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RESUMEN

Introducciéon: La ansiedad durante el embarazo produce alteraciones que repercuten en
el estado fisico y mental de la mujer y en el proceso del establecimiento y mantenimiento
adecuado de la lactancia materna exclusiva.

Objetivo general: Determinar la relacion de la presencia de ansiedad durante el embarazo
y el éxito de la lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida del lactante, de
las mujeres atendidas en la consulta de embarazo de alto riesgo del HGR C/MF N.1 OOAD,
Morelos.

Material y métodos: Se realizara estudio con disefio de cohorte, prospectivo. Se estudiaran
185 mujeres en el tercer trimestre de embarazo del modulo de embarazo de alto riesgo del
HGR C/MF N.1,00AD, Morelos. En la medicion basal se determinara la presencia, nivel de
ansiedad y variables sociodemograficas de interés. La segunda y tercera medicion se
realizaran en un intervalo de tiempo individualizado posterior a la resolucion del embarazo
con el fin de obtener informacién sobre el establecimiento de lactancia materna exclusiva.
Se realizara un analisis descriptivo para obtener en variables numéricas, medidas de
frecuencia central y dispersion, asi como proporciones en variables cualitativas.

Aprobado por el comité local de ética e investigacion con registro institucional R-2022-1701-
014.

Resultados:

Conclusiones:

Palabras clave: ansiedad, embarazo, alto riesgo obstétrico, lactancia materna exclusiva.



MARCO TEORICO:
Embarazo, ansiedad y su relacién con la lactancia materna exclusiva

La ansiedad prenatal ha sido y sigue siendo poco investigada, sin embargo,
existen estudios que sugieren que su forma subclinica es muy frecuente, incluso
mas que la depresion en todas las etapas del embarazo. Si bien el embarazarse
constituye una mayor ansiedad, los embarazos de alto riesgo y/o complicaciones de
este pueden ocasionar ansiedad adicional (1).

Ademas, en este periodo ocurren cambios psicologicos y en la cognicion,
provocando reduccién en la memoria y en su estado de animo. Alteraciones que se
han relacionado con procesos neuroendocrinos y neuroquimicos (2).

La importancia de estudiar la relacion entre embarazo, ansiedad y lactancia
materna radica en que los cambios metabdlicos generados durante la gestacion
influyen en las conductas y emociones de la paciente porque se liberan hormonas
como la adrenalina, dopamina y noradrenalina, provocando ansiedad, misma que si
es elevada termina interfiriendo con el funcionamiento psicolégico y social de la
mujer, incluyendo la interaccion con la pareja, familiares y posteriormente con sus
bebés, influyendo en cambios en la actividad y desarrollo del feto, asi como en su
peso (3), la ansiedad como rasgo en la mujer embarazada interrumpe la liberacion
de oxitocina y prolactina, que son hormonas que promueven la eyeccion de la leche
materna, y si la ansiedad se vuelve constante, el reflejo de eyeccion se inhibe
frecuentemente ocasionando la reduccion de la produccion de la misma. (4),
mujeres con sintomas de ansiedad tiene periodos de lactancia mas cortos (2).

Por otro lado, la ansiedad como estado estad asociada con niveles altos de
cortisol y glucosa, hormonas implicadas en el retraso de la plenitud mamaria y
disminucién del volumen de leche postparto inmediato (4).

A continuacion, desarrollaremos puntos de importancia de cada uno de estos
elementos: ansiedad, embarazo y lactancia materna exclusiva.

Ansiedad
Definicién

La ansiedad es una condicion en la cual la persona experimenta una sensacion
displacentera, ocasionando cambios a nivel, fisico, psiquico y somético, mismos que
pueden ser reacciones de adaptacion, integrar sindromes o formar parte de otros
padecimientos médicos y/o psiquiatricos, de tal manera que identificaremos cuando
es patologica porque se presentara de forma irracional, ésta irracionalidad acorde a
la ausencia de un estimulo, o bien, el estimulo se encontrara presente, sin embargo
la intensidad de la respuesta seré excesiva, asi también cuando la duracién de esta
condicion es prolongada y recurrente, afectando en la funcionalidad del paciente en
diferentes areas de su vida (5).



Es importante diferenciar entre la ansiedad — rasgo y la ansiedad — estado,
para identificar lo anteriormente descrito, cuando puede ser una respuesta
adaptativa y cuando no, de esta manera hacemos referencia a ansiedad — rasgo a
parte de la personalidad del individuo, que tan predispuesto esta de sentirse asi en
diferentes situaciones de su vida y esto dependera de su historia personal de vida,
sus antecedentes heredofamiliares, genética, entre otros aspectos, en cambio la
ansiedad — estado es una reaccion temporal o transitoria y estara influida por lo que
le ocurre al individuo en el momento presente (6).

Epidemiologia

A nivel mundial las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres
de tener un trastorno de ansiedad, con una prevalencia de estos gque se estima en
7.3%, es decir, que una de cada 14 personas alrededor del mundo en un momento
dado presenta un trastorno de ansiedad. El rango de edad que tiene mayor
probabilidad se encuentra entre los 35-54 afios, disminuyendo este riesgo en
personas de edad avanzada (igual o mayor a 55 afios). Los trastornos de ansiedad
son la sexta causa de discapacidad en los paises de bajo y alto ingreso econémico,
siendo mayor entre el grupo etario de 15-34 afios. Las estimaciones de prevalencia
anual varian de un pais a otro, en México esta es de 29.8% (7).

Factores de riesgo

Antecedentes heredofamiliares de ansiedad u otros trastornos mentales,
antecedente personal de ansiedad en la nifiez o adolescencia, situaciones o
experiencias de vida traumaticas o estresantes como maltrato infantil, abuso sexual,
existencia de enfermedades médicas o consumo de sustancias adictivas y ser mujer

(5).
Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas se dividen en somaticas, dentro de las cuales
estan tensidbn muscular incrementada, mareos, sensacion de “cabeza vacia”,
diaforesis, hiperreflexia, presién arterial fluctuante, palpitaciones, midriasis, sincope,
taquicardia, parestesias, temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia y
urgencia urinaria, diarrea, y las manifestaciones psiquicas, que hacen referencia a
la cognicion, conducta y afecto intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion
excesiva y desproporcionada, miedos irracionales, ideas catastréficas, deseo de
huir, temor a perder la razén, el control y sensacién de muerte inminente (8).

Escalas de medicién de ansiedad

Las escalas no permiten generar diagnosticos, solo se usan como apoyo para
fortalecer un diagndéstico, como tamizaje para detectar casos, para monitorizar
casos ya confirmados y para investigaciones (7).



La Escala de Hamilton para Ansiedad (HARS), especifica la severidad de los
sintomas ansiosos en aquellos pacientes diagnosticados con alguno de los
trastornos de ansiedad, es un instrumento de 14 preguntas, heteroaplicado que
permite evaluar la intensidad de la ansiedad. Propiedades psicométricas: la
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.79 — 0.86, confiabilidad de prueba-
retest a un dia y a la semana r= 0.96 y validez concurrente con el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) r= 0.56. Sensible al cambio tras el tratamiento. Este
Inventario es un instrumento autoaplicado de 21 preguntas. Propiedades
psicométricas: consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.90 — 0.94 y confiabilidad
de prueba-retest a la semana de 0.67 — 0.93. Sensible al cambio tras el tratamiento

(7).
Inventario de Ansiedad-Estado-Rasgo:

Este Inventario consta de dos subescalas con 20 items cada una de ellas y
cuatro alternativas de respuesta tipo Likert, para el inventario de Ansiedad-Rasgo
son: casi nunca 1, algunas veces 2, frecuentemente 3 y casi siempre 4; y para el
inventario de Ansiedad-Estado: nada 1, algo 2, bastante 3 y mucho 4. La
confiabilidad del inventario de Ansiedad-Rasgo fue de 0.84-0.87 y la del inventario
Ansiedad-Estado de 0.90-0.93 (19).

Embarazo
Definicién

El embarazo normal es una condicidn fisiolégica en la mujer que inicia con la
fecundacion y termina con el parto y respectivo nacimiento del producto a término.
Por otro lado un embarazo de alto riesgo es aquel en el que se presentan ciertas
circunstancias como son bajo nivel socioeconémico, asi como factores de riesgo
relacionadas con la madre, con el producto, o con ambos (antecedentes obstétricos,
personales patoldgicos y de evolucion del embarazo) que incrementaran el riesgo
de morbilidad y/o mortalidad en la salud de la madre, del producto o de ambos (9).

Clasificacién de riesgo obstétrico:

Alto riesgo con uno o mas de los siguientes factores: Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, cardiopatias, nefropatias, otra enfermedad cronica, 2 0 mas
abortos, 2 0 mas cesareas, 5 0 mas embarazos, edad mayor de 35 afios; dos 0 mas
de los siguientes factores: un aborto, hemorragia durante la segunda semana de
gestacion, muerte perinatal, infeccion puerperal en el embarazo anterior, cesarea
previa, infeccion cronica de las vias urinarias, prematurez, edad menor de 20 afios,
defectos al nacimiento, defectos al nacimiento, bajo peso al nacer, menos de 2 afios
del Ultimo embarazo, obesidad y desnutricion, preeclampsia/eclampsia; si existe un
factor asociado a factores biologicos, el riesgo se potencializa, como nivel
socioecon0mico precario, embarazo no deseado, analfabetismo o primaria
incompleta, factores culturales (10).



Fisiologia de la ansiedad en el embarazo

El periodo gestacional, el parto y puerperio son consideradas crisis normativas
en el ciclo vital de la mujer, generando cambios fisiolégicos, mentales, del rol social
y familiar (11). Fisiolégicamente se producen catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina, dopamina principalmente) bajo situaciones de estrés produciendo
datos clinicos hemodinamicos de ansiedad (3), mentalmente pueden presentar
inestabilidad por su contexto de vida, cursando con perturbacion emocional y
tristeza cronica (12), y respecto a su rol social y familiar, sus prioridades cambian,
generando sufrimiento en aquellas que no logran adaptarse, creandose dificultades
en la interaccién con su pareja e integrantes de la familia (3). Situaciones que en
determinado momento seran obstaculo de la aceptacion, inicio y mantenimiento de
la lactancia materna (13), al establecerse una relacién negativa con el bebé (3).

Si bien existen muchos factores que influyen en la produccion de ansiedad en
las mujeres embarazadas, como la edad, escolaridad, estado civil, paridad,
ocupacion (12), cuando existen problemas materno-fetales de alto riego, la
vulnerabilidad ante este estado se incrementa (14).

Las pacientes embarazadas pueden experimentar estrés, confusion, tension,
por los cambios fisioldgicos que ocurren en el embarazo, por la falta de experiencia,
de redes de apoyo y de las patologias agregadas que pueden surgir, aumentando
la produccion de cortisol, produciéndose cambios neurobiologicos en el feto que se
expresan como defectos conductuales del nifio, caracter dificil, inadaptabilidad,
hiperactividad y alteraciones que se relacionan con su alimentacion, incluido el
proceso de lactancia, se deduce asi que la actitud de rechazo al embarazo, afectara
la interaccion entre el binomio, dificultando la estabilidad psicoldgica para
amamantar. Por lo cual es importante estudiar la relacion de los niveles de ansiedad
presentados en las gestantes de alto riesgo, con el éxito de la lactancia materna
exclusiva (12).

Lactancia materna exclusiva
Definicién

La lactancia materna exclusiva hace referencia a la alimentacion que consiste
en dar al bebé Unicamente leche materna, sin ningun otro alimento solido o liquido
a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. Es
recomendado su mantenimiento por los primeros 6 meses de vida, sugiriendo su
inicio en la primera hora de vida después del parto, a libre demanda y evitar el uso
de férmulas infantiles. Sin embargo, aunque lo anterior es recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, en México 1 de cada 3 bebés es alimentado con
leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y el resto recibe otros alimentos
o liquidos adicionales desde el primer mes de vida (15).

Beneficios de la lactancia materna



Binomio: contribuye al vinculo afectivo entre madre e hijo (apego).

« Maternos a corto plazo: Placenta sale mas rapidamente y con mas facilidad,
disminucién de riesgo de hemorragia posterior a nacimiento de bebé
(anemia), Utero se recupera en menor tiempo y vuelve a tamafio normal,
anticonceptivo temporal (irregular), favorece recuperacion del peso previo al
embarazo, disminuye el riesgo de depresion postparto.

« Maternos a largo plazo: Previene osteoporosis, cancer de mamay de ovario,
mejora niveles de colesterol y triglicéridos.

« Lactantes a corto plazo: Disminuye el riesgo de enfermedades mas comunes
de la infancia (respiratorias, alérgicas y diarreicas), disminuye colicos,
previene la deshidratacion, provee nutrientes para desarrollo fisico y mental
en cada etapa de su crecimiento, reduce el riesgo de muerte de cuna.

« Lactantes a largo plazo: Favorece el desarrollo de musculos faciales,
favorece adecuado desarrollo cerebral y psicomotor, previene sobrepeso y
obesidad (16).

Tipos de préacticas de alimentacion del lactante

-Lactancia materna exclusiva: se aporta al bebé leche materna del seno de la
madre o de una nodriza, se pueden dar soluciones hidratantes, medicamentos,
vitaminas y minerales en caso necesario (jarabes, gotas).

-Lactancia materna predominante: se aporta al bebé leche materna en mayor
cantidad, ademas de otros liquidos como agua, jugos de fruta, sueros,
medicamentos.

-Lactancia materna: se aporta al bebé leche materna y otro alimento o liquido,
incluidas leche de algun otro ser vivo y formulas.

-Alimentacion con biberdn: se aporta al bebé cualquier liquido o alimento,
generalmente licuados, dando a tomar en biberéon, ademas de la leche materna
7).



JUSTIFICACION:

Actualmente existen pocos estudios y de los que existen, la mayoria tiene mas
de 5 afios de haber sido publicados, que hablen sobre la ansiedad en las
embarazadas, a su vez de estos estudios no existe bibliografia especificamente
enfocada a embarazo de alto riesgo, por lo que consideramos relevante abordar
este tema en un grupo poblacional que, si bien ya es vulnerable por el hecho del
embarazo, lo es alin mas cuando existen factores que lo agravan. Es ademas muy
conocido que la ansiedad asociada o no a depresion, durante la gestacion, parto y
puerperio tiene efectos maternos y fetales como el aumento en el riesgo de
depresion postparto, parto prematuro, bajo peso al nacer, problemas de salud y
desarrollo neurolégico en la infancia, sin embargo, se habla poco sobre los efectos
de la ansiedad en la lactancia materna. Es bien conocido que dentro de todos los
beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva uno de los mas importantes es
el fortalecimiento de la relacién afectiva entre la madre y el hijo y durante los
primeros 6 meses de vida el Unico alimento que debe recibir el bebé en ese tiempo
es la leche materna, ideal para su desarrollo y crecimiento, ya que disminuye la
morbilidad y mortalidad temprana, asi como el riesgo de adquirir enfermedades
cronicas en la edad adulta. En cambio, si los niveles de ansiedad son elevados
durante la gestacion esto generara un vinculo negativo entre madre e hijo, una
actitud de rechazo al embarazo, interfiriendo con el proceso de adaptacion a la
lactancia materna, por inestabilidad emocional, al faltar una adecuada preparacion
psicosocial, falta de redes de apoyo que permitan asumir el rol materno. Por lo que
se hace necesario realizar un estudio para identificar el impacto de la ansiedad en
la lactancia materna en este grupo de alto riesgo que nos permita establecer
medidas preventivas y abordar de una forma mas dirigida y completa a nuestras
pacientes, mediante la informacién oportuna, en aquellas con riesgo de presentar
ansiedad, derivacion oportuna de las que ya la presentan, asi como asesoria y
acompafnamiento en todas nuestras embarazadas respecto a la lactancia materna
(12).

Los niveles de ansiedad elevados durante la gestacion tienen efectos
maternos y fetales interfiriendo con el proceso de adaptacion a la lactancia materna,
sin embargo, no existe algun estudio en este hospital enfocado a la salud mental de
la embarazada y su relacion con el establecimiento de la lactancia materna
exclusiva. Asi mismo poco se sabe hasta el momento de la magnitud en la
presentacion de ansiedad en pacientes embarazadas, mucho menos del grupo de
alto riesgo obstétrico. Por lo que es importante establecer un precedente para poder
posteriormente incidir con: medidas preventivas, abordaje dirigido y completo,
informacion y derivacion oportunas, asesoria y acompafamiento (20).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La lactancia materna exclusiva es de gran importancia como ya lo hemos expuesto
por sus multiples beneficios que ofrece a corto y largo plazo, maternos y para el
producto, asi como para la creacion y reforzamiento del vinculo afectivo entre el
binomio, sin embargo este proceso se ve afectado por distintos factores que causan
ansiedad en las pacientes embarazadas, mismas que si presentan alguna patologia
agregada, los niveles de cortisol incrementardn provocando alteraciones a nivel
neurologico del feto y alteraciones fisicas y mentales en la mujer embarazada que
intervendran en la instauracién oportuna y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva, conllevando a la limitacion de todos estos beneficios que nos puede
ofrecer.

En el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 podemos observar en
la consulta de Embarazo de Alto Riesgo que las pacientes acuden con varias dudas
respecto a su padecimiento, la forma en que se resolvera su embarazo, lo que
sucedera posterior a la resolucién del mismo y la forma en que ellas iniciaran el
proceso de lactancia, sin embargo no se les otorga la asesoria adecuada por
limitaciéon en tiempo de consulta que pueda ayudar a disipar estas dudas, mismas
gue podrian estar generando ansiedad en las pacientes, a todo esto se les agrega
su contexto familiar, que de acuerdo a los articulos consultados se ha observado
gue la ansiedad se incrementa sobre todo en el tercer trimestre del embarazo,
misma que no se esta detectando, para poder aportar una atencién integral y en
beneficio del binomio, por lo que surgié la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de ansiedad y su relacion con el éxito de la lactancia materna
exclusiva en mujeres embarazadas que acuden a consulta de Embarazo de Alto
Riesgo en el HGR C/MF No.1 de Cuernavaca, Morelos?

OBJETIVOS:
Objetivo general

Determinar la relacion de la presencia de ansiedad durante el embarazo y el éxito
de la lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida del lactante, de las
mujeres atendidas en la consulta de Embarazo de Alto Riesgo del HGR C/MF N.1,
OOAD Morelos.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de ansiedad de las mujeres embarazadas que acuden a la
consulta de Embarazo de Alto Riesgo HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.



Determinar caracteristicas sociodemograficas y perinatales de las mujeres
embarazadas que acuden a la consulta de Embarazo de Alto Riesgo del HGR C/MF
N.1, OOAD Morelos.

Determinar el riesgo obstétrico de las mujeres embarazadas que acuden a la
consulta de Embarazo de Alto Riesgo del HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.

Determinar el indicador basico Inicio temprano de la lactancia materna en cada una
de las mujeres posterior a la resolucion de su embarazo del HGR C/MF N.1, OOAD
Morelos.

Determinar el indicador basico Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
en cada una de las mujeres posterior a la resolucion de su embarazo del HGR C/MF
N.1, OOAD Morelos.

HIPOTESIS:

1. Las mujeres que presentan ansiedad-estado de moderado a alto nivel tienen
menor posibilidad de tener éxito en la lactancia materna exclusiva en comparacion
con las mujeres que se encuentran en ansiedad-estado de bajo nivel.

2. La frecuencia de ansiedad — estado de moderado a alto nivel en mujeres
embarazadas que acuden a la consulta de Embarazo de Alto Riesgo en el HGR
C/MF No.1 de Cuernavaca, Morelos es del 33.3%.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: Disefio de Cohorte

Caracteristicas:

-Por asignacion de la exposicion: Fuera de control del investigador.
-Por el nimero de observaciones por individuo: Longitudinal.
-Criterios de seleccion de la poblacion de estudio: Exposicion.
-Temporalidad: Prospectivo.

-Unidad de analisis: Individuo.

Unidad de trabajo:
Consulta de Embarazo de Alto Riesgo del HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.

Tiempo:

-Captacion de muestra (mediciébn basal): una vez aprobado el protocolo de
investigaciéon por el comité de ética e investigacion, se realiz6 la toma de muestra
basal durante un periodo de tres meses, en el que se aplicé el Inventario de
Ansiedad — Estado — Rasgo, para determinar presencia y nivel de ansiedad en las
mujeres embarazadas de alto riesgo.

-Seguimiento de pacientes: Se realiz6 una serie de preguntas enfocadas en los
indicadores de lactancia materna exclusiva los 7 dias posteriores al nacimiento del



bebé y una pregunta al sexto mes, posterior a la resolucion de embarazo, para
determinar si la lactancia se extendio por los seis meses o se interrumpié antes.

Universo de analisis

Poblacion blanco:

Mujeres embarazadas que acuden a la consulta de Embarazo de Alto Riesgo
adscritas al HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.

Poblacion accesible:

Mujeres embarazadas que acuden a la consulta de Embarazo de Alto Riesgo de
cualquier grupo etario que se encuentren en el tercer trimestre del embarazo
adscritas al HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.

Muestra
Técnica de muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.
Tamafio de muestra:

e FoOrmula para una proporcion en poblacion infinita de acuerdo a variable
independiente:

7%, P(1-P) = 1.96 * 0.33 (1-0.33)

N= i2 0.052

P = Proporcion esperada de ansiedad durante el tercer trimestre de embarazo en
mujeres que acuden a la consulta de embarazo de alto riesgo del HGR C/MF N.1:
0.33 (33.3%).

i = Amplitud del intervalo (precision): 0.05 (+-5%)

Za = Nivel de confianza 95% (a = 0.05, Za = 1.96)

N= 173.34 = 174 pacientes

e FoOrmula para una proporcion en poblacion infinita de acuerdo a variable
dependiente:



Z%, P(1-P) = 1.96 * 0.38 (1-0.38)

N= i2 0.052

P = Proporcion esperada de cumplimiento de lactancia materna exclusiva posterior
a la resolucion del embarazo de las mujeres que acuden a la consulta de embarazo
de alto riesgo del HGR C/MF N.1: 0.38 (38.6%).

i = Amplitud del intervalo (precision): 0.05 (+-5%)

Za = Nivel de confianza 95% (a = 0.05, Za = 1.96)

N= 184.71 = 185 pacientes
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas de todos los grupos etarios que acepten participar de
forma voluntaria y una vez firmada la carta de consentimiento y asentimiento
informados.

e Que cursen su tercer trimestre del embarazo

e Que acudan a la consulta de embarazo de alto riesgo del HGR C/MF N.1,
OOAD Morelos.

e Que tengan al menos dos visitas de seguimiento en el médulo de embarazo
de alto riesgo (consulta de subsecuencia.

Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas que no sepan leer, ni escribir o con alguna debilidad
auditiva o visual que les imposibilite responder los instrumentos ya que son
autoaplicables.

e Mujeres embarazadas que rechacen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

e Mujeres que presenten obito.

La muestra se seleccionard por muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. En un periodo de tres meses se elegira a aquellas embarazadas que
acudan a la consulta de alto riesgo del HGR con MF N.1 que cumplan con los
criterios de seleccion



Operacionalizaciéon de variables

Nombre de la Definicion Definicion . . Escalade Unidades de medicién | Fuente de obtencion
Tipo de variable
variable conceptual operacional medicion o categorias de datos
Ansiedad Estado emocional Variable de tipo | Independiente Cuantitativa, Ansiedad-Estado: Inventario de
displacentero cuantitativa, reescalada a | Niveles: Ansiedad Estado -
acompafiado por representada por los cualitativa Alto Rasgo, autoaplicacion
cambios puntajes obtenidos ordinal Medio
somaticos y en el Inventario de Bajo
psiquicos, que Ansiedad  Estado-
pueden Rasgo (Charles Ansiedad-Rasgo:
presentarse como Spielberger, R.L. Niveles:
una reaccion Gorsuch 'y R.E Alto
adaptativa o como | Lushene), consta de Medio
sintoma o 40 items que se Bajo
sindrome que responden en escala
acomparfia a Likert, de 1-4, las
diversos puntuaciones finales
padecimientos de cada cuestionario
médicos y pueden ir de 20-80,
psiquiatricos (Guia | mientras  mayores
de Préactica Clinica | sean, mayor
Diagnostico y ansiedad
Tratamiento de los | manifestara el
Trastornos de individuo, se
Ansiedad en el clasifican en tres
Adulto, México; niveles: bajo, medio
2010). y alto.
Lactancia El lactante solo | Variable de tipo | Dependiente Cualitativa, Si exitosa: Cuestionario
materna recibe leche | cualitativa, que se nominal Cuando se cumplaconla | estructurado
exclusiva materna obtendra mediante la lactancia materna
exitosa (incluyendo aplicacion de un exclusiva y no otro tipo

extraida o de
nodriza), suero
hidratante, gotas,
jarabes (vitaminas,
minerales,
medicinas)
(Organizacion
Mundial de la
Salud. Indicadores
para evaluar las
préacticas de

alimentacién  del

cuestionario via
telefonica a la
semana de la fecha
de probable partoy a
los 6 meses de vida
del bebé y en su
caso en un intervalo
de tiempo
individualizado a las
condiciones de la
paciente y del bebé,

en el que se realizan

de préactica alimentaria.

No exitosa:
Cuando las madres
establezcan otro tipo de

practica alimentaria.




lactante y del nifio

pequefio. Parte I.

preguntas

relacionadas con las

Definiciones. caracteristicas de la

Washington DC, | lactancia  materna

EE. UU; 2007) exclusiva que se
integran en la
definicion.

Edad Tiempo que ha | Variable cuantitativa, | Covariable Cuantitativa, de | Afios cumplidos Cuestionario
vivido una persona | que se obtendra razén estructurado
desde su | mediante ficha de
nacimiento hasta | identificacion y
el momento actual | cuestionario
(Real AcaEdemia | sociodemografico
Espafiola, RAE).

Escolaridad Conjunto de | Variable cualitativa, | Covariable Cualitativa, Preescolar Cuestionario
cursos que un | que se obtendra ordinal Primaria estructurado
estudiante  sigue | mediante una ficha Secundaria
en un | de identificacion que Preparatoria
establecimiento se entregara a las Licenciatura
docente (RAE). embarazadas para Posgrado

ser autocompletada

Estado civil Condicién de una | Variable -cualitativa, | Covariable Cuallitativa, Soltera Cuestionario
persona en | que se obtendra nominal Casada estructurado
relacion con su | mediante una ficha Union libre
nacimiento, de identificacion que Viuda
nacionalidad, se entregara a las
filiacion 0 | embarazadas para
matrimonio, que se | ser autocompletada
hacen constar en
el registro civil y
que delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales (RAE).

Numero de Ndmero de | Variable cuantitativa, | Covariable Cuantitativa, de | NUmero de embarazos | Cuestionario

gestas embarazos de la | que se obtendra razon (1, 2, 30 mas) estructurado
mujer durante su | mediante una ficha
vida de identificacion que

se entregara a las
embarazadas para
ser autocompletada

Ocupacion Trabajo, empleo, | Variable cualitativa, | Covariable Cuallitativa, Amas de casa Cuestionario
oficio (Real | que se obtendra nominal Trabajadoras estructurado
Academia mediante una ficha Estudiantes (12)

Espariola) de identificacion que

se entregara a las




embarazadas para
ser autocompletada

Edad Tiempo Variable de tipo | Covariable Cuantitativa de | Semanas Cuestionario
gestacional transcurrido desde | cuantitativa, razon correspondientes al | estructurado
el comienzo del | que se obtendra tercer  trimestre  del
embarazo mediante la ficha de embarazo (semana 27
(Diccionario identificacion hasta el final del

Médico, Clinica | otorgada a las embarazo)
Universidad de | embarazadas para
Navarra) ser autocompletada
Fecha de Dia, mes y afio en | Variable de tipo | Covariable Cuantitativa, de | Dia (1-31) Cuestionario
nacimiento del | le que nace una | cuantitativa, razén Mes (1-12) estructurado
bebé persona Se obtendra Afio (2022,2023)
(Diccionario mediante una ficha
espariol en linea) de identificacion
otorgada a las
embarazadas para
ser autocompletada
Hora de Unidad temporal | Variable de tipo | Covariable Cuantitativa de | Hora Cuestionario
nacimiento del | equivalente a 60 | cuantitativa, razén Minutos estructurado
bebé minutos o a 3600 | Se obtendra
segundos, en la | mediante una ficha
que nace un bebé | de identificacion
(Diccionario de la | otorgada a las
lengua espafola | embarazadas para
en linea) ser autocompletada
Via de Alternativas de | Variable de tipo | Covariable Cuallitativa, Parto Cuestionario
nacimiento salida del feto | cuantitativa, nominal Cesérea estructurado
viable (Diccionario | Se obtendra
médico en linea) mediante una ficha
de identificacion
otorgada a las
embarazadas para
ser autocompletada
Tiempo Indicador de | Variable de tipo | Covariable Cuantitativa de | Minutos Cuestionario
transcurrido lactancia cuantitativa, razén estructurado
del nacimiento | (Organizacion Se obtendra
aprimeratoma | Mundial de la | mediante una ficha
de leche Salud. Indicadores | de identificacion
materna para evaluar las | otorgada a las
préacticas de | embarazadas para
alimentacion  del | ser autocompletada
lactante y del nifio
pequefio. Parte |
Definiciones.
Washington  DC,
EE. UU; 2007)
Frecuencia de | Indicador de | Variable de tipo | Covariable Cuantitativa de | Minutos Cuestionario
tomas de leche | lactancia materna | cuantitativa, razén Horas estructurado




materna
durante el dia

(Organizacion

Mundial de Ila
Salud. Indicadores
para evaluar las
practicas de
alimentacion  del
lactante y del nifo

pequefio. Parte |

Se obtendra
mediante una ficha
de identificacion
otorgada a las
embarazadas para
ser autocompletada

Definiciones.
Washington DC,
EE. UU; 2007)
Total de meses | Indicador de | Variable de tipo | Covariable Cuantitativa de | 0-6 Cuestionario
que se lactancia materna | cuantitativa, razon estructurado
establecio6 la (Organizacion Se obtendra

lactancia
materna

exclusiva

Mundial de la
Salud. Indicadores
para evaluar las
préacticas de
alimentacion  del
lactante y del nifio
pequefio. Parte |
Definiciones.

Washington  DC,
EE. UU; 2007)

mediante una ficha
de identificacién
otorgada a las
embarazadas para

ser autocompletada

Técnica de recoleccién de datos

1. Ya aprobado el protocolo por el Comité de Etica y Comité Local de

Investigacion, se le informd a la jefa de servicio de Ginecologia sobre la
autorizacion del proyecto de investigacion para la recoleccion de muestra en
el servicio de Embarazo de Alto Riesgo.

Se acudi6 a la sala de espera de los dos consultorios de Embarazo de Alto
Riesgo del turno matutino (consulta subsecuente), donde usamos nuestro
equipo de proteccion personal (cubrebocas, googles) y se les invitd a
participar en el estudio, explicAndoles en qué consistia, los beneficios y
riesgos implicados en el mismo, a las mujeres en el tercer trimestre de
embarazo que acudieron a sus citas subsecuentes (la recoleccion de muestra
basal se realiz6 por un periodo de tres meses posterior a la aceptacion del
proyecto). Se les pregunt6 si sabian leer y escribir, en caso de que no
supieran hacerlo se les excluyé del estudio, ya que el inventario fue

autoaplicado, asi también a aquellas que rechazaron participar.



3. Una vez que la paciente decidio participar, se garantizé una silla para cada
una de las participantes y un espacio con adecuada iluminacion y ambiente
para responder con suficiente tiempo y tranquilidad los cuestionarios. Previa
sanitizacion de manos con gel antibacterial, asi también se otorgd una pluma
por paciente, se dio a firmar el consentimiento informado, sin embargo, si era
menor de 18 afios se daria el formato de asentimiento informado a la
participante y el de consentimiento informado al tutor, lo cual no fue necesario
porque la totalidad de las pacientes fueron mayores de edad.

4. Se les entregé el cuestionario sociodemografico y de antecedentes
obstétricos, asi como el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para ser
respondidos en un espacio del &rea denominado Perinatologia, que se
encuentra dentro del area de atencion Consulta de Embarazo de Alto Riesgo,
el cual esta aislado del resto de los pacientes, es silencioso, lo que le permitio
responder de forma comoda y tranquila cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos, tomando un tiempo maximo de 15 minutos en ser
respondidos, lo anterior con previa autorizacion del Jefe de Servicio de
Ginecologia.

5. Se les contact6 via telefonica dentro de la primera y segunda semana a partir
de la fecha de probable parto, para corroborar el nacimiento del bebé, al ser
confirmado se realiz6 el cuestionario correspondiente a las caracteristicas de
tipo de practicas de alimentacion del lactante (¢ Le ofrecié pecho a su bebé
dentro de la primera hora de nacimiento?, ¢ Con qué frecuencia le esta dando
las tomas de leche materna durante el dia?, ¢Le ha ofrecido a su bebé otro
tipo de liquidos o alimentos diferentes a la leche materna?, ¢Cudles?, ¢La
leche es aportada directamente de su seno o de una nodriza?, ¢ Es extraida
y luego ofrecida sin biberones?) lo que tomd un tiempo maximo de 10
minutos, completandolo también via telefonica a los 6 meses de vida de cada
bebé (Preguntas a realizar. ¢Continua ofreciendo lactancia materna
exclusiva?, ¢Ha utilizado en este periodo de tiempo biberones o tetinas para
ofrecer la leche a su bebé ?, ; Cuantos meses establecio la lactancia materna
exclusiva?, ¢ Le dio a consumir a su bebé algun otro tipo de liquido o alimento
diferente a la leche materna?, ¢, Se los ofrecié usando biberones o algun otro
recipiente con tetinas?, ¢A partir de qué edad del bebé los introdujo?,

¢, Ofrecié a su bebé medicamentos, jarabes, vitaminas o minerales, suero



hidratante en algin momento desde que nacié hasta los 6 meses de vida?),
y aplicando nuevamente el cuestionario de Ansiedad Estado-Ansiedad
Rasgo, tomando alrededor de 10 minutos recabar la informacion. Es
importante mencionar que el numero mediante el cual se les realizaron las
llamadas era exclusivamente para la recoleccion de estos datos.

6. Se canalizé a las mujeres que presentaron niveles de ansiedad medios y
altos con su médico familiar para su correspondiente envio al servicio de
psicologia o para recibir tratamiento adecuado, segun se ameritd, asi también
con el fin de recibir apoyo transdisciplinario como por ejemplo el
reforzamiento de la informacién y técnica de lactancia.

7. Se consideraron pérdidas aquellas pacientes que tuvieron ébito.

Plan de anédlisis

Los datos recolectados se capturaron en una base de datos en Excel con la
codificacion correspondiente en el caso de las variables categéricas y el valor
numérico en caso de variables cuantitativas. El analisis estadistico se realiz6 con el

paquete de Stata 13.

1. Se realiz6 limpieza de la base de datos en busqueda de valores extremos o
no plausibles, descartando que no fueran errores de captura. El andlisis se
inicié con una base de datos limpia y verificada.

2. Posteriormente se realizé el andlisis descriptivo; a las variables cuantitativas
se les realizé medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con
la distribucion de las variables y de las variables cualitativas se obtuvieron
frecuencias y porcentajes.

3. Se realiz6 comparacién de la variable de presencia de ansiedad y otras
variables cualitativas y cuantitativas de interés entre grupos segun éxito y no
exito de la lactancia materna. Para comparacion de variables cualitativas
entre grupos (éxito y no éxito de la lactancia materna) se utilizo la prueba de
Chi2 o exacta de Fisher, ésta ultima en caso de frecuencias esperadas
menores a 5. Se utilizard prueba de T de Student para comparacion de

medias en grupos independientes (é€xito y no éxito de la lactancia materna).



4. Para determinar la asociacion entre la presencia de ansiedad y el éxito de la
lactancia materna, se realiz6 un andlisis de regresion logistica ajustando por
variables de interés a través del cual obtuvimos Odds ratio ajustado para
otras variables de interés. OR con valores de p menor a 0.05 se consideraron

como estadisticamente significativos.

RESULTADOS:

La frecuencia de ansiedad de las mujeres embarazadas que acudieron a la consulta
de Embarazo de Alto Riesgo del HGR C/MF N.1, OOAD Morelos durante el tercer
trimestre del embarazo fue la siguiente:

La mediana de ansiedad estado fue de 41 puntos con un rango intercuartil de 34-48
puntos (Ansiedad estado de moderado a alto nivel). La mediana de ansiedad rasgo
fue de 42 puntos con un rango intercuartil de 30-46 puntos (Ansiedad rasgo de
moderado a alto nivel).

La frecuencia de ansiedad a los 6 meses posteriores a la resoluciéon del embarazo
fue: ansiedad estado de nivel bajo 17.29%, nivel moderado 46.48% y nivel alto
36.21%.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que presentaron nuestras
pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados:

La variable edad tuvo una distribucion no paramétrica mediante la prueba de
Shapiro-Wilk al obtenerse una p = 0.00936 por lo que la mediana de edad fue de 29
afos con rango intercuartil entre los 24-33 afos.

Respecto a su estado civil 82 pacientes (44.32%) son solteras y 103 pacientes
(55.67%) son casadas o se encuentran en union libre.

El promedio de escolaridad en las 185 pacientes embarazadas fue del nivel medio
superior, es decir, pacientes que cursaron preparatoria y nivel técnico completo (DS
0.69).

En cuanto a la escolaridad 26 pacientes (14.05%) son de nivel basico, 81 pacientes
(43.78%) de nivel medio superior y 78 pacientes (42.16%) de nivel superior.

La media de ocupacion fue de Empleados con un rango intercuartil ama de casa y
empleados.

151 pacientes (81.62%) desempeiian un oficio, 30 pacientes (16.21%) se dedican a
una profesion y 4 (2.16%) son estudiantes.



Dentro de las caracteristicas perinatales se obtuvo que fue el primer embarazo de
88 pacientes (47.56%), 58 pacientes fueron secundigestas (31.35%) y 39 pacientes
multigestas (21.08%), de 3-5 embarazos.

El nUmero de embarazos tuvo una distribucion no paramétrica, obteniendo que la
mediana correspondia a pacientes secundigestas con un rango intercuartil de 0-1
embarazo previo.

La edad gestacional tuvo una mediana de 29 — 32.6 semanas (octavo mes de
embarazo) (RIC 29 — 36 0 mas).

Los diagndsticos por orden de frecuencia por las que fueron vistas las pacientes en
el modulo de embarazo de alto riesgo fueron: cesarea previa 2.16%, abortos previos
1.08%, amenaza de aborto recurrente 3.78%, anemia 3.24%, antecedente de
prematurez 1.08%, antecedente de VPH 0.54%, arritmia cardiaca materna 2.16%,
cervicovaginitis recurrente 7.02%, consumo de sustancia (Tabaco y/o alcohol)
1.62%, desnutricion 1.62%, diabetes gestacional 5.40%, diabetes mellitus tipo 2
1.62%, edad materna de riesgo 17.83%, epilepsia 2.70%, gemelar 2.16%,
hipertension arterial sistémica 1.08 %, hipertension gestacional 5.94%,
hipertiroidismo 0.54%, hipoglucemia 0.54%, hipotiroidismo 4.86%, incompatibilidad
a grupo o rh 1.08%, infeccién de vias urinarias 7.02%, jornada laboral de riesgo
1.62%, lupus eritematoso sistémico 1.08%, miomatosis 2.16%, sobrepeso y
obesidad 5.94%, pélvico 1.08%, periodo intergenésico corto o prolongado 3.24%,
placenta previa 3.91%, preeclampsia 2.70%, raquitismo hipofosfatémico 0.54%,
RCIU 2.70%, riesgo de ruptura uterina 0.54%, sindrome de ovario poliquistico
1.08%, taquicardia materna 0.54%, trastorno mental 2.16% y Utero bicorne 1.62%.

La mediana de las pacientes cumplié con el indicador basico de inicio temprano de
lactancia materna posterior a la resolucion de su embarazo.

El indicador basico de inicio temprano de la lactancia materna en cada una de las
mujeres posterior a la resolucién de su embarazo del HGR C/MF N.1, fue de 149
pacientes otorgaron lactancia materna dentro de la primera hora de nacido el bebé
lo que representa el 80.54%, mientras que 36 pacientes dieron lactancia materna
fuera de la primera hora de nacido el bebé representando el 19.45%.

El indicador basico de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses posterior a
la resolucién del embarazo fue del 24.29% que solo lactaron los primeros dias,
21.49% cumplieron menos de 6 meses y 54.20% durante 6 meses.



DISCUSION

Respuesta objetivo principal

Comparar resultados con marco referencial
Fortalezas del estudio

Limitaciones

Nuevas lineas de investigacion
RECURSOS:

e Humanos: Asesor metodoldgico, Dra. Rosalba Morales, asesores clinicos,
Dr. Ricardo Acufia y Psic. Laura Huerta.

Investigador principal, Residente de la especialidad de Medicina Familiar.

e Materiales: Hojas blancas tamafo carta, boligrafos, laptop, paqueteria de
Office (word, excel, power point), calculadora, teléfono celular y gel o espray
antibacterial.

e Fisicos: Sala de espera de la consulta de Embarazo de Alto Riesgo y
biblioteca del HGR C/MF N.1, OOAD Morelos.

e Financieros: fueron cubiertos por los investigadores y la institucién.

e Factibilidad: este estudio es factible puesto que no es costosa su realizacion
y los recursos que se necesitan son accesibles.
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Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigaciéon (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)

Frecuencia de ansiedad en mujeres embarazadas que acuden a la consulta de embarazo
de alto riesgo del HGR C/ MF N.1, OOAD Morelos y su relacion con el éxito de la lactancia
materna exclusiva.

Es necesario identificar la frecuencia e impacto de la ansiedad en el éxito de la lactancia
materna para poder establecer medidas preventivas oportunas y proporcionar una
atencion integral a nuestras pacientes. Teniendo como objetivo principal: Determinar la
relacion de la presencia de ansiedad durante el embarazo y el éxito de la lactancia materna
exclusiva en el primer semestre de vida del lactante, de las mujeres atendidas en la
consulta de embarazo de Alto Riesgo del HGR C/ MF N.1, OOAD Morelos.

Se recabara informacién de su familiar mediante la aplicacion de dos cuestionarios, que
se responderan en diferentes momentos, primero se entregara a su familiar de forma
presencial el cuestionario de datos de identificacion personal, datos sociodemograficos,
lactancia materna exclusiva y otros tipos de practicas de alimentacion del lactante, del cual
respondera solo la primer y segunda seccién, asi como el inventario de Ansiedad-Estado-
Rasgo para ser respondidos en un area especifica de Perinatologia, que se encuentra
dentro del area de la Consulta de Embarazo de Alto Riesgo del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos, la cual se encuentra aislada
completamente de otros pacientes, es segura, comoda y tranquila, con el fin de determinar
presencia y nivel de ansiedad, tomando un tiempo maximo de 15 minutos para ser
respondido, parte de la tercera seccién del cuestionario se realizara via telefénica dentro
de la primera 0 segunda semana posterior a la fecha de probable parto el cual va dirigido
a conocer las caracteristicas del tipo de practica alimentaria del lactante que establecié
con su bebé y poder identificar si se establecio la lactancia materna exclusiva, lo que
tomara un tiempo maximo de 10 minutos, completandolo también via telefénica a los 6
meses de vida de cada bebé, tomando alrededor de 10 minutos responderlo, sin embargo
si el bebé no ha nacido se le solicitara a su familiar que realicé una llamada al nimero que
se le proporcionara, una vez que se resuelva su embarazo, para recabar la informacion
correspondiente, misma indicacién que aplicara en los casos en los que el embarazo se
resuelva antes del tiempo contemplado, y en los casos en los que la madre, el bebé o

ambos deban quedarse hospitalizados.




Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Es importante mencionar que el nimero mediante el cual se les realizara las llamadas sera
exclusivamente para la recoleccién de estos datos. La participacion de su familiar
consistira Gnicamente en proporcionarnos la informacion que solicitemos a través de los
cuestionarios comentados anteriormente o bien llamarnos en caso de que se amerite. Las
llamadas telefénicas seran realizadas por la Dra. Marilé del Rosario Mafion Zufiga, quien
forma parte del equipo de investigacion en este estudio, en los momentos establecidos y

redactados anteriormente en un horario de 8:00 — 18:00 hrs.

El cuestionario referente a ansiedad puede ocasionarle cierta incomodidad a su familiar al
responderlo. Asi también le contactaremos via telefénica en dos ocasiones mas o le
pediremos que usted se comunique con nosotros en caso de ser necesario, lo que podria
generarle molestias ya que requeriremos de su valioso tiempo.

En caso de que el embarazo no llegue a término, la participante sera retirada del estudio

Identificar la situacion emocional actual y mejorar el proceso de lactancia materna de su
familiar. Y el envio a su unidad de medicina familiar al finalizar el estudio para su posterior
referencia al servicio de psicologia para su tratamiento en caso de identificar pacientes
con ansiedad moderada o alta, contactandolos via telefénica una vez identificados los
casos, con la canalizaciéon correspondiente a su unidad de medicina familiar para su
valoracion y atencién correspondiente de ser necesario por el servicio de psicologia.

Sera confidencial, no diremos las respuestas o resultados del estudio sin la autorizacion
de la participante, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio
y en caso de que asi lo quiera la participante ustedes como padres o tutores. Los
resultados del cuestionario se daran a conocer via telefénica en un periodo de 48 hrs de
haber contestado los instrumentos de recoleccion de datos en horario de 08:00 — 18:00
hrs.

La participacion es voluntaria, aun cuando como padres o tutores hayan aceptado, la
decision es de su familiar (la paciente), si ella se niega sera respetada su decisién o en
caso de aceptar, si en un momento dado la participante ya no quiere ser parte del estudio,
no habra ningan problema si se retira, o si no quiere responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra inconveniente.

La privacidad y confidencialidad seran respetadas en todo el proceso de realizacion de
este estudio. Resguardaremos la informacién en una base de datos a la que solo tiene
acceso el investigador responsable de este estudio. Los formatos estructurados para
recoleccién de datos seran identificados solamente con iniciales de nombre y nimero de
folio.

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

I:I No acepto que mi familiar participe en el estudio, ni que le realicen posteriormente dos llamadas via telefénica para
completar el cuestionario correspondiente, tampoco autorizo que ella les contacté en caso de ser necesatrio.

I:I Si acepto que mi familiar participe en el estudio y que le realicen posteriormente dos llamadas via telefénica para completar
el cuestionario correspondiente y en caso de ser necesario estoy de acuerdo en que ella se comunigue con ustedes.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. en C. Rosalba Morales Jaimes.

Correo electrénico: mjross_mf@hotmail.com. Tel. 7773155000. Matricula:
11807431. Categoria: Profesora titular del curso de especializacion de Medicina
Familiar adscrita al HGR C/MF Nol, Cuernavaca, Morelos.

Dr. Ricardo Acufia Fuentes. Correo electrénico: ginecorick@hotmail.com. Tel.
7773155000. Matricula: 10822437. Categoria: Médico no familiar
ginecoobstetra-colposcopista adscrito a la clinica de displasias del HGR C/MF




Nol, Cuernavaca, Morelos. Psicologa Laura Beatriz Huerta Gonzaga. Correo
electrénico: psic.labe@gmail.com. Tel. 7773155000. Matricula: 99181249.
Adscrita al consultorio de psicologia turno vespertino del HGR C/MF No 1,
Cuernavaca, Morelos. Médico residente Marilé del Rosario Mafién Zuiiga de la
especialidad de Medicina Familiar del HGR C/MF No 1, Cuernavaca, Morelos.
Correo electrénico: marile.med@outlook.com. Tel. 7773155000. Matricula:
98181047.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de Etica en Investigaciéon 17018 del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450,
Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extension 51315, correo electronico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-014



Cuestionario de identificacién personal, datos sociodemograficos, lactancia
materna exclusivay otros tipos de practicas de alimentacion del lactante

Propuesta de cuestionario estructurado para la recoleccion de datos que usara en
su investigacion:

Folio:
Estimada participante:

Mediante el siguiente cuestionario se pretende recabar informacion basica sobre
sus datos personales y condiciones sociodemogréaficas indispensables para su
localizacion durante el seguimiento de este estudio. Consta de 3 secciones con una
serie de preguntas abiertas cada una, las dos primeras secciones seran
respondidas en este momento y la tercera seccion debera dejarla en blanco, puesto
gue nos comunicaremos con usted para realizarla via telefonica, por lo que le
pedimos que al responder lo haga de forma veridica. Sus datos personales seran
confidenciales y solo se usaran para su localizacion durante la elaboracion del
protocolo, en ninglin momento se expondran su identificacion personal al presentar
los resultados de la investigacion.

Le agradecemos su importante colaboracion.
SECCION 1: IDENTIFICACION PERSONAL

Nombre completo: NSS:

Numero telefénico (celular o] casa):

SECCION 2: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad (afios): Escolaridad: Estado civil:

Ocupacion: Numero de embarazos (contando el actual):

Edad gestacional actual:

SECCION 3: CUESTIONARIO VIA TELEFONICA (LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y OTROS TIPOS DE PRACTICAS DE ALIMENTACION DEL
LACTANTE)

Fecha de nacimiento del bebé: Hora de nacimiento:




Via de nacimiento del bebé: Parto o Cesarea

¢cLe ofreci6 pecho a su bebé dentro de la primera hora de nacimiento?:

¢,Con qué frecuencia estd dando la toma de leche materna durante el dia?

¢Le ha ofrecido a su bebé otro tipo de liquidos o alimentos diferentes a la leche
materna?

No 0 Si, ¢, Cuales?

¢ A partir de cuando los inicié?

¢Laleche materna es aportada directamente de su seno o por nodriza? ¢ Es extraida
y luego ofrecida sin biberones o tetinas al bebé?

A los 6 meses de nacido el bebé:

¢ Continta ofreciendo lactancia materna exclusiva?

¢, Ha utilizado en este periodo de tiempo biberones o tetinas para ofrecer la leche a
su bebé?

¢, Cuantos meses establecio la lactancia materna exclusiva?

¢Le dio a consumir a su bebé algun otro tipo de liquido o alimento diferente a la
leche materna?

¢ Se los ofrecio usando biberones o algun otro recipiente con tetinas?

¢ A partir de qué edad del bebé los introdujo?




¢ Ofrecio a su bebé medicamentos, jarabes, vitaminas o minerales, suero hidratante
en algun momento desde que naci6 hasta los 6 meses de vida?




Cuestionario de Ansiedad Estado- Ansiedad Rasgo
ANSIEDAD — ESTADO

Instrucciones: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 1-4 que
indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 1. Nada 2.Algo

3. Bastante 4. Mucho

2. Me siento seguro 1. Nada 2.Algo
3. Bastante 4. Mucho

1. Nada 2. Algo

3. Estoy tenso 3. Bastante 4. Mucho

1. Nada 2.Algo
3. Bastante 4. Mucho

4. Estoy contrariado

1. Nada 2.Algo
3. Bastante 4. Mucho

5. Me siento comodo (estoy a gusto)

1. Nada 2.Algo
3. Bastante 4. Mucho

6. Me siento alterado

1. Nada 2. Algo
3. Bastante 4. Mucho

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias
futuras

1. Nada 2. Algo
8. Me siento descansado 3. Bastante 4. Mucho

1. Nada 2. Algo

9. Me siento angustiado
3. Bastante 4. Mucho




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como oprimido)

Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre

=

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

Nada 2. Algo

. Bastante 4. Mucho

1.

Nada 2. Algo

3. Bastante 4. Mucho

1.

Nada 2. Algo

3. Bastante 4. Mucho




20. En este momento me siento bien

ANSIEDAD - RASGO

1. Nada 2. Algo
3. Bastante 4. Mucho

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 1-4 que
indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefalando la respuesta que mejor describa cOmo se siente generalmente.

21. Me siento bien

22. Me canso rapido

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28.Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2. Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

[y

Casi nunca 2. Algunas veces
. Frecuentemente 4. Casi siempre

w

[y

Casi nunca 2. Algunas veces
. Frecuentemente 4. Casi siempre

w

[EEN

Casinunca 2. Algunas veces
. Frecuentemente 4. Casi siempre

w

[EEN

Casinunca 2. Algunas veces
. Frecuentemente 4. Casi siempre

w

=

Casi nunca 2. Algunas veces
. Frecuentemente 4. Casi siempre

w

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre




29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. Estoy satisfecho

37.Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

39. Soy una persona estable

1. Casinunca 2.Algunasveces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2. Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2. Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre

1. Casinunca 2.Algunas veces
3. Frecuentemente 4. Casi siempre




40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado
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