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1.-RESUMEN.

“ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, EFICACIA Y OTROS
FACTORES CON LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN MUJERES

DE LA UMF 317
MR Galicia Herndndez Nancy !, MF Alvarado Gutiérrez Teresa ?

! Residente de tercer afio de Medicina Familiar

2 Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar. UMF 31 del IMSS.

Introduccion: La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante
mediante la leche materna sin ningun otro suplemento sélido o liquido, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La lactancia materna (LM) es la mejor
estrategia para mejorar la salud y prevenir la mortalidad infantil. Se asocia con
menor riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, disminuir hemorragia
posparto entre otros beneficios para la madre. Ademas, se asocia con ahorros
familiares sustanciales relacionados con la compra de lacteos de férmula,
biberones y pago de consultas médicas y medicamentos. Sin embargo a pesar de
los grandes beneficios del recién nacido y de las madres que amamantan, cada
vez es menor el nUmero de mujeres que consideran la lactancia materna como su
primera opcién para alimentar a sus hijos recién nacidos.

Objetivo: Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento, eficacia y otros
factores con la duracion de la Lactancia Materna.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo realizado en mujeres de la
UMF 31 con antecedente de evento obstétrico y que cumplieron con los criterios
de seleccion. Se aplicé un instrumento para medir nivel de conocimiento y eficacia
de la lactancia materna asi como otras variables de importancia para la busqueda
de asociacion. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de dispersion,
tendencia central y frecuencias simples, para la asociacién se utiliz6 Raz6n de
Momios de Prevalencia con un valor de p <0.05 como significancia estadistica.
Uso de resultados: El presente estudio dio informacion sobre las areas de
oportunidad para capacitacion y difusion al personal de salud y poblacion de
riesgo y asi ofrecer un manejo oportuno para una lactancia materna exitosa.
Palabras Clave: Lactancia materna, nivel de conocimiento, duracion, eficacia de

la lactancia materna.




1.-SUMMARY.

"ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE, EFFECTIVENESS
AND OTHER FACTORS WITH THE DURATION OF BREASTFEEDING IN
WOMEN OF THE UMF 31"

MR Galicia Hernandez Nancy 1, Alvarado Gutiérrez Teresa 2

1 Resident of third year of family medicine
2 Professor of the Specialty of Family Medicine. UMF 31 of the IMSS.

Introduction: The World Health Organization (WHO). Breastfeeding (LM) is the
best strategy to improve health and prevent infant mortality; Likewise,
breastfeeding is associated with a lower risk of suffering breast or ovarian cancer,
reducing postpartum hemorrhage among other benefits for the mother. In addition,
they are associated with family savings. However, despite the great benefits of
R.N. Like mothers who breastfeed, it is becoming smaller. The number of women
who have breastfeeding. Your first choice to feed your newborn children.
Objective: to identify the association between the level of knowledge, efficacy and
other factors with the duration of breastfeeding.

Material and methods: Cross-sectional descriptive study carried out in women of
FMU 31 with antecedent of obstetric event and who fulfilled the selection criteria.
An instrument was applied to measure the level of knowledge and efficacy of
breastfeeding as other variables of importance for the search for association. For
the statistical analysis, measures of dispersion, central tendency and simple
frequencies are used for the association of prevalence times with a value of

p <0.05 as statistical significance.

Use of results: The present study gave information about the areas of opportunity
for training and personal dissemination of health and the population at risk and to
offer timely management for successful breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, level of knowledge, duration, efficacy of breastfeeding.




2. — INTRODUCCION

El alimento ideal para los niflos es la leche materna humana, se encuentra
compuesta de propiedades inmunoldgicas y nutricionales que no se encuentran en
ninguno de sus sucedaneos, ademds de que se adapta en funcion de las
necesidades de cada etapa de la vida de los lactantes, de manera que protege su
salud y estimula su 6ptimo desarrollo fisico y mental.

En la actualidad, existe evidencia cientifica suficiente para afirmar que la lactancia
materna beneficia al lactante amamantado desde su nacimiento y que sus efectos
no sélo se prolongan durante afios después de haberse producido el destete, sino
que la madre también recibe beneficios a corto y a largo plazo; enfermedades
como hipertension, sobrepeso y obesidad, diabetes, al igual que cancer de mama
y otros, se reduce en las mujeres de manera considerable gracias a la lactancia,
esto con mayor frecuencia cuando tiene una duracién mayor a 12 meses. Por lo
anterior la Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia materna
exclusiva y a libre demanda durante los primeros 6 meses de vida y
complementaria hasta los dos afios de edad.

No obstante a pesar de los multiples beneficios de la LM se ha observado bajos
indices en su uso y abandono precoz debido a practicas inadecuadas de la madre,
y la falta de proteccién, promocién y apoyo de la LM por parte de los profesionales
sanitarios responsables de la salud materno-infantil. ElI conocimiento de las
madres sobre la lactancia materna se asocia de forma positiva con el inicio
temprano y duracion de la lactancia materna, y es responsabilidad de los

profesionales de la salud.
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Por lo anterior es de suma importancia el desarrollo de estrategias y acciones
gue promuevan politicas publicas de promocién, proteccién y apoyo a la lactancia
materna, un ejemplo de ello es la Iniciativa “Hospital Amigo del nifio y de la nifia”,
el cual es resultado de procesos de evaluacion, que determinan que las
instituciones publicas y privadas que prestan servicios de salud destinados a la
atencion materno infantil, satisfacen los “Diez pasos para una lactancia exitosa” y
sus tres anexos, emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Beneficiando a las
usuarias embarazadas y mujeres en periodo de lactancia al proveer de
herramientas necesarias para lograr una lactancia materna exitosa (hasta los dos
afos de vida y exclusiva durante los primeros 6 meses). Como sabemos nuestra
UMF es la unidad adscrita al Hospital General de Zona No. 47 nominada como
“Hospital Amigo del Nifio y la Nifia” con una puntuacion de 98.82 puntos, por lo
gue formamos parte de ésta estrategia en pro del cumplimiento de una Lactancia
Exitosa.

Este estudio permitié valorar el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna
en derechohabientes de la UMF 31 que se encontraban lactando asi como
factores asociados con la duracion de la lactancia materna, lo que nos permitid
tener un panorama actual sobre la situacion, siendo de gran importancia ya que
como Médicos Familiares uno de nuestros principios es hacer acciones de

promocién y prevencién de la salud para mantener una poblacion sana.

2.1. Marco epidemiolégico.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la lactancia materna se lleve

de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida y se haga continua
11




hasta los dos afos; sin embargo se ha observado a través de los afios un bajo
indice de su uso y abandono precoz, lo que lleva a altos indices de
morbimortalidad infantil. Dicho desuso se asocia al uso de formulas infantiles,
otras leches y agua, esto se ha observado en mayor cantidad en poblaciones
vulnerables como por ejemplo en la region del sur del pais, poblaciones que no
tienen acceso a sistemas de salud y con madres que no cuentan con empleos
remunerados, por lo que representa un problema de salud publica ya que son
poblaciones en riesgo de enfermar y hasta morir por infecciones respiratorias y
gastrointestinales. 1

Mundialmente nos enfrentamos a dos grandes retos ya que en los paises mas
pobres predomina el inicio tardio y las bajas tasas de lactancia materna exclusiva
mientras que en paises de medios y altos ingresos se observa una corta duracion
de lactancia materna. Mas del 80% de los recién nacidos en casi todos los paises
son alimentados con leche materna, sin embargo solo la mitad la inicia durante la
primera hora de vida y menos del 50% lo hace de manera exclusiva,
recomendacion que fue realizada por la OMS desde hace mas de 25 afios. ?

A nivel global, menos del 50% de los recién nacidos son alimentados con leche
materna dentro de la primera hora de vida, este porcentaje es variable teniendo un
40% en Africa central, Oeste de Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y
Sur de Africa. La prevalencia a nivel mundial de la lactancia materna a los 12
meses de edad es mayor en Africa subsahariana, el sur de Asia y partes de
América Latina, mientras que en paises de altos ingresos es menor al 20%; la
UNICEF en 2016 indic6 que a nivel mundial solo un 43% es decir 2 de cada 5

nifos siguen recibiendo lactancia materna exclusiva a los 6 meses de vida y la
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mayor tasa se presenta en los paises del Sur de Asia con un 60% seguidos por el
Este y Sur de Africa con 57%, mientras que en algunas otras regiones el
porcentaje es apenas del 30%. La UNICEF no cuenta con datos de los paises con
mayores ingresos sin embargo se estima que solo un 20% continta con lactancia
materna al afilo de edad es decir menos de uno de cada 5 nifios es amamantado
hasta los 12 meses, observandose altas diferencias por cada pais por ejemplo en
Noruega 35%, EU con un 27%, Suecia 16% y Reino Unido con <1%, en cuanto a
la situacion a los 2 afios de vida no se disponen de datos. 3, 2

Durante los afios de 1960 y 1980 en México se observo que el inicio de la
lactancia materna se encontraba entre los mas bajos de los paises en desarrollo y
aproximadamente un 50 % de los nifios mayores de 6 meses ya no eran
amamantados. Desde la década de los 70 hasta el afio 2006 se mantuvo estable
la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, sin embargo del 2006 al
2012 hubo un notable descenso, de un 22.3% al 14.5%. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion ENSANUT, demostré este importante hallazgo en 2012 en
nuestro pais. Se observé que Unicamente el 38% de los recién nacidos son
puestos al seno materno dentro de la primera hora de vida, asi como se evidenci6
una reduccion a nivel urbano de la lactancia materna exclusiva del 22.3% al
14.5%, de acuerdo a las encuestas del 2006 y 2012 lo que indica una disminucion
de 7.9 puntos porcentuales y en el medio rural un decremento de 36.9% a 18.5%
disminuyendo 18.4 puntos, en conclusion Unicamente la tercera parte de los recién
nacidos reciben lactancia materna y a los dos afios solo la séptima parte. Dentro

de las razones expuestas por madres gue nunca amamantaron a sus hijos
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destacan las siguientes: no tuve leche: 37.4%; madre enferma: 13.7%; el bebé no
quiso: 11.4%; bebé enfermo 5.3%; prematuro 3.1%.

De acuerdo a registros cada afio nacen 2.4 millones de nifios y niflas y de éstos
solo 1 de cada 7 es beneficiado por la lactancia materna, especialmente entre los
mas vulnerables, suele ser debido al consumo de férmulas y otras leches no
maternas ademas del consumo de agua, en comparacion con la alimentacion
complementaria. Los estados con mayor indice de prevalencia de lactancia
materna son Jalisco, Oaxaca y Guerrero hasta con un 90% hasta los 4 meses de
edad. 4,1

La cifra promedio de duracién de la lactancia materna en México es alrededor de
los 10 meses, esta cifra se ha mantenido estable en las tres ENSANUT de 1999
con 9.7 meses, 2006 con 10.4 meses y 2012 con 10.2 meses. °

En el afo 2016, se estimdé una duracion media a nivel nacional de
aproximadamente 8 meses, se determin6 que la entidad que mayor duracién tuvo
fue Oaxaca con una media de 12.6 meses. ©

Respecto a la prevalencia de la lactancia materna complementaria hasta los 2
afios de edad pas6 de 25.1% a 14.1 %. ’

Actualmente en la ENSANUT 2018 se observé un incremento en el porcentaje de
lactancia materna exclusiva durante 6 meses pasando de un 14.4 en el 2012 a
28.6, asi como también aumentaron las cifras en medio rural de 18.5 a 37.4,

mientras que en medio urbano de 14.5a 25.2 .8

14




2.2 Marco conceptual.

Definicién

La lactancia materna se refiere a la alimentacion que recibe un nifio o nifia con
leche que es producida por su madre, siendo la alimentacion ideal ya que aporta
los nutrientes necesarios que cubren sus necesidades, para un crecimiento y
desarrollo adecuado y saludable. °

De acuerdo a la GPC, la lactancia materna es la alimentacion con leche materna
de la madre o de otra mujer, sin ningun otro alimento sélido o liquido, mientras que
la lactancia predominante es aquella en la que ademas de la lactancia materna se
incluyen alimentos solidos y liquidos y por dltimo la lactancia materna
complementaria que ademas de la leche materna incluye alimentos, solidos,
liquidos y leche no humana. 1°

Fisiologia de la mama en la lactancia materna

La lactancia materna es un proceso fisioldgico; la glandula mamaria es un
conjunto de glandulas apdcrinas es decir sudoriparas que dependiendo la etapa
de vida de la mujer modifican su secrecién llegando a producir leche.'!

Durante el embarazo se produce un crecimiento de los tejidos ya existentes
(alvéolos, lébulos y ductos) asi como formacién de nuevos acinos, todo esto es
posible por la concentraciébn de estrégenos y progesterona, mientras que los
niveles de prolactina (PRL) producen la diferenciacion de los alvéolos. Algunas
otras hormonas como la tiroidea, la insulina, cortisol, hormonas hipofisiarias,
paratiroidea e insulina también participan estimulando la formacion de nuevos
alveolos y favoreciendo la proliferacion tisular. Antes del parto, los esteroides

sexuales se encuentran a niveles muy altos lo que inhibe la secrecion de leche al
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antagonizar a la PRL, sin embargo a partir del tercer mes de embarazo hasta el
término, existe cierta actividad secretora lo que hace que la mujer se prepare para
lactar, inclusive puede presentar secrecion de calostro antes del parto o durante
un aborto. 12

Composicion de leche humana

Se conocen diferentes etapas en la lactancia humana: calostro, leche de transicion
y leche madura, algunas bibliografias reconocen también la leche del pre término
o pre calostro; cada una tiene caracteristicas especificas, varia tanto en volumen,
duracién y hasta la composicion. 3

Durante el embarazo aproximadamente a la semana 16 de gestacion se empieza
a producir un exudado del plasma llamado pre calostro, esta secrecion esta
compuesta por proteinas, hierro, sodio, cloro, inmunoglobulinas, acidos grasos y
bajas concentraciones de lactosa. 14

La primer leche que se secreta de las glandulas mamarias es el calostro y este es
producido dentro de los primeros 4 dias posteriores al parto, se identifica por ser
espeso y amarillo, de alta densidad y poco volumen, aproximadamente se
secretan de 2 a 20 ml por mamada durante los primero 3 dias, suficientes para
satisfacer al recién nacido. Durante el primer dia aproximadamente se producen
100ml llegando a ser de 500-750ml por hora al quinto dia del nacimiento. 1°
Posteriormente a partir del 4° dia y hasta el 10°-15° dia el calostro va
transformandose en la llamada “leche de transicién” y su duracion es de entre
cinco y diez dias, paulatinamente van aumentando las concentraciones de grasas
por aumento del colesterol, lactosa, vitaminas hidrosolubles y fosfolipidos,

mientras que van disminuyendo las inmunoglobulinas, proteinas y vitaminas
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liposolubles; se puede producir al dia aproximadamente 700ml, su color
blanquecino es debido a la emulsificaciéon de grasas y al caseinato de calcio. 16, 3
Por ultimo comienza la produccion de la leche madura a partir del dia 15 posterior
al nacimiento, para esta fecha el volumen es aproximadamente de 750ml hasta
1,200ml. Tiene diferentes componentes dentro de los cuales encontramos una
fase lipidica, acuosa, coloidal, células vivas y una membranosa.’

Deterioro de lactancia materna

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia durante
la primera hora de vida con el calostro (leche amarilla y espesa que se produce al
final del embarazo) ya que es el alimento ideal para el recién nacido. La OMS
recomienda que se debe mantener una lactancia materna exclusiva durante al
menos los primeros 6 meses de vida, es decir sin otros alimentos incluyendo agua;
posteriormente se debe complementar con otros alimentos hasta la edad de dos
afos. 18

La 272 Asamblea Mundial en el afio de 1972 advierte sobre el importante
descenso de la lactancia materna mencionando como causantes la facil
adquisicién de productos de alimento infantiles, motivo por el cual se presenta en
la 772 Reunion del Consejo Constitutivo de la OMS el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna por la OMS y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el cual fue aceptado el 21 de
mayo en la 342 Asamblea Mundial de la Salud.?®, 4

Debido al deterioro que se ha venido demostrando, en agosto de 1990 se llevo a
cabo una reunién con diversos paises, en la Cumbre “La lactancia materna en el

decenio de 1990, una iniciativa global” en Florencia Italia. Posteriormente gracias
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a ésta reunion se firma el 1° de agosto de 1990 la Declaracién de Innocenti, sobre
la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, la que se establecieron
politicas en materia de la lactancia, teniendo el respaldo de la Asamblea Mundial
de la Salud y la Junta Ejecutiva de UNICEF.%0, 9

Como respuesta a la declaracion de Innocenti la OMS y la UNICEF en 1991
pusieron en practica el proyecto “Hospitales Amigos del Nifio” y se refiere a una
acreditacion de los centros de salud que tengan en practica la promocion y
ensefianza de todo lo relacionado sobre la lactancia materna; actualmente se han
certificado mas de 152 paises y ademas se ha demostrado su eficacia. En México
se tenian registrados 7.93% de 1097 hospitales publicos que dan atencidn
obstétrica, esto antes de la entrada en vigor de la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna 2014-2018. Esta iniciativa fue renombrada como “Hospitales Amigos del
Nifio y la Nifa” y se tiene como objetivo formar “Unidades Amigas del Nifio y la
Nifa” lo que implica la capacitacién de al menos 80% del personal del Sistema
Nacional de Salud y asi crear también una Red Nacional de Bancos de Leche
Humana. Para el 2006 habia un total de 767 hospitales certificados como Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre, de los cuales se recertificaron 352.%1

Esta nominacion es el resultado de todo un proceso de evaluacion en las
instancias tanto publicas y privadas que prestan servicios materno infantil, de que
se lleve a cabo los Diez pasos para una lactancia exitosa y sus tres anexos, los
cuales fueron emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
UNICEF en la declaracion titulada “Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna”, y de ésta manera proveer todo lo necesario para lograr una lactancia

materna exitosa, es decir exclusiva durante los primeros seis meses y continla
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hasta los dos afios de vida, esto para garantizar los multiples beneficios que
aporta la lactancia. Lo anterior ha sido sustentado y se ha demostrado evidencia
confiable y significativa de las ventajas y beneficios que tiene la lactancia materna
tanto para la madre como para el bebé. 22, 4

La guia “Proteccién, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna” publicada en
1989, fue actualizada en abril del 2018, realizandose un ajuste en los 10 pasos de
la lactancia materna: 23

1. Cumplir el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna.

2. Asegurarse de que toda la plantilla del centro sanitario tiene el conocimiento
y habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna.

3. Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a la mujer y sus
familiares.

4. Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé nada méas nacer y
animar a las madres a iniciar la lactancia tan pronto como sea posible
después del parto.

5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia y hacer frente a las
dificultades.

6. No dar al recién nacido ningun otro alimento diferente a la leche materna,
salvo que se requiera por prescripcion médica

7. Posibilitar que la madre y el bebé estén juntos las 24 horas del dia.

8. Ensefar a las madres a detectar las sefiales que indican que su pequefio

guiere mamar.
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9. Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos que tiene para el

establecimiento de la lactancia materna usar biberones, tetinas y chupetes

(no se debe ofrecer el chupete al bebé hasta que la lactancia esté bien

establecida porque la forma de succionar es diferente y confunde al recién

nacido).

10. Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la lactancia a los padres y sus

bebés después del alta hospitalaria.
La OMS y la UNICEF recomiendan tres rubros importantes dentro de la lactancia
materna: inicio temprano de la lactancia materna dentro de la primera hora de
nacido favorecido al realizar el apego inmediato piel a piel con su madre; lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, sin ofrecer al bebé
ningun otro tipo de alimento incluyendo agua y la lactancia materna
complementaria, es decir, continuar lactando a los nifios hasta los 2 afios de edad
junto con sus alimentos complementarios. 24
Se conocen multiples beneficios de la lactancia materna, no solo para el bebé,
sino que también se han descrito beneficios para la madre, la sociedad y
ecologicos. Algunos de los beneficios para el bebé:
Protege a los nifilos de morbimortalidades, ya que aporta altas cantidades de
inmunoglobulinas por lo que beneficia al sistema inmunolégico protegiéndolos
contra enfermedades infecciosas tipos gastrointestinales y respiratorias
principalmente, brinda proteccion contra el sobrepeso y obesidad y por lo tanto
para enfermedades metabdlicas cronicas, mejora el desarrollo cognoscitivo, brinda
nutricion optima, es de facil digestion, mejora el crecimiento y desarrollo, mejor

percepcion sensorial, desarrollo dentomaxilar y facial, ademas de que se
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establece un apego con la madre mejorando el vinculo emocional, entre muchos
otros beneficios mas. °

Beneficios para la madre:

Asi como hay beneficios para el lactante, también se han descrito beneficios para
la madre, lo que ha favorecido para impulsarlas a iniciar la lactancia materna,
dentro de éstos se incluyen disminucion del sangrado posparto gracias a una
involucion uterina mas rapida esto por el aumento de las concentraciones de
oxitocina a la hora de lactar, recuperacion mas rapida de su peso que se tenia
antes del embarazo, hay una disminucién contra el cancer de mama, cancer de
ovario, fracturas secundarios a osteoporosis en periodo posmenopausico y
también se han visto beneficios a nivel psicoldgico ya que disminuye el riesgo de
depresion posparto. 26

Beneficios para la sociedad:

La lactancia materna disminuye la mortalidad infantil lo que representa un
beneficio para la sociedad, ademas de ayudar en el ahorro de grandes cantidades
de dinero tanto para la familia en cuestion de compra de sucedaneos pero también
para las instituciones, al pais y al mundo al disminuir las enfermedades y demas
complicaciones que ocurren al no lactar. Dentro de los beneficios ecolbgicos:
debido a que es un producto natural, no requiere de medios para su preparacion
por lo cual no implica uso de envases, comercializacion y trasporte y por ende no
crea contaminacion. 2’

Lograr una lactancia materna exitosa no solo es a través de una conducta
instintiva sino también de una practica que se adquiere, influye la actitud de la

madre, su medio familiar y social, asi como la informacion que adquiere por
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diferentes medios, ésta informacion que reciben antes, durante y después del
parto es un aspecto importante que tiene relacidon en una lactancia materna
exitosa. %8

Anexos

Ademas de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, se establecieron los
tres anexos que contribuyen a la misma, a continuacion se hara mencion de ellos:
Anexo 1. Cddigo Internacional de comercializacion de sucedaneos de leche
materna: existe una version acerca del codigo el cual fue puesto en uso desde
1981, en él se establecen soluciones para la distribucidon y comercializacion de
sucedaneos de leche materna. En él se hace hincapié en la eliminacion de toda
promocién de alimentos o sucedaneos para lactantes y nifios pequefios, esto
aplica dentro de los hospitales en los cuales estén dentro del programa IHANN no
podran hacer promocién ni uso de sucedaneos de leche materna a menos que el
nifio tenga alguna contraindicaciéon médica; se recomienda prohibir a las empresas
gue comercializan alimentos para lactantes y nifios pequefios, asi como que
hagan patrocinios, reuniones o demas a profesionales de la salud. 2°

Anexo 2. Atencién Amigable a la Madre: hace referencia dentro de la IHANN a la
atencion oOptima de la madre y su bebé desde el periodo prenatal hasta el
postparto. Se describen 5 criterios globales de los cuales deben cumplirse por lo
menos 4 de ellos, estos son: a) no realizar procedimientos invasivos (amniorrexis,
episiotomia, induccion de trabajo de parto, uso de férceps, realizar ceséarea) a
menos que haya alguna indicacion médica. b) alentara a las mujeres en trabajo de
parto a usar la técnica que mejor les resulte para mitigar el dolor, a menos que sea

necesario el uso de algun analgésico o anestésico. ¢) permitir a las mujeres a que
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tenga una compaiiia si las condiciones lo permiten, para recibir apoyo emocional,
para movilizarse, a dar masajes, a brindar alimentos liquidos si lo desean, etc. d)
permitir deambular y movilizarse durante el trabajo de parto asi como optar la
posicion de su eleccion para dar a luz, todo esto sin que exista contraindicacion
meédica y que las instalaciones lo permitan. e) permitir que se ingieran alimentos
ligeros durante el trabajo de parto. 3°

Anexo 3. VIH y alimentacién infantil: todas las mujeres tienen derecho a realizarse
la prueba rapida de VIH con el fin de identificar pacientes que no estén
diagnosticadas y poder hacer un adecuado abordaje. Toda aquella mujer que se
conozca o se detecte con prueba VIH reactiva, debe de recibir orientacion sobre
los riesgos y las ventajas de las opciones que disponen para la alimentacion
infantil, ademas de recibir orientacion especifica para cada situacion. En caso de
gue la alimentacién con sucedaneos sea aceptable tanto en costos y seguridad se
recomienda que las madres infectadas con el VIH no lacten a sus hijos, pero si la
alimentacion sucedanea no cumple con los requisitos se recomienda la lactancia
materna como alimentacion exclusiva por los primeros seis meses de vida para
reducir al minimo el riesgo de infeccion y deben recibir la asistencia necesaria
para prevenir problemas de salud en las glandulas mamarias. 3!

El uso de la leche materna es muy practico, posee la temperatura adecuada y
como ya se mencioné anteriormente no requiere de medios para prepararla por lo
gue tampoco causa contaminacion al medio ambiente y esta disponible en
cualguier momento. 32

Respecto al abandono de la lactancia materna, muchos factores pueden influir a la

hora de lactar; muchas madres no pueden lactar y otras eligen lactar y usar
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sucedaneos; a fin de cuentas la decisién es personal sin embargo una serie de
factores pueden afectar las tasas de lactancia materna. 33

En un estudio realizado en México entre el afio 1998 y 1999 tipo transversal y
comparativo entre madres derechohabientes del IMSS a los 3 y 9 meses
postparto, se hicieron dos grupos: 1 madres con abandono temprano de la
lactancia materna y 2 madres que prolongaron la lactancia materna por mas de
tres meses y se identificaron los factores asociados con el abandono temprano de
la lactancia materna. En este estudio se identificO que el 42% de las madres
lactantes abandondé la lactancia antes de los tres meses y fueron quienes
integraron el grupo 1, de estas el 11.6% nunca dio lactancia materna exclusiva
mientras que del grupo 2 que fueron madres que alimentaron por mas de 3 meses,
anicamente el 4.6% no dio lactancia materna exclusiva . Los factores de riesgo
gue se identificaron predomind la falta de conocimiento sobre lactancia materna,
seguido de la ausencia de antecedente de haber lactado, tener ya un plan de
duracion de 0 a 3 meses Y la falta de flexibilidad en areas de trabajo. Sin embargo
el hecho de que la madre regrese a trabajar no es una indicacién de abandono de
la lactancia ya que con un adecuado adiestramiento puede realizar la extraccion
manual. La leche recién extraida a temperatura ambiente se conserva hasta por 4
horas, en refrigeracion a una temperatura de 4 centigrados entre 48 horas en
medio hospitalario y 72 horas en casa, la leche congelada entre -4 a -2°
centigrados por al menos 6 meses, es segura y se preservan vitaminas (A,E,B),

proteinas, lipidos, enzimas, lactosa y zinc. 3410
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2.3 Marco contextual.

En todo el mundo se observan las bajas frecuencias de lactancia materna
exclusiva y se esta haciendo uso de sucedaneos solos 0 en combinacion lo que
representa un abandono de la lactancia; estos tipos de lactancia estan
condicionados por distintos factores tanto bioldgicos, econdémicos,
sociodemogréficos, culturales, sociales y hasta familiares que van de la mano con
las estrategias de mercadeo de los sucedaneos de leche materna. El tipo de
lactancia y sus determinantes es diferente entre cada pais inclusive cada

institucién; es de relevancia su conocimiento para poder realizar intervenciones. 3°

En México ha disminuido de manera muy drastica la lactancia materna exclusiva;
se realiz6 un estudio en el 2012 donde se muestran las principales barreras para
la lactancia materna que presentan madres de los estados de Puebla, Oaxaca,
Querétaro y Chiapas dentro del programa Prospera de Inclusion Social (Prospera)
anteriormente conocido como Oportunidades. Las principales barreras
identificadas fueron: falta de confianza y de conocimientos sobre lactancia
materna asi como las creencias culturales de las madres, otra barrera es que al
estar mas en relacion con el entorno del bebé y prestar mas atencion, las madres
creen gue los bebés “piden comida con los ojos”, “Se saborean la boca” etc. Otro
punto que destaco fue por enfermedad, la madre teme contagiar al bebé y que
tomar medicamentos lo pueda afectar. El embarazo de la madre fuera de casa y
un nuevo embarazo también son importantes para el destete temprano. Otro factor
muy importante que se identifico, fue el nivel institucional es decir la pobre

informacion que se le aporta a la madre sobre la lactancia materna durante el

embarazo y posparto.36
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Hoy en dia no se cuenta con un medio que influya en la percepcion de la lactancia
materna y que ademas brinde informacion unicamente se realiza la celebracion de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna que va del 1 al 7 de agosto, lo que ha
propiciado que la gente olvide parte de la informacion y que no apoye el tema.
Debido a lo anterior es de suma importancia que las madres se encuentren bien
orientadas acerca de los beneficios de la lactancia materna y como obtenerla de

una manera exitosa. 3

3.- JUSTIFICACION.

La realizacion de este estudio aport6 informacion novedosa sobre cémo el nivel de
conocimiento, eficacia y algunos otros factores se asocian con la duracién de la
Lactancia Materna (LM) en poblacién IMSS, en el contexto de la sociedad y cultura
mexicana, se identific6 la poblacibn en riesgo para el abandono de la LM
(exclusiva y complementaria), asi como los puntos clave de atencion de los
servicios de salud con &reas de oportunidad para intervenciones desde el primer

nivel de atencion.

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Lactancia Materna Exclusiva es una de las intervenciones mas costo-efectivas
para proteger y prevenir la morbi-mortalidad en la infancia, proporcionando
beneficios tanto para los hijos como para las madres.

Sin embargo, la practica de LM se ha mantenido estancada en los ultimos afios a
nivel mundial. En México la ENSANUT 2012 mostré un deterioro de la proporcion

de lactancia materna continua al afio, a los dos afios y de la lactancia materna
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exclusiva (LME), esta ultima registrando un descenso del 22.3 a un 14.5% del
2006 al 2012.

A pesar de las politicas e intervenciones implementadas para proteger, promover y
apoyar la lactancia materna, no se ha conseguido mejorar la duraciéon de LM ni a
nivel mundial ni en nuestro pais.

Este estudio permiti6 conocer el nivel de conocimiento, eficacia y los factores
asociados con la duracion de la lactancia materna en mujeres IMSS de UMF 31.
Por lo anterior se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento eficacia y otros factores con

la duracion de la lactancia materna en mujeres de la UMF 317

5.- HIPOTESIS.

Los Factores que asocian con menor duracion de la Lactancia Materna son:
¢ Un nivel de conocimientos bajo acerca de la lactancia materna
e Factores maternos (Edad menor a 20 afios, menor escolaridad, estatus
socioecondémico alto y baja intencion de lactar)
e Factores de los servicios de salud (Menor nimero de consultas prenatales,
resolucién del embarazo via cesarea y poca o nula asesoria sobre lactancia

materna)

6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General.

Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento, eficacia y factores
relacionados con la duracién de la Lactancia Materna en mujeres de la UMF 31 del

IMSS.
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6.2 Objetivo Especificos.

Identificar la asociacion entre
¢ Nivel de conocimiento de la lactancia materna
e Factores maternos (Edad, escolaridad, estatus socioeconémico e intencion
de lactar)
e Factores de los servicios de salud (Numero de consultas prenatales,
resolucion del embarazo y asesoria sobre lactancia materna)

7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1 Periodo y sitio de estudio.

Se realiz6 el estudio en un periodo de 1 semana, en la Unidad de Medicina
Familiar No 31 “Iztapalapa” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se efectud la
aplicacion del cuestionario a pacientes que acudieron a control del nifio sano o
cualquier accion preventiva, asi como se corroboré la técnica de lactancia
efectuada.

7.2 Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de la UMF31, que comprende una poblacion de 265,

876 pacientes que habitan principalmente en la delegacion Iztapalapa.

7.3 Unidad de anélisis.

Mujeres derechohabientes de la UMF 31 que cumplieron con los criterios de

inclusion.

7.4 Disefio de estudio. Tipo de disefio epidemioldgico.

No experimental Descriptivo, Transversal, unicéntrico
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7.5 Criterios de seleccion

7.5.1 Criterios de inclusion:

1. Pacientes derechohabientes de la UMF 31 con antecedente de parto o
cesarea con un afio de antigiiedad.
2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de

consentimiento informado.

7.5.2 Criterios de exclusion.
1. Presencia de padecimientos fisicos o mentales que impidan contestar el
cuestionario.
2. Madre con enfermedad grave que le condicionara internamiento prolongado
o indicacién médica para no lactar.
3. Hijo con patologia grave que le condicionara internamiento prolongado o
indicacion médica para no lactar.

4. Hijo fallecido o que no viva con la madre

7.5.3.- Criterios de eliminacion.

1. Cuestionarios que no se requisitaron en un 100%.
8.- MUESTREO.

No probabilistico, por casos consecutivos.

8.1 Célculo de tamafio de muestra.

La Poblacién de Estudio es: 2,543 mujeres
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Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y desedsemos saber cuantos

del total tendremos que estudiar la férmula seria:

N*ij*q

ATV 1)+ Z2%p*g

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (en su investigacion use un 5%).

N: 2,543
Z:3.84
p: 0.27
g: 0.73
d: 0.08

n= (2543) (3.84) (0.27) (0.73)

1,924.70515 = 113.047288

(0.0064)(2542) + (3.84) (0.27) (0.73)

17.025664

El tamafio de la muestra es de 113 + 10% de pérdidas= 124

9.- VARIABLES.

Variable dependiente: lactancia materna.

Variable independiente: nivel de conocimiento, eficacia, nimero de consultas de

control prenatal.

9.1 Operacionalizacion de variables:

-Variable: Nivel de conocimiento de la lactancia materna

Definicion conceptual: Grado de informacion (primer nivel de la pirdmide de

Miller) sobre lactancia materna.
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Definicion operacional: Responder acertadamente, referida a los resultados de
la escala de conocimientos sobre lactancia materna, instrumento realizado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Peru-Lima).

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador:

1.- Alto: 14-16

2.- Medio: 9-13

3.- Bajo: 0-8

-Variable: Eficacia de la lactancia materna

Definicion conceptual: Nivel de conocimiento conductual (tercer nivel piramide
de Miller) de la lactancia materna.

Definicion operacional: Referida al resultado obtenido segun la Escala LATCH.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador:

1.- Alta: 8-10

2.- Media: 5-7

3.- Baja: 0-4

-Variable: Edad

Definicion conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta la fecha
actual.

Definicion operacional: Afios cumplidos al momento del interrogatorio.

Naturaleza: Cuantitativa
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Escala de medicion: Discontinua

Indicador: Numero de afios.

-Variable: Estado Civil

Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en
funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas.
Definicion operacional: Relacidon afectiva en que se encuentra una persona.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador:

1.- Soltera

2.- Union libre

3.- Casada

4.- Divorciada

5.- Viuda

-Variable: Escolaridad

Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.

Definicion operacional: Grado de escolaridad reportada en el cuestionario

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador:

1.- Sin Estudio

2.- Primaria
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3.- Secundaria

4.- Preparatoria

5.- Licenciatura

-Variable: Ocupacion.

Definicion conceptual: Actividad a la que una persona se dedica en un tiempo
determinado.

Definicion operacional: Actividad que desempefia una persona en su vida diaria
en el momento actual

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador:

1.- Ama de casa

2.- Empleada

3.- Obrera

4.- Profesionista

5.- Otro

-Variable: Estatus socioeconémico

Definicion conceptual: Capacidad econdémica y social de un individuo, una
familia o un pais.

Definicion operacional: Obtenida mediante la sumatoria de puntos en el
instrumento AMAI 8x7 y su posterior clasificacion

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal
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Indicador:
1.-A/B
2.-C+

3.-C

5.- D+

6.-D

-Variable: Intencion de lactar

Definicion conceptual: Grado con el que la madre tiene la necesidad individual
de elegir con autonomia y libertad de practicar la lactancia materna exclusiva
Definicion operacional: Puntuacion obtenida mediante el cuestionario de auto-
determinacion de lactancia materna (BSRQ)

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discreta

Indicador: Puntos obtenidos en el cuestionario

-Variable: Niumero de consultas prenatales

Definicion conceptual: Consultas en las cuales un médico interactia con la
paciente para obtener informacion sobre la salud, evolucién y desarrollo del
embarazo.

Definicion operacional: Niumero de consultas en las cuales un médico interactia
con la paciente para obtener informacion sobre la salud, evolucién y desarrollo del
embarazo reportada en el cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discreta

34




Indicador: Numero de consultas prenatales

-Variable: Informacién sobre lactancia materna

Definicion conceptual: Informacidén proporcionada por personal de salud acerca

de la lactancia materna

Definicion operacional: Informacion recibida por la madre durante la atencion

prenatal acerca de: importancia de contacto piel con piel, alojamiento conjunto,

riesgos de sucedaneos, técnica de lactancia materna, extraccion de leche,

frecuencia y duracion de alimentacion del producto y fuentes para resolver

problemas de lactancia

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador:

1.- Si

2.-No

Variable: Via de resolucion del embarazo

Definicion conceptual: Sitio anatobmico mediante el cual el producto nace.

Definicion operacional: Se obtendra preguntando a la madre ¢ Qué tipo de parto

ha tenido?

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal dicotémica
Indicador:

1.- Vaginal

2.- Cesérea

-Variable: Duraciéon de lactancia materna
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Definicion conceptual: Tiempo que transcurre desde la primera succion al
nacimiento hasta que lo hace por ultima vez en su vida
Definicion operacional: Se obtendra preguntando a la madre ¢Cuando fue la
primera y ultima vez que lacté a su bebé?
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal
Indicador:

1. 3 meses o menos

2. De 3 a6 meses

3. De 6 a9 meses

4. De 9 a 12 meses
10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en un periodo de una semana con un
muestreo de tipo no probabilistico por casos consecutivos con un tamafio de
muestra de 124 conformada por pacientes femeninas derechohabientes de la UMF
31 que acudieron a consultas de control del nifio sano o cualquier tipo de accién
gue cumplieran con los criterios de inclusion, se les invitd a participar en el estudio
y se le explicé al participante el proceso del estudio de la investigacion, la finalidad
y los beneficios de dicha investigacion. Posterior a la firma del consentimiento
informado se aplico el instrumento de evaluacion.
Una vez que se completd la muestra de estudio y la recoleccién de la informacion,
se aplicaron los criterios de eliminacién y por ultimo se realizé una base de datos
en el programa Excel 2016, posteriormente fueron vaciados en SPSS 23.0 para su

andlisis estadistico.
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Los cuestionarios para la obtencion de datos de importancia referentes a la

lactancia materna ya han sido validados para poblacion mexicana.

11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables:

-Para las Variables cualitativas: Se utilizé proporciones

-Para las Variables cuantitativas: En resultados con distribucién normal se utilizé
media y desviacion estandar.

-Datos con libre distribucion: se utiliz6 mediana y rangos intercuartiles.

- Para la asociacion entre las variables se realiz6 el calculo de Razén de Momios
de Prevalencia (RMP) con intervalos de confianza al 95% y o <0.05 como

estadisticamente significativo.

12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al titulo primero
articulo tercero: a la prevencién y control de los problemas de salud, al segundo
titulo, articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que se aplicé un cuestionario de
evaluacion de nivel de conocimiento que tienen las pacientes con evento
obstétrico reciente sobre la lactancia materna y factores asociados a su abandono,
no se consideraron problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara
el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion,
capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los
articulos 98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la

realizacion de la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en
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materia de seguridad. Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. El investigador se
apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion
gue pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o
por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos
se relaciona con el respeto por la dignidad de cada participante asi como el
respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los
participantes. Se consideran también su enmienda al afio 2002 sobre no utilizacién
de placebos y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de
consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

12.1 En caso pertinente, aspectos de bioseguridad:

No Aplica.

12.2 Conflictos de interés.

Esta investigacion no recibe financiamiento externo y los investigadores no se

encuentran en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

13.- RECURSOS:

13.1 Humanos.

* 1 Asesor

* 1 Residente
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13.2 Materiales.
* Computadora 1
* Copias de Instrumento de Recoleccion de Datos: 150
* Lapices: 20
*  Plumas: 20

* Formato de Consentimiento Informado: 150

13.3 Econémicos.

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al paciente. Los

consumibles seran financiados por el alumno.

13.4 Factibilidad.

Es factible ya que se cuenta con las instalaciones, contamos con un numero
suficiente de mujeres con antecedente de hasta 1 afio de haber tenido un evento
obstétrico para la participacion, y los recursos necesarios para realizar esta

investigacion.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Por ser un muestreo no probabilistico de tipo casos consecutivos, los resultados

obtenidos s6lo son representativos de la poblacion estudio.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

El haber medido los factores que se asocian con una menor duracién en la

Lactancia Materna nos ayudara a utilizar la informacion para realizar acciones
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especificas desde un primer nivel de atencion con el objetivo de promover la
Lactancia Materna e informar acerca de los beneficios para la madre y el hijo.

Se obtuvieron datos estadisticos para la unidad.

Se generd en nuestra clinica, un precedente sobre factores asociados a la

duracion de la lactancia materna.

16.- RESULTADOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, con una muestra de 124 pacientes

de la UMF 31, de la Cd de México, en el 2018.

Analisis univariado

Se entrevistaron 124 mujeres de la unidad, se realiz6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov para saber la distribucion de la variable cuantitativa edad,
encontrando un valor de 0.001, obteniendo una mediana de 27 afios, con RIQ
(17,44) afos. Dentro de los factores maternos el 98.5% de las pacientes se
encontraban en un rango de edad mayor a 21 afios, en relacién al estado civil el
45.2% estaban casadas, dentro de su nivel de estudios el 46% tenia la
preparatoria al momento del estudio, por su ocupacion el 55.6% eran empleadas,
en el 91.1% tenian un nivel socioeconémico medio y finalmente en cuanto a la

intencion de lactar el 78.3% tenian alta intencion. (Ver cuadro 1)
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Cuadro 1.-Caracateristicas generales de la muestra

n=124

Variable

Mediana

RIQ

Edad en afios

27

Frecuencias

(17,44)

=20 afos 13 (10.5)
= 21 afnos 111 (89.5)
Estado civil
Soltera 25 (20.2)
Union libre 40 (32.2)
Casada 56 (45.2)
Viuda 3(2.4)
Escolaridad
Primaria 7(5.6)
Secundaria 34 (27.4)
Preparatoria 57 (46.0)
Licenciatura 26 (21.0)
Ocupacion
Ama de casa 36 (29.0)
Empleada 69 (55.6)
Obrera 1(0.8)
Otro 18 (14.5)
Nivel socioecondémico
Alto 4(3.2)
Medio 113(91.1)
Bajo 7 (5.6)
intencién de lactar

97 (78.2)
alta

27 (21.8)
baja
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En este estudio se evaluaron factores maternos y factores de los servicios de

salud asociados a la duracién de la lactancia materna.

Por otro lado en cuanto a los factores de los servicios de salud, la mayor

proporcion habia tenido mas de 5 consultas prenatales con un 60.5%, el 65.3%

habia tenido una resolucién de su embarazo via vaginal, el 95.2% refirieron que si

les habian proporcionado informacion acerca de la lactancia materna durante su

control prenatal y atencion del parto encontrando un nivel de conocimiento medio

en el 56.5% de las pacientes y se encontré que el

materna con eficacia media. (Ver cuadro 2)

Cuadro 2.- Factores de los servicios de salud

50.8% tenia una lactancia

n-124 n (%)
Consultas de Atencidn prenatal

Menos de 5 consultas 49 (39.5)
Mas de 5 consultas 75 (60.5)
Resolucion del embarazo

Vaginal 81 (65.3)
Cesarea 43 (34.7)
Informacion de LM

Si 118 (95.2)
No 6 (4.8)
Nivel de conocimiento LM

Alto 46 (37.1)
Medio 70 (56.5)
Bajo 8 (6.5)
Eficaciadela LM

Alto 47 (37.9)
Medio 63 (50.8)
Bajo 14 (11.3)

*LM (Lactancia Materna)
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Por dltimo en cuanto a la duracion de la lactancia materna la mayoria de las
pacientes con 33.1% refirieron haberla mantenido durante 9 a 12 meses. (Ver

cuadro 3)

Cuadro 3. Duracion de la LM

n=124 n (%)

Duracion de la LM

3 meses 0 menos | 35 (28.2)
De 3 a6 meses | 12 (9.7)

De 6 a9 meses | 36 (29.0)

De 9 a12 meses | 41 (33.1)

*LM (Lactancia Materna)

Analisis bivariado

Para estimar la asociacion de variables en relacion a la duracién de la lactancia

materna, se realiz6 el calculo de Razén de Momios de Prevalencia encontrando:

Con respecto a los factores maternos, el tener 20 afios o0 menos tiene 11 veces
mas el riesgo de que la duracion de la lactancia materna sea =6 meses. En
relacion con la escolaridad, entre mayor sea el grado, menor es el riesgo de que la
duracion de la lactancia materna sea <6 meses, siendo este el mas alto con 4
veces mas si el grado escolar es primaria. Por otro lado, el nivel socioeconémico
alto tuvo 14% mas de riesgo para que la duraciéon de la lactancia materna sea =6
meses, sin embargo, no hubo significancia estadistica. Por dltimo el tener una baja
intencién de lactar tuvo 2 veces mas riesgo para que la duracion de la lactancia
materna sea =6 meses. (Ver cuadro 4)
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Cuadro 4.- Factores maternos

Edad Tiempo de lactancia RMP ICos0s p*
=6 meses >6 meses
=20 afios 11 2 11.45 2.41-54.42 0.0004
=21 afios 36 75 1.0
Escolaridad
Primaria 5 2 4.64 1.68-12.82
Secundaria 19 15 3.63 1.40-9.38
Preparatoria 19 38 2.16 0.81-5.73 0.0002
Licenciatura 4 22 1.0
NSE
Alto 4 3 114 0.35-3.68
Medio 41 72 0.45 0.15-1.29 0.40
Bajo 2 2 1.0
Intencion de
lactar
Alto 32 65 1.0
Baio 15 12 2.53 1.06-6.05 0.028

RMP: Razén de Momios de Prevalencia
ICg5%: Intervalo de Confianza al 95%

*p: prueba de Chi cuadrada




Por otro lado en relacion a los factores servicios de salud se encontro lo siguiente:

El haber tenido =5 consultas prenatales tienen 4 veces mas riesgo para que la

duraciéon de la lactancia materna sea =6 meses. La resolucion del embarazo via

cesarea tuvo 2 veces mas riesgo para que la duracion de la lactancia materna sea

<6 meses. El no haber tenido informacion acerca de LM tuvo 3 veces mas riesgo

para que la duracién de la lactancia materna sea =6 meses. Un nivel de

conocimiento bajo tuvo 3 veces mas riesgo al igual que un nivel medio para que la

duracion de la lactancia materna sea =6 meses. Por ultimo, que la LM no sea

efectiva tuvo 4 mas riesgo al igual que un nivel medio para que la duracion de la

lactancia materna sea <6 meses. (Cuadro 7)

# Consultas
prenatales

=5

I
(o)}

Resolucién del
embarazo
Vaginal
Cesdrea

Informacion sobre
LM

Si

No

Nivel de
conocimiento

Alto

Medio

Bajo

Eficacia de la LM
Alto
Medio

Bajo

Cuadro 7 Factores servicios de salud

Tiempo de lactancia

=6 meses

29

18

25
22

43

10
31

10
25
12

RMP: Razén de Momios de Prevalencia

>6 meses

20

57

56
21

75

36
39

37
38
2

ICos%: Intervalo de Confianza al 95%

RMP

H
(9]
(-]

3.48

1.0
3.56
3.45

1.0
1.86
4.02

1Cos5%

2.10-9.99

1.09-5.02

0.61-19.84

2.00-6.32
1.75-6.80

0.99-3.49
2.23-7.26

0.0001

0.020

0.145

0.0001

0.0001

*p: prueba de Chi cuadrada
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17.- DISCUSION

En el presente estudio se determind el nivel de conocimiento eficacia y los factores

asociados con la duracion de la lactancia materna.

La UNICEF sefala que la leche materna contiene todos los nutrientes para un
desarrollo sano, por ello se le considera el alimento perfecto para los primeros
meses de vida. La estadistica sefiala que en México solo el 14. 4 % de las madres
optan por la lactancia materna durante los primeros seis meses mientras que en la
UMF 31 fue de un 9.7 % tiene que ver mucho por las condiciones de trabajo que
enfrentan las madres una vez que tienen que regresar a laborar, se observé que la
lactancia se deterior6 en los grupos mas vulnerables. La disminucién de la
lactancia materna exclusiva por 6 meses se explic6 por aumentos en el consumo

formulas u otras leches.

Dentro de las variables sociodemograficas la mayor parte de la poblacion fueron
mujeres mayores de 21 afios, casadas con un nivel escolar y sociodemografico
medio, con respecto a la duracion de la lactancia materna la mayoria de las
pacientes con 33.1% refirieron haberla mantenido durante 9 a 12 meses, los
resultados nos muestran un mantenimiento de las cifras promedio que se han
reportado en el informe ENSANUT 1999 con 9.7 meses 2006 con 10.4 meses y
2012 con 10.2 meses, mientras que so6lo 3 de cada 10 bebés se alimentan
Gnicamente con leche materna durante sus primeros 6 meses de vida, a pesar de
gue la leche materna es el mejor alimento para los bebés. Esta duracién difiere

notablemente de la aconsejada por la OMS de prolongarla hasta los 24 meses.
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Un elevado porcentaje de la muestra mencion6 que ha recibido informacion sobre
la lactancia materna, se observo un 36.5% de eficacia media con duracion de 12
meses, es decir que estamos proporcionando adecuada informacion, pero es
necesario destacar que desconocen la técnica adecuada y la posicion correcta
para el amamantamiento, esto coincide con los resultados reportados por Gorrita
et al. Es necesario observar a la madre al momento de amamantar para poder
retroalimentar esta practica, hay que orientarla y ofrecerle la ayuda de un grupo de

apoyo de lactancia si asi lo requiere.

En cuanto a control prenatal y resolucion del embarazo, se encontré que las
pacientes con duracién de lactancia de 12 meses fueron pacientes que obtuvieron
mas de 6 consultas de control prenatal y en cuanto a su resolucion del embarazo
pacientes que tuvieron parto via vaginal, son las que mantuvieron por mas tiempo
la lactancia materna por lo que la resolucion por cesarea representaria un factor
de riesgo para una menor duracion de la lactancia, por lo que debemos de evitar
las ceséareas innecesarias. Lo anterior es significativo para nuestra UMF ya que
aqui es en donde las pacientes llevan su control prenatal y nosotros como
médicos debemos brindar la informacion relacionada con a la atencion del parto y
la lactancia materna, asi como detectar factores de riesgo y dar atenciones

oportunas para evitar que las pacientes lleguen a cesareas innecesarias.

18.- CONCLUSIONES

Con base en los resultados antes descritos se concluye que la duracién promedio
de la lactancia materna en nuestra UMF es similar a la reportada en la ENSANUT

2012 mujeres mayores a 21 afios con mayor nivel de estudios, con adecuado
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control prenatal y que tuvieron parto vaginal son quienes presentaron una duracion

de lactancia materna de aproximadamente 12 meses.

Es de gran importancia conocer los resultados ya que somos una unidad que
forma parte del programa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia por lo que tenemos la
responsabilidad de promover el logro en nuestras pacientes. En esta investigacion
se pudieron identificar a tiempo factores de riesgo que pudieran llevar a un
abandono temprano de lactancia ademas de detectar debilidades en las que
podemos hacer méas énfasis tanto en el control prenatal como en el seguimiento

del puerperio.

Sin embargo no se cumple con la hipétesis en su totalidad ya que hubo un
contraste con la variable nivel de estudios y nivel socioeconémico asociado
respecto a la duracion de lactancia, siendo un factor de riesgo un nivel de estudios

bajo.

Con este estudio se genera en nuestra clinica un precedente sobre los factores
gue se asocian al abandono de la lactancia materna ya que se contaba
Gnicamente con informacion del tiempo de abandono de lactancia materna sin

tomar en cuenta los factores asociados.

Como médicos familiares tenemos la responsabilidad de que nuestras pacientes
lleven un buen control prenatal y lleguen a una lactancia materna exitosa, de
acuerdo al estudio que presentd, hay desviaciones en las practicas de lactancia
materna y alimentacion complementaria en los menores de 12 meses de edad
grupo vulnerable a la desnutricion, al inicio del sobrepeso y obesidad con las

consecuencias potenciales a mediano y largo plazo en la aparicion temprana de
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enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion, estamos brindado
informacion adecuada sin embargo nos falta hacer énfasis en la técnica, por lo que
es de suma importancia hacer un buen seguimiento del puerperio y del nifio sano.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar programas educativos con el
propésito de promover habitos saludables de alimentacion desde las etapas

tempranas de la vida.
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18.- ANEXOS. 18.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. (Anexo 1)

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

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, EFICACIA Y OTROS FACTORES CON LA DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MUJERES DE LA UMF 31”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México a del mes del 2018
NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Se me informé que la realizacién de este estudio aportard informacién novedosa sobre como el nivel de

conocimiento y factores que se asocian con la duracién de la Lactancia Materna (LM) en poblacién IMSS, en el
contexto de la sociedad y cultura mexicana, con la finalidad de identificar a la poblacién en riesgo para el
abandono de la LM (exclusiva y complementaria), asi como los puntos clave de atencién de los servicios de
salud con areas de oportunidad para intervenciones desde el primer nivel de atencién. Identificar la
asociacién entre el nivel de conocimiento, eficaciay otros factores con la duracién de la Lactancia Materna.

Procedimientos: Los investigadores me informaron que se me realizara un cuestionario sobre nivel de conocimientos, eficacia
y otros factores relacionados a la lactancia materna.

Posibles riesgos y molestias: Se me explic6é que no tendré ningln riesgo al participar en el estudio, solo invertiré un poco de su tiempo para
responder un cuestionario en un tiempo aproximado de 20 minutos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Se meinformé que conoceré los beneficios de la lactancia materna para mi y para mi bebé, asi como la

estudio: importancia de su continuacién hasta los 2 afios de edad en beneficio de la salud

Informacion sobre resultados y alternativas de En caso de identificar falta de conocimiento acerca de la lactancia materna, se me informé que me otorgaran

tratamiento: informacién asi como laresolucién de dudas especificas y mejor seguimiento en el primer nivel de atencién
en torno alalactancia materna.

Participacion o retiro: Se me explicé que mi participacién es voluntaria, por lo que en el momento que decida me puedo retirar del
estudio sin que esto afecte mi atencion médica

Privacidad y confidencialidad: La informacién que yo proporcione en el cuestionario, me informaron que se manejara de manera

confidencial y solo se usard para los fines de esta investigacién

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Se me informé que conoceré los beneficios de la lactancia materna para mi y para
su bebé, asi como laimportancia de su continuacién hasta los 2 afios de edad en
beneficio de la salud

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

Investigador responsable: Teresa Alvarado Gutiérrez, médico familiar UMF No. 31, matricula: 99383047, Tel: 56860233 ext. 21481, fax: sin fax
correo electrénico teresa.alvarado@imss.gob.mx
Colaboradores: Nancy Galicia Hernandez; Residente de tercer afio de Medicina Familiar, UMF No. 31; matricula: 98389637

Tel: 55 21518267; Fax: sin fax, correo electrénico nannieyl0@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nancy Galicia Hernandez
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2.-INSTRUMENTO DE EVALUACION/DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
<4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“Asociacion entre nivel de conocimiento, eficacia y otros factores
@ con la duracién de la lactancia materna en mujeres de la UMF 31”

Folio: Fecha:

I.  Ficha de identificacion
1. Nombre completo (Apellido paterno, materno y nombre)

2. Edad en afios cumplidos

3. Fecha de nacimiento (Dia/mes/afio)

4. Numero de Seguridad Social (0000 00 0000 00000000)

5.  UMF de adscripcion / Turno / Consultorio

6. Delegacion perteneciente

Il. Caracteristicas sociodemograéficas
7. Estado civil (1. Soltera, 2. Casado, 3. Union libre, 4. Viuda, 5. Divorciada)

8. Escolaridad (1. Sin estudio, 2. Primaria, 3. Secundaria, 4. Preparatoria, 5. Licenciatura)

9. Ocupacioén (1. Ama de casa, 2. Empleada, 3. Obrera, 4. Profesionista 5. Otro)

ll. Nivel socioeconémico (AMAI 8x7) 34

10. Ndmero de cuartos o habitaciones: no incluya bafios, medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas. (0.
1-4, 8.5-6, 14. 7 0 mas)

11. Tipod—episo (0. Tierra o cemento, 11. Otro tipo de material)

12. Ndamero de bafios (0. Ninguno, 16. 1 bafio, 36. 2 bafios, 36. 3 bafios, 52. 4 0 mas bafios)
13. Regam(o. No tiene, 20. Tiene)

14. Mas (0. No tiene, 20. Tiene)

15. Namero de focos (0. 0-5 tiene, 15. 6-10, 27. 11-15, 32. 16-20, 46. 21 0 Mas)

16. Namero de automoéviles: excluya taxis (0. No tiene, 32. 1, 41. 2, 58. 3 0 mas)

17. Escolaridad de la persona que mas aporta econdomicamente (0. Menos de primaria completa, 22.
Primaria o secundaria, 38. Preparatoria o carrera técnica, 52. Licenciatura, 72. Posgrado)

Puntuacién final:

IV. Nivel de conocimientos de la lactancia materna “INSTRUMENTO REALIZADO POR LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS (Peru-Lima)”. 35

18. La lactancia materna exclusiva no debe prolongarse mas de 6 meses (0. No, 1. Si).
19. El nifio debe recibir lactancia cada vez que desee (0. No, 1. Si).

20. mujeres estan preparadas para dar de lactar a su bebé (0. No, 1. Si).

21. La lactancia materna se debe iniciar inmediatamente después del parto (0. No, 1. Si).

22. Sabe usted ¢Qué es el calostro? (0. No, 1. Si).




VI.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

La preparacion de los pezones facilita la lactancia (0. No, 1. Si).

La lactancia materna proporciona al bebé defensas contra enfermedades respiratorias y digestivas
(0. No, 1. Si).

La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre la madre-hijo (0. No, 1. Si).
La lactancia materna exclusiva es dar pecho y agiiitas el bebé (0. No, 1. Si).

La leche materna esta libre de microbios (0. No, 1. Si).

Wjaque amamanta puede comer y beber de todo (0. No, 1. Si).

Es recomendable continuar amamantando a su bebé hasta los 2 afios (0. No, 1. Si).

Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible lactar (0. No, 1. Si).

mpor parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre (0. No, 1. Si).

La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado inmediatamente al parto (0. No, 1. Si).
La leche artificial contiene los mismos nutrientes gue la leche materna (0. No, 1. Si).

Puntuacion final:
Alta (14-16), media (9-13) y baja (0-8)

ESCALA DE EVALUACION DE EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA (LATCH).36

34.

35.

36.

37.

38.

Coger (tomar el pecho) (0. Demasiado dormido, No se coge al pecho, 1. Repetidos intentos de
cogerse, mantiene pezoén en la boca, llega a succionar, 2. Agarra el pecho, lengua debajo, labios se
ajustan, succion ritmica).

Deglucion audible (0. Ninguna, 1. Un poco si se le estimula, 2. Espontaneo e intermitente <24hrs,
espontaneo y frecuente >24hrs).

Confort (Comodidad pecho-pezén) (0. Ingurgitadas, grietas, dolor en el pezon, 1. Mamas llenas,
pezédn lesionado, dolor medio a moderado, 2. Mamas blandas, sin dolor).

Tipo de pezodn (0. Invertidos, 1. Planos, 2. Evertidos tras estimulacion).
Posicion (Mantener colocado el pecho (0. Ayuda total: el personal mantiene colocado el pecho, 1.
Minima ayuda: Si se le ensefia de un lado, la madre lo coloca del otro. El personal lo coloca la madre

los sigue, 2. No es necesario ayuda, la madre es capaz de mantener al nifio colocado al pecho).

Puntuacion final: ___
Alta (8-10), media (5-7) y baja (0-4)

CUESTIONARIO DE AUTODETERMINACION DE LACTANCIA MATERNA *7

39.

40.

41.

42.

Siempre he querido amamantar (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo,
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Personalmente creo que es algo importante para la salud de mi bebé (1. Completamente en
desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de
acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Los demas se molestarian si no lo hiciera (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

Lo he pensado seriamente y creo que seria muy importante en muchos aspectos para la vida de mi
bebé (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).




VII.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Me sentiria mal si no lo hiciera (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Es una decisiéon importante que en verdad quiero hacer (1. Completamente en desacuerdo, 2.
Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5.
Completamente de acuerdo).

Siento presién de los demas en amamantar a mi bebé (1. Completamente en desacuerdo, 2.
Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5.
Completamente de acuerdo).

Quiero la aprobacion de los demas (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

Disfruto el estar cerca de mi bebé (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo,
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Es personalmente significativo para mi (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

Pienso que lo disfrutaré (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Creo que todas las madres deben amamantar, es su deber hacerlo por su bebé (1. Completamente
en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente
de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Sentiria como un fracaso si decidiera no amamantar (1. Completamente en desacuerdo, 2.
Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5.
Completamente de acuerdo).

El padre de mi bebé me respetaria mas si lo hago (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente
en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

La lactancia materna es importante para mis allegados, por eso sigo su consejo (1. Completamente
en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente
de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Me apenaria si no lo hiciera (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo).

Fortalecera la relacién con mi esposo/conyugue (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente
en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

Disfruto de la uniébn madre-hijo de la lactancia materna (1. Completamente en desacuerdo, 2.
Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5.
Completamente de acuerdo).

El padre de mi bebé estara mas feliz si lo hago (1. Completamente en desacuerdo, 2. Mayormente en
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5. Completamente de
acuerdo).

Mis allegados enfatizan que la lactancia es mi deber como madre (1. Completamente en desacuerdo,
2. Mayormente en desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mayormente de acuerdo, 5.
Completamente de acuerdo).

Puntuacién final:

Caracteristicas de la atencion del embarazo y parto

59. ¢Cuantas consultas prenatales recibié? (Incluyendo medio privado)

60. ¢Ud. tuvo parto o cesarea?




61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

¢En que medio se atendi6? (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, SP, Privado)
ma fecha de su parto/cesarea?

mﬂjos tiene?

muénto tiempo?

m. informacidén acerca de la lactancia materna antes del parto/cesarea?

¢Recibid ud. informacién a cerca de la lactancia materna durante su hospitalizacion para
parto/cesarea?
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