacia un objeto
deter ninado en el misno contextq una actitud i nplicita y ara explicita La notivacion y la
capaci dad se adoptan para generar la actitud explicita a favor de la respuesta eval uativa i nplicita
Dependiendo de la perspectiva, eval uaciones diferentes del misno objetoen dferentes contextos
pueden considerarse evidencia de miltiples actitudes hacia e nis o objeto, olas actitudes hacia
diferentes objetos psicdOgicos. Las reacciones de eval uaci Ontienden a ser innediatas y rapi das y

pueden ocurrir fuera de la conciencia, acumul andose rapidanente. En el sentido més anplio de la
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funcionalidad, las actitudes facilitan la adaptacion a entorno (Hchard Van der Hig, y Mies,

1996).

Nor ma subyjetiva: tiene que ver con las expectativas nor mativas percibidas de grupos o personas
con referentes relevantes. Tales creencias nor metivas dirigenlafor nacion de la nor nma subj etiva

que es la percepci 6n de la presion social pararealizar o no realizar la conducta (Fshbein y Azen,

2011).

Intencién: de acuerdo con lateoria un deter mnante central de la conducta es la intencion del
indviduo para realizar la conducta en cuestion (Fishbein y Azen 2011). Lairtencion es una
funci6n de dos deter minantes, la eval uaci 6n personal o actitud hacia la conducta y la eval uaci 6n

social o nor ma subjetiva (Rodriguez, 2007).
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Nor ma
sul diva

FHgura 5 Mdelo dela Teoria de la Acci6n Razonada. Adaptado de A Garpi y A Beva, (2001)

4.1 Teoria de la Gonducta Hanificada

Segln indican Rodriguez, Daz, Gacia, Querrero, y Gdnez (2007), enla teoria de la conducta
planificada | os tér minos actitud y nor na subjetiva de la Teoria de la acci 6n razonada, se retonan
cono conponentes de laintenci 6n y se afiade el contrd conduct ual percibido, que seginlos aut ores

es un construct o equi parable a concept o de aut oeficacia de Bandura.

La Teoria de la Conducta Haneada (TCP), indica que la conducta esta guiada por tres
consi deraci ones: creencias sobre las probables consecuencias o atribut os de la conducta (creenci as
conductuales), creencias sobre las expectativas nor nmativas de atras personas (creencias
nor mativas) y creencias sobre la presencia de factores que pueden facilitar oi npedir larealizaci 6n
de la conducta (creencias de contrd). Paralafor maci6n de lairtenci 6n s conponentes de la TCP
siguen un proceso: las creencias conduct uales producen una actitud hacia la conducta favorable o
desfavorabl e, asu vez, las creencias nor nativas dan resutado ala presién social percibida o nor na
subjetiva y final nente las creencias de contrd dan lugar a contrd conductual percibido la
percepci 6n de facilidad o dificutad de realizar la conducta Actitud hacia la conducta, nor ma
subjetiva y el contrd conductual percibido, en conjunto drigenlafor nacion de una irtenci6n de

conducta ( Azen 2002).
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Cono regla general, cuanto nas favorable sea la actitud y la nor na subjetiva con respecto a un
conportanmientq ycuanto nayor sea el contrd conductual percibido lairtencién de unindividuo
debe ser nés fuerte para realizar la conducta La irtencion asi se asume conp el antecedente
innediato de la conducta Sn enbargo, debido a que algunos conportamentos plantean
dificutades de ejecucion que pueden li mtar el contrd vditivo, es (il considerar el contrd
conduct ual percihido ademés de laintencion enla nedida en que el contrd conduct ual percibi do
es real, puede servir cormo un indicador de control y contribuir ala predicci6n de la conducta en

cuestion (Fshbein y Azen 2011).

Una representaci 6n esque mética de lateoria se nmuestra enlafigura 6.

Creencias
/ |eonductuales

Actitud
hacia la
conducta

Factores de fondo

.

Disposicionas
Acttudes globales
Rasgos personales
autoestima
emaociones
inteligencia

Creencias
normativas

Conducta

Norma subjetivaHlnlencién =

Demagraficos
Edad-CGénere
Raza

Educacidn “\-
Ingresos 5
Religidn

Creencias

de Control " Control real

Infermacian conductual ...~
Experiencia confrol ibid
Conocimiante percibido

Fgura 6. Teoria de la conducta planeada. Adaptado de Fshbein y Azen (2011)

En concl usi 6n, la TCP post U a que una persona esta notivada parallevar a cabo un conportaniento
particdar enla nedida en que él oellatiene una actitud positiva hacia el comportamento, percibe
la presion social pararealizar d conportamentq y esperatener el contrd sobre larealizaci on del

conportamernto (Hchard, Van der Aig, y Mies, 1996).
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4.2 Gntrad Gnductua Perci bi do

H constructo de CCP, fue irtroduci do para hacer frente asituaci ones enlas que las personas pueden
carecer de contrd valitivo respecto a deter mnada conducta. Uh alto nivel de CCP puede fortal ecer
lairtencion de la persona para realizar la conducta e incrementar el esfuerzo y perseverancia [
este nodo, cono se ha mencionado anterior nente, puede afectar la conducta indirectanente por
suinpactoenlairtencion ya que cuando el CCP es veridcg proporciona infor nmaci on il sobre
el contrd actual que la persona puede gjercer en la situacién y por lotanto ser usado conp un

predictor drecto adicional dela conducta (/Azen 2002).

Una idea si mlar aeste concept o aparece en el trabaj o de Bandura con el concepto de aut oeficacia,
donde se definen | os siguientes constructos (Bandura, 1991 citado en Azen, 2002):
- Percepci 6n de aut oeficacia serefiere alas creencias de las personas sobre sus capaci dades
para gercer contrd sobre su propio nivel de narcha y sobre everntos que afectan su vi da
- Expectativas de eficacia: se definen cono la conviccidn de que se puede gjecutar con éxito
el conportanientorequerido para producir certos resultados.

- Autoeficacia serefiere alas creencias de las capacidades para panear y gjecutar | os cursos

de acci 6n requeridos para producir niveles dados de netas.

Se podra observar que los constructos CCP y autoeficacia son bastarte si nilares, anbos se
relacionan con la habilidad percibida para realizar una conducta (o secuencia de conductas), sin
enbargo, CCP denata el grado subjetivo de control sobre larealizaci 6n de la conducta nis ma. Asi
para evitar nalentendi dos entre expectativas de eficacia y expectativas de resultado, el tér mno se

puede entender cono la percepcion de contrd sobre larealizaci on de la conducta ( Azen, 2002).
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4.21 Mdicion del CCP.

Asi cono las actitudes y nor ma subjetiva, e QCP puede ser nedido respondiendo preguntas
directas sobre la capaci dad pararealizar una conducta oindrectanente enla base de las creencias
sobre la habilidad, de acuerdo con factores especificos i nhibi dores ofacilitadores. La gran nayoria
de estudi os realizados ala fecha han uilizado el enfoque directo. Acontinuaci 6n, se describen los

dos enfoques ( Azen 2002):
1) Mdicidn basada en creencias

Para obtener infor naci 6n relevante sobre | os factores de contrd, se pueden plantear dos conj unt os

de preguntas con respecto a cada creencia, se les puede pedir alos encuestados que ind quen:

a) Probabilidad percihida (ofrecuencia) de que unfactor de contrd dado esta presente (fuerza

de la creencia de cortrd).

Henplo Notengo el equi po adecuado para el nontafismno ...
Verdadero 1: 2:3:4:5:6: 7: Rlso

b) La nedida en que la presencia de factores de control tiene el poder para facilitar oi npedir

larealizaci n de la conducta (poder de la creenciade contrd).

Henplo Notener el equipo adecuado para nontafiis no hace que sea ...

Vhs facil para mi: 1: 2:3:4:5:6: 7: Ms dficil para m
2) Mdicion drecta
Es designada para obtener los efectos de los factores de contrd percihidos cono facilitadores o
inhibidores. Existe gran variedad de preguntas directas que han sido uilizadas en entrevistados

para obtener la percepci 6n de la nedi da enla que son capaces paralarealizaci 6n de un deter minado
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conportanmienta ola consecucidn de un objetivo conductual. Hiy una considerable unifor midad
enlos edlenentos enpleados, agunos relacionados con la facilidad o la dficutad de realizar un

conportamentq yaros con el grado de contrd de quienlorealiza

4.2 2 Gntra conductual percihkido ylactancianaterna

Existen estudi os previos que han denostrado la eficacia explicativa de la TCP en la conducta de
interés, por genplo Wmbach (1997) estudi 6lairtenci on de practicar lalactancia naterna antes
y después del parto basandose en este nodel o y encontré que las actitudes y  contrd conduct ual
perci bi dofor nanlairtenci én de practicar lalactancia naterna, eneste sertido, la variableirtervino
débil nente enla duracion de lalactancia materna hasta seis sermanas despues del parta Por aro
lado, los auores Quo, Wang, Liag y Hiang, en 2016, encontraron resultados si mlares, hicieron
un neta andlisis de las publicaci ones hechas entre 1990 y 2013, concl uyeron que actitud, nor na
subjetiva y contrd conductual percibido fueron predictores significativos de la intencidn de
lactancia naterna, a su vez esta variable fue artecesora innediata de la conducta de lactancia
materna.  Por su parte, Dodgson Henly, Duckett y Tarrant (2003) hidieron un estudio de la
aplicaciontranscultural de TCP basada en nodel os para la duraci 6n de lalactancia naterna erntre
las nadres de Hong Kong, y encontraron que las variables de la TCP fueron predictores

significativos de la duracion de lactancia naterna
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CAPI TULO5. JUSTIFICACI ON Y PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

H desarrdlo de instrunentos para estudiar los conponentes psica 6gicos que irtervienen en la
gj ecuci 6n de conductas sal udabl es resultai nprescindible cono es el caso de lalactancia naterna
Son diversos los beneficios de la LM de acuerdo con Ledn Lutter, Ross, y Mrtin (2002) los
beneficios nés i nportantes y nés visibles de lalactancia naterna consisten enlainmediata sal ud
y supervivencia del lactante. Durante los pri neros seis neses de vida las tasas de enfer medades
infecci osas y defunci ones son nenores ertre lactantes anamantados en forma excl usiva que entre

los anamantados enforma parcial o mxta

A pesar de esto en Mxico ha existido un decrenento de lalactancia naterna, nenos del 15%de
las mujeres practicanla L ME segun los resutados hallados por la ENSANUT realizada en el afio

2012 Estasituaci 6ntiene consecuencias a nivel social y personal yes multicausal.

Desde ésta probl e méticasurge el irterés de explicar | os deter minantes conduct ual es enlalactancia
maeterna, y especificanente el rd del contrd conductual percibido enlaintenci6n de las mujeres
e mbarazadas, atraves del desarrdlo de una escalavalida y confiable, desde el enfoque de lateoria
de la conducta paneada (Azen 1991), la cual ha sido anplianente utilizada para explicar
conductas de salud y es un narco tedrico de referencia para investigar los predictores de la
conductas y para el desarrdlo de progranas e irtervenciones que aunenten la notivaci 6n de la

préctica de lalactancia (Guo, Wing, Liao y Hiang 2016).

Durante la revision bibliografica en Mxico no se encontrd un instrumento si mlar drigido a

estudio dela LIVE, a pesar de que suincidencia ya ds mnuyendo.
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Se pretende que la escala cunpla con los criterios de validez y confiabilidad estadistica, y que
pueda ser aplicabl e eninvestigaciones futuras para en el desarrdlo de irtervenciones psicd dgicas

dirigdas ala pronoci 6n de lalactancia
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CAPI TULO 6. OBJETIVOS

6.1 Chjetivo genera
DO sefiar y deter mnar la validez y confiahilidad de uninstrument o que per mita nedir la percepci 6n
de contrd enlaintencion de practicar lalactancia materna excl usiva de acuerdo con la Teoria de

la conducta planeada, enmujeres enbarazadas de la Gudad de Mxica

6.2 Chj etivos especificos

1 Deter mnar la validez de contenido del instrunento disefiado.
2. Deter mnar la validez de constructo del instrunento disefiado.
3. Deter mnar la confiahilidad del instrunent o dsefiado.
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CAPI TULO 7. METODO

7.1 Tipo de estud o
Instrunental. Consiste en el desarrdlo de pruebas y aparatos, incluyendo tarto el dsefio (o
adaptaci6n) cono el estudio de las propiedades psicongtricas de los nmismos ( Montero & Ledn,

2007).

7.2 Variab es

Definiciones concept ual es

Contrd conduct ual percibi do: la presencia de factores que pueden facilitar oi npedir larealizaci 6n

de la conducta ( Azen 2002).

Contra conductual percibido de lalactancia meterna: el jucio dela nadre sobre el grado en que
puede i nple nentar con éxitolalactancia naterna ( Duckett, Henly, Avery, Potter, Hlls, Hiden y

Savi k 1998)
Definiciones operaci onales

Contrd conductual percibido de lalactancia nmeterna: puntgjes obtenidos en los 28 reactivos
disefiados para nedir el Contrd Conductual Percibido en lairtencion de practicar la Lactancia

Mat erna Excl usiva en myjeres e mbarazadas.

7.3 Partici pantes
119 myjeres enbarazadas, usuarias de un centro de salud de pri ner nivel de atenci6n ubicado al
oriente de la dudad de Mxico quienes partidparon de forna voluntaria nediante un

consenti mentoinfor rado verbal.
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7.4 Qriterios de excl LsiOn

v' Enbarazadas portadoras de M H
v Que tengan cortraindicada lalactancia
v" Muj eres que no sepan leer.

7.5 Irstrunentos

Se uilizaron reactivos para nedir factores socio denogréficos y relacionados con la historia
gestacional del enbarazo, y el instrunento dsefiado para nedir e contrd conductual percihido,
enlaintenci on de practicar lalactancia naterna excl usiva en mujeres e nbarazadas.

7.6 Desarrollo del irstrunmento para nedir e contra conductual percibi do hacialalactancia
materna

H procedi nientotuvo dos conponentes: uno cualitativo y aro cuartitativo. La parte cualitaiva
i nplico la revision tedrica del nodelo de Azen y de instrunentos relacionados; en segunda
instancia se obtuvo informaci on de las creencias y actitudes de la muestra ( myjeres e nbarazadas)
hacia el terma de lactancia naterna excl usiva, paralo cual se estructur6 un grupo focal de muyjeres
enmbarazadas usuarias de un centro de salud de primer nivel de atencidn. Después de la obtencidn
de la infor nacion se realizaron andlisis cualitativos del corntenido del discurso, basado en las
grabaciones de voz y video. H imstrumento de nmedicién del contrd conductual percibido se
construy6 i ncor porando los construct os tedricos clave, ylainfor naci 6n obteni da através del grupo
focal. Asi misno, serealizd un analisis de expertos y con pares para verificar que la redaccién y
concordancia de los itens fuera adecuada. La fase cuartitaiva i nplicd la captura de los 119

cuestionarios y su andlisis estadistico

Las partid pantes fueroninvitadas a partic par ensala de espera del Gentrode Salud Respondi eron

el cuestionario auto admnistrado en un rango de tie npo de ertre 15y 20 mnut os.
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7.7 Andlisis de datos

Con base a andlisis de dscurso del grupo focal, se abordd el constructo de CCP desde dos
vertientes: 1) situaciones que facilitan amanantar a infante y 2) drcunstancias que podrian
representar barreras para llevar a cabo la LME Posterior nente, se redactaron los itens del
instrunento, de acuerdo con la frecuencia de cada facilitador o barrera que expresola nuestra del

grupo. Los datos se analizaron con el programa Alasti version 1043

Por ara parte, se realizd la codificaci 6n de datos y unarevision con el fin de identificar errores de
captura. Para analizar las propiedades psicongtricas de la escala de CCP, se realizaron andlisis
descriptivos de los reactivos, se deter ming el tipo de distribuci 6n de los datos de cada una de las
variables, asi msno, se estimd la capacidad discri ninativa de cada reactivo nediante la
conparaci 6n de cada item sumando el taa de las respuestas de todos y tormando a percentil 50
conp punto de corte, se dvidd a gupo en puntges atos y bajos. Aquellos reactivos que no
discri mnaran fueron elim nados. Ade més se conservaron | s reactivos con un val or de correlaci 6n
mnino de 02y maxi mo de 08 y que fueran significativos. Posterior mente se esti mo la validez
de constructo nediante un Andlisis de Factar Exploratorio (AFE), yla validez de criterio através
de una correlaci 6n entre la edad y 1 os factores. La confiahilidad se esti md mediante un andlisis de
consistencia irterna de los reactivos renmanentes, y se hizo una correlacion ertre los factores
resutartes del AFE Todos los andlisis se realizaron con el programa de andlisis estadistico

STATA V 13
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CAPI TULO 8 RESULTADOS

8 1 Pri nerafase

H grupo focal estuvo confor nado por 16 mujeres enmbarazadas. La nediade edad fue de 20 afios,
5 eran nenores de edad, la mayoria (12 personas) estaban casadas, 9tenian estudi os de secundaria
conpleta oinconpleta y 13 se dedicaban a hogar. Nueve se encontraban en el segundo tri nestre

del enbarazo, yla misma cantidad eran pri miparas.

Se realizo el andlisis del contenido del dscursoy lo relacionado (ver Tabla 1) con el CCP se

categorizd en facilitadores y barreras, desde las dimensiones personal es y soci al es.

TABLA 1 ANALISI'S DE CONTEN DO

FACI LI TADORES BARRERAS
Personal es Soci d es Personal es Soci d es
- Ya no voy atrabajar - Nos llevanos una - Bstoy est udi ando -Te ven de una nanera
cobijita todavia extrafia
-Sacar leche y guardarla - M llevo una cohijita -Notuvieras € tienpo - Quando ya estan nas

grandes a ellos nis mos
luego noles gusta
taparse y se quitanlas

sabanas
- Los pratectores - Ago que traigas para - Tuvieras que trabajar - Enfrente de tus suegros
poder cubrirte
Oportunidad enlos -Son los pri neros dias,
horari os semanas los més dficiles
Sertirte a gusto y
conoda (2
En tu cuarto

Poner musica (2)
-Posi ci 6n correcta (2)
-Echar vaselina

Con tartitaleche de
nosatros nos dcatrizan
las grietas

Hablarle d bebé
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8 2 Segunda fase

8 2 1 Descripcidn de lamuestra

H pronedio de edad de las participantes fue de 232 (DE 57) afios. H 30 por dentotenia entre
14 y 19 afios. Tuvieron en pronedio 252 (DE = 8 12) senanas de gestacion, e pronedio de
consultas prenatales en el centro de salud fue de 446 (DE =37 conunrango de 1a 11, yen
consulta privada un pronediode 336 (DE =22). Dela nuestrael 22%acudia a grupo de ayuda
mutua (GAN de mujeres enbarazadas del centro de salud Respecto al uso de algun tipo de

mét odo de planificaci on famliar previo a enbarazo el 58%no uiliza

TABLA 2 DATOS SOC ODE MOGRAFI COS DE LA MUESTRA (N= 119)

Variabe n(%

Estado ci vl

Gasada o union libre 92(77.31)

Sdtera 25(23 01)

Qro 2(168)
Ocupaci 6n

Arma de casa 79(66.39)

Estudiane 11(9 24

Gonerciante trabajadora ad mnistrativa, pequefia empresaria 10(8 40)

Dese npl eada, jubilada o pensi onada 8(6.72)

Profesi onal otécnica especializada, jefa y/o drectiva 3(252

de enpresa oinstituci 6n

Escol ari dad
Pri maria o nenos 19(15.97)
Secundaria conpl eta 46( 38 66)
Bachillerato o equi valente 43(36.13)
Licenciat ura conpl eta 11(9. 24)

119
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822 Andlisis de | os reactivos

Se esti maron pruebas de discri minacion para cada uno de los itens de acuerdo a tipo de
distribuci 6n obtenida con la prueba de nor nalidad de Shapiro- Wik para identificar | os reactivos
con probabilidad de eli minacion Para distribuciones nor nales se wilizo correlaci on de Pearson y
t de Sudent. Para distribuci ones no nor nales fue correlaci on de Spear nany Ude Minn Witney,
para criterios de inclusion se tond en cuenta que en la prueba t los reactivos discri ninaran entre
las punt uaci ones altas y bajas (dferencias significativas p <.05), que las correlaciones erntre cada
itemy el tatal de la escalatuvieran valores nayores a.2y nenores a.8 se encontrd que en las

correlaci ones todos | os ite ns se correlaci onan con la escalataal.

TABLA 3 ANALISIS DE O SCR NMINAA ON DE LOs REACTI VOS
Reacti vos Correl aci6n Andlisis
entreitens D scri mnaci 6n

1. ..guardo m leche en el refrigerador ()

2. .uso protector para evitar manchar m ropa
por el escurri ment o de laleche (1)

3. ..ms horarios ne lo permiten ()

4. ..me sientoa gustoycomoda (1)

5. .&l esta conodo (1)

6. ..estoy en casa (1)

7. ..ne encuentro en un lugar agradable ()

8 ..pongo misica para estinul ar a m bebé ()

9. .tengola posicion correcta para ana nant ar

()
10. .le habloa ni bebé niertras le doy pecho

()

11. ..me pongo vaselina antes de ananantar,
para que el ddor no ne impida hacerlo

()

122 ..m leche cicatriza las grietas de mnis

pezones (1)
13. .evito pensar que ne va a dder ()

14. .identifico cuando tiene hanbre (1)

15. ..nme sientotranquil &/rel ajada (1)

16. ...estoy enfrente de ms suegros ()

17...se quitala sdbana conla que ne cubro ()
18 ...notengo tienpo (1)
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Reacti vos Correl aci 6n Analisis
entre itens D scri ninaci 6n

19 ...tuviera que trabaj ar (1)

20. ... ne siento cansada ()

21. ...estoy enfer ma (1)

22. ...estoy en publico ()

23, ...tengo que hacer atras actividades ()
24. ...estoy entransporte publico (1)

25. ...estoy enla calle (1)

26. ..ne sierto estresada (1)

27. .estoy de nal hunor (1)

28 ..m bebé rechaza m pecho (1)

Tt destudent; + U Minn- Wiitney. *p <05 **p<01

En esta fase no se i nind ningln ite mpor 1o que se conservaron | os 28 reacti vos.

8.2 3 Andlisis factorid expl oratorio

En latabla 4 se muestran los datos del analisis factorial expl oratorio que identifico tres factores.
Para for mar cada factor se ton® en cuenta que estuvieraintegrado por a menos 4 elementos, que
la carga factorial fuera mayor oigual a.40 y que el valor Egen fuera mayor a uno. Gon estos
criterios se eli minaron 4 reactivos: “guardo m leche en el refrigerador”, “uso protectores para
evitar nanchar m ropa por el escurri mento de la leche”, “ms horarios me 1o per mten” y “ne

pongo vaselina antes de ama nmantar, para que el dolor no ne i npi da hacerl 0”, por locual, laescala

quedd integrada por 24 ite ns que explicaron el 81% de la varianza taal.

8.2 4 Descripcidn de | os factores
La estructura factorial del instrunento se nuestraenla Tabla 4 Por su contenido, |os factores se

denom naron del siguente nodo.

Factor 1 conodidad y tranquilidad (11 reactivos): Se refiere a situaciones 0 enociones que

aconpafan o favorecen el CCP.
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Factor 2tension e nmocional yfdta de tie mpo (8 reactivos): Aude a situaciones o e noci ones que

dificdtan el grado de contrd de lalactancia

Factor 3 amarmantar en pubico (5reactivos): Se refiere a situaciones en @ anbito publico que

conpliquen el grado del contrd de lalactancia

TABLA 4 NMATRI Z DE COMPONENTES PRI NCI PALES CON ROTACI ON VAR MAX

Reacti vos Factores
F1 R R

4. ..ne sientoa gusto y comoda 061

5. .¢&l esta conpdo 0.77

6. .estoy en casa 0.60

7. ..ne encuentro en unlugar agradable 071

8 ..pongo misica para esti milar a m bebé 0.56

9. .tengo la posicion correcta para ana nant ar 071

10. .le habloa m bebé mentras le doy pecho 0.78

12. ..m leche cicatrizalas grietas de ms pezones 0.51

13. .evito pensar que ne va a dder 0.46

14. .i.dertifico cuando tiene hanbre 0.77

15. ..ne sientotranguil &/rel gj ada 072

18 ..notengo tienpo 0.60

19. .tuviera que trabajar 0.56

20. ..me siernto cansada 0.65

21. .estoy enfer na 0.51

23. .tengo que hacer ctras actividades 0.48

26. ..ne siento estresada 0.80

27. .estoy de nal hunor 0.80

28 ...m bebé rechaza m pecho 0.62

16. ..estoy enfrente de ms suegros 074
17. .se quitalasabana conla que ne cubro 0.59
22. .estoy en publico 0.72
24. . estoy entransporte pablico 0.53
25. .estoyenlacale 073

8.25 Andlisis de confiabili dad
La consistenciainterna del factor relacionado con los facilitadores fue de .887, la del relaci onado
con barreras enocionales y fata de tienpo fue de .844 yla del dtino factor que se refiere a

barreras para ali nentar en publico fue de . 829
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Se observo una correlacion ertre el factor 2 “tension enocional y fata de tienpo”y e 3
“amanmantar en publico”los cuales estan relacionados con las situaciones que dficutan el de
control conductual percibido, por el contrariq e factor 1 “Conodidad y tranquilidad” no tuvo
correlacion con ninguno lo que indica que es un factor independiente. La Tabla 4 ruestra las

correl aci ones ertre | os tres fact ores.

TABLA 5 MATRI Z DE CORRELACI ONES ENTRE FACTORES

Fact ores F2 F3
F1 -011 -0.07
F2 - 0. 48**
**n< 001

Se ohtuvo una correlacion nodesta entre laedad y el FL (S=18 p =.05), que sugiere que las
muj eres de mayor edadtienden a percibir nés facilitadores. Por el cortrariola correlaci 6n negativa
entreedady F2(S=-.19, p =.05), indica unatendenciarespectoa que las mujeres nayores tienden

a percibir nenos barreras.

No se observaron diferencias significativas en ninguno de | os factores por estado civl (sdtera vs
otro), ocupacion (anma de casa W8 dra), n escolaridad Del misno nodo, no se encontraron
diferencias entre los factores por paridad (pri niparas vs multiparas) ni asociaci 6n con el numnero

de enbarazos prevics.
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CAPI TULO 9 DSCUSION Y CONCLUSI ONES

H objetivo principal de este estudio fue disefiar y validar una escala, paramedir la percepcion de
contrd conrelacién alalactancia materna en mujeres e nbarazadas usuarias de un centro de sal ud
de pri mer nivel de atencion enla Gudad de Mxico, €l getedrico paralaelaboraci6n de la escala
fue la Teoria de la conducta planeada, la cual cuenta con una anplia base enpirica que per nite
verificar su validez en diferentes poblaciones y con respecto a dversas conductas (Rodriguez,

Daz, Querreroy Ginez, 2007).

La escala final mente quedd integrada por 24 reactivos (Anexo 3) agrupados en 3 factores, e
resutado denuestra el cunpli niento de los objetivos de esta investigacion, ya que comnprobo
consistenciairternay validez, por 1o que, se recomienda uilizar en un estudio de tipolongitudi nal,
donde se pueda reconocer qué factor tiene mayor influencia en el inicoy nanteni niento de la

lactancia materna al nenos durante los 6 neses después del parta

Con relacién a la validez de constructo de la escala se idertificaron tres factores: el pri nero
relaci onado con situaci ones y enociones que pueden facilitar la conducta de lactancia y los dos
restantes con las barreras enoci onal es y situaci onal es haciala practica de lalactancia materna. En
la correlacion entre los factores, sdo los relacionados con las barreras tuvieron un valor de
correlaci 6n aceptable y significativo (.48 p< 001) lo que indica que son constructos tedricanente
si mlares, ademés de que son diferentes a relaci onado con | os facilitadores, ya que no se encontré

correl aci 6n

Respectoalas barreras el factor de cansancio yfata de tienpo, de acuerdo conlos autores Khoury;,

Moazzem Jarjoura, Garothers, y Hnton (2005), tiene una asociacion entre la iniciacion de la
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lactancia naterna y el contrd percibido de las mujeres. La falta de tienpo tiene que ver con el
trabaj o fuera de casa, yse ha conprobado que estoes una dficutadreal para practicar lalactancia,
por genplo Girdalda, Mrtinezz Acadld Talavera Hrnandez, Davila y Gonila (2012),
encontraron en su muestra cono dficutades nayores para practicar lalactancia e trabajo fuera
de la casa (48% vy la baja produccién de leche (40%. Sn enbargo, entérninos de la posible
dificutad que este factor pudierarepresentar paralafuturalactancia en esteestud o noseidentificd
al guna relaci 6n con la ocupaci 6n Igual nente no se encontraron relaci ones con atras variabl es que
hi patéticanente podrian haberse relacionado con el CCP. estado civil, edad y escdaridad Es
posible que el instrumento resute nés il paraidentificar las barreras o facilitadores d monmento
de yatener el bebé y que no se idertifiquen cono tales en el transcurso del enbarazo, por 1o que
se sugiere que se retome eninvestigaciones futuras. Conrelaci 6n ala confiabilidad de | s factores,

entodos fue mayor a.80

Dentro de las li mtaci ones del estudi g se debe considerar que el disefio fue transversal, por 1o que
seria de granirterés aplicarl o en un disefio l ongitudi nal, donde se aplique antes y después del partg
para explorar si hay cambios en el CCP hacia la lactancia, y asi tener un acercaniento a la
explicacion de la bajaincidencia en Mixico, a pesar de sus multipes beneficios. Por arolado e
tamano de la nuestra (120 participantes) no permite que los datos sean generalizables a dras

pobl aci ones, sal vo para el certro de sal ud donde se realiz6 lainvesti gaci 6n

H nal nente, se espera que los resultados contribuyan aidentificar | os fact ores personal es asoci ados
ala LVE que a su vez per mitan dsefiar intervenciones que puedan emplearse con mujeres
e nbarazadas que acudenalos servicios de atenci6n alasalud en el pri ner nivel y que tengan cono
obj etivo fortal ecer la percepci én de contrd parala LVE ( Goulet, Lanpron, Mircil, y Ross, 2003).
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La aclaraci 6n de l s conponentes que subyacen ala decisi6n parallevar a cabo un conportaniento
puede ser esencial para el desarrdlo de estraegias educativas exitosas ( Huimphreys, Thonpson, y

M ner, 1998).

Se puede conclur que la escala funciona de for na adecuada, con base a sus propiedades
psiconetricas; de esta for ng, se responde a la necesidad actual que describen Dhos y Mléndez

(2005), de crear instrunmentos en vez de adaptar.
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ANEXO 1- Hcha de datcs soci ode nograficos
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CUESTI ONAR O LACTANA A MATERNA

PROYECTO PARI T-1 N307916

Instrucc ones: Acortinuad 6n sel e presertan una seri e de pregurtaslas cud es estanrd ad onadas conlal actand a et erna
(dimentar asu hijdad por nediodeleche naterna), y con sus dat os sod ode nogr &icos (edad, estado a\l, escd aidad ec.).
Le sdidtolea cada una delas preguntas y responda de manera honesta Todas sus respuestas seran corfidend des y se

enpl earan con fines deinvestigad én, no hay repsuestas carred as oincorrect as.

Lactanci a nat er na exd usiva: Eslaconducta de di nentar a su hijo(a conleche materna Bindoseraduantela pimera
hora después dd nad merto y deber ser exdusva hastalos 6 neses de edad, conplenentandd a posteria nente con

di nentos hastal os 2 afios o mas.

No nercar | a parte sonbreada

PARTEI No. Expedernte
Fdia

1 Nonbre conp ea

2 Fecha actud: / /
(dg (nes) (afio)
3 Td &ono(s): locd: cdda:

4 Edad ___ (afios cunglidos) A1 11

5 Estado d\l: Sdterdo (0) Casada/g Uionlire (1) QGro (2) 5[ 1

6. Escd aidad 6. [ ]
( 0) Rimariao nmenos

( 1) Secundariaconp ea ( 9 licendauaconpea

( 2) Bachillerato o equ vd erte compl e 0 ( 4) Posgrado

7. Qcupad on 7.1 1]
(0) Rdesond otécrica esped dizada jeay o dreciva de enpresa oingitud én

() Conmerdarte trabg adora admingraiva pequefia enpresari o
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( 2) Trabg adora manud no cdificado, obrera trabg adora por cuenta prog a

( 2) Anma de casa

( 4) Estud arte

( ©) Desenp eada julilada o pens onada

PARTEII

8- Nvd sod oeconénica

| mag ne que esta escd erarepresentala pos d én sod d
de las personas. Enla pate néas dta(escd 6n 10) se
ub carfan los més ricos, |as personas conlos ng ares
enp eos, los mgaes suddos y un gran ninero de
recusos soddes y naerides. En la pate mas bga
(escd6n 1) estaian las personas més pobres, sn
trabgq dn dnero sn escdaidad y con nuchas
limtad ones sod d es y econbmcas. Etre mas dto se
ub que més cerca se encuertra de las personas mas
ricas. Entre mas bg o se uki que més cerca se encuentra
del as personas naés polres. Por favor, marque con una
cruz d escd 6n en d que usted crea que se encuentra
usted y sufanilia

10

&[]

56



ANEXO 2 - Datos del embarazo

1 Semmana de enbarazd gestacion:
1[]
2. Niamero de consutas prenatales:
a) En d certro de sd ud
2a [
b) En consuta privada
. . . 2b [
3 ¢Asiste adgun Gupo de Ayuda Mitua en d Centro de Sa ud?
S (1) No(0)
3[1]
4. Antes de enbarazarse ¢us6 d gun método de d arificad énfaniliar?
4.0 1]
a3 (1) N(0)
al ¢Qud?
51 1
5. ¢Es su pri ner enbarazo?
6.
9 ( 1)pase alapartel VNo ( () continle conla pregunta 6 (]
6. Contando d enbarazo actud, ¢cuantos hatendoentad 2
Ta
7. Namer o de (@) Partos: (b) Ceséreas: []
8, ¢De quéfor ma di nent 6 a su(s) anterior(es) hjo(s) )?
Hjos Lact anci a net er na exd usi va Ai mentac 6n mxta Sdlofar mil alactea
1 B mer a S(1)No(0) 8 1la[ ] aS()N(0D) 8 21a[ S(1)N(D) 8 3la[ ]
hjo b. ¢Quantos nmeses? | 8 11b[ ] b. ¢Cuantos neses? | 8 21b[ ¢Cuantos nmeses? | 8 31b[ |
2 Segund aS()N(0D) 8 12a[ ] aS()No(0) 8 22a] S(1)No(0) 8 32a[ ]
ofijo b. ¢Cuantos neses? | 812b[ ] b. ¢Cuantos meses? | 822h] ¢Cuéntos meses? | 832b[ ]
3 Tercer a S(1)No(0) 813a[ ] aS()N(0) 8 23a] S(1)No(0) 8.33a[ ]
hjo b. ¢Cuartos meses? | 8 13b[ ] b. ¢Cuantos nmeses? | 8 23b] ¢Quantos meses? | 8 33b[ ]
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ANEXO 3- \ersionfinal delaescda para nedire Gntrao conductual perci ki do ene nbarazadas

Ensegui da encortrara una serie de situaci ones que pueden facilitarle ana mantar a su bebé. Mrque con una “x” el grado de

acuerdo que tiene con cada una de ellas.

Sera nmés fadl amamantar ani bebé s ...| Conpeanente En De Conpl eranente de
en desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo

1. ..me sertoagustoy cénoda 4 ]
2 ..d estaconpdo a[ ]
3. ..estoy en casa 6[ ]
4. ..me encuentro en unlugar agradad e A
5 ..pongo misica para estimia a [ 1]
6. .tengo la posdon correta para a[ ]
7. .le hado a m bebé niertras le doy 10[ ]
8 ..nmi leche dcdrizalas gietas de nis 12 ]
9. ..evitopensar que me va add er 13[ ]
10. .i.dentifico cuandotiene hanbre 14[ ]
11. ..me sertotranqul drd gada 15[ ]

En esta parte encontrara al gunas de las situaciones que pueden dificultarle que ananante a su hija Mrque con una “x” el
grado de acuerdo que tiene con cada una de ellas. Recuerde que no hay respuestas buenas ni nalas, por 1o que le pedi nos que
responda con la nayor sinceridad posible.

Me dficdtard amamantar anmi hjo@ s | Conpeanente En De Conp eanerte de
en desacuerdo desacuerdo | acuerdo acuer do

12 ...estoy erfrerte de ms suegr os 1[ ]
13 ...se qutala sdbana con la que me 2[ ]
14. ...notengo tienpo 3[ ]
15 ..twieaquetrabg a 4 ]
16. ... ne d ert o cansada a[ ]
17. ...estoy enfer ma 6[ ]
18 ...estoy en padico 7[ ]
19. ...tengo que hacer dras actiVi dades a[ 1
20. ...estoy entransporte pldico [ 1]
21 ..esoy enlacdle 10[ 1]
22 ..me derto estresada 11[ ]
23. ..estoy de md hunor 12[ ]
24. ..m bebérechaza m pecho
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