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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y PERFIL
SOCIOCULTURAL EN PUERPERAS EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL

Azcarate Garcia- - I Olvera-De La Rosa PE?

RESUMEN

Antecedentes: La lactancia materna es la primera actividad instintiva que realiza el
recién nacido atreves del reflejo de busqueda, es un alimento que nutre al recién
nacido, ya que dicha nutricion es rica en proteinas, inmunoglobulinas, lipidos,
carbohidratos que requiere el recién nacido para su crecimiento y desarrollo ademas
de fomentar el apego madre con hijo. Es una nutricion economica, practica, y
efectiva para el recién nacido.

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil
sociocultural en puérperas en una unidad de primer nivel.

Material y métodos: mediante un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
se aplicara una encuesta de 21 reactivos a puérperas en la UMF No0.94 IMSS, para
conocer el grado de conocimiento que poseen sobre la técnica de la lactancia
materna; se asignara un nivel de conocimiento (malo, regular, bueno y excelente).

Recursos e infraestructura: dicha encuesta se realizara en las instalaciones de la
UMF No. 94, a mujeres puérperas, sin importar nivel escolar, cultural, social, estado
civil y edad.

Palabras clave: conocimiento sobre la técnica de lactancia materna, puérperas,
factores socio culturales.



MARCO TEORICO

La lactancia es un proceso de alimentacion natural, su importancia radica ya que
por medio de este la madre aporta al nifio nutriente en grandes cantidades y en
proporciones  Optimas, factores inmunoldgicos, células, anticuerpos,
antiinflamatorio, factores de crecimiento, enzimas y hormonas.

Para que el recién nacido crezca sano se recomienda brindarle lactancia exclusiva,
alimentarlo Unicamente de leche materna, desde el nacimiento hasta los primeros 6
meses de vida. Después de ese tiempo, y hasta los 2 afios, puedes complementar
su nutricion combinando leche materna con otro alimento. Se recomienda ofrecer el
pecho al recién nacido dentro de la primera hora de vida, a menos que el médico
indique lo contrario.

Durante la gestacion las glandulas mamarias experimentan una serie de cambios
significativos, que involucran preparar a la glandula para brindar una lactancia
materna exitosa, consta en varios procesos como son: galctogenesis,
galactopoyesis, y asi producir un alimento que nutrira al recién nacido, se divide en
varias etapas para garantizar nutrientes necesarios en la lactancia materna
exclusiva consta de pre calostro, calostro, leche de transicion, leche madura.

El nivel socioeconémico de México permite a la poblacién crear una tendencia que
radica en omitir la lactancia materna exclusiva, y ofrecer formulas industrializadas,
leches comercializadas, que no favorecen en lo mas minimo la nutricion del lactante,
la mala iniciacion de la ablactacion en la alimentacion de las familias mexicanas
fomentan el riesgo de enfermedades infecto contagiosas y cronico degenerativas
en un futuro préximo.

El personal de salud, estd comprometido con la difusion de lactancia materna
exclusiva en los seis primero meses de vida, capacitar a la madre para brindar
correctamente una nutricion adecuada, el cuidado de las glandulas mamarias,
explicar la importancia de los nutrientes e inmunoglobulinas que posee la leche
materna, de manera econdmica la leche industrializada significa un desgaste
econdémico en las familias de México debido a su alto costo, y a pesar de su coste,
no equipara en la calidad que brinda el seno materno al recién nacido.

El seno materno fomenta el apego madre, hijo, fomenta un vinculo de confianza,
entre la madre y el recién nacido, brinda seguridad y autoestima a un lactante,
ademas de que dentro de los beneficios a la madre, Disminuye el riesgo de
presentar cancer de mama y ovario, asi como la osteoporosis.



Lactancia materna
Definicién:

La lactancia natural es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. El
examen de los datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion 6ptima para los
lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios,
pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas. [1]

Por ello, instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven
diversas acciones, como objetivo de fomentar el apoyo y la orientacion a las madres,
con el fin de asegurar la LME por los primeros 6 meses de vida y prevenir
enfermedades y muertes en los menores de 5 afios de edad. [7]

La lactancia materna exclusiva es durante los 6 primeros meses de vida, para
garantizar el 6ptimo crecimiento y desarrollo en el recién nacido hasta la etapa de
lactante y asi obtener los beneficios de dicha alimentacion en esta epata de la vida.
Sin embargo cunado se promueve la lactancia materna hasta los 2 afios de vida, se
observa un retraso en el crecimiento y desarrollo en el lactante, debido a que se
vincula con la mala técnica de lactancia materna en México, hasta los 6 meses de
lactancia exclusiva la leche materna probé de nutrientes e inmunoglobulinas que
ayudan a un buen estado de nutricion y defensas, pero después de esos 6 meses
la leche materna pierde paulatinamente esas propiedades de nutrientes, y el
lactante ingiere solo liquidos deficientes en proteinas, carbohidratos y lipidos. [2]

La madre que lacta a su hijo debe de estar capacitada que la lactancia materna es
exclusiva hasta los 6 meses de vida, posterior a esta etapa la leche materna sufre
ausencias de nutrientes que condicionan a su hijo a un déficit que se ve reflejado
en el peso y la talla con percentiles bajos, la administracién del seno materno
posterior a esta etapa es un mal habito, cultural, e ideoldgico, que prolongan la
lactancia incluso a mas de 2 afios de edad. [5]

Encuestas de nutricion y salud mencionan; La duracién de la lactancia materna en
México es aproximadamente 10 meses; cifra estable en las tres encuestas de
nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses respectivamente).
El resto de indicadores de lactancia materna indican un franco deterioro de la
lactancia materna. El porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de seis
meses (Lactancia materna exclusiva<ém) bajo entre el 2006 y 2012, de 22.3% a
14.5%, y fue dramatico en medio rural, donde descendi6 a la mitad (36.9% a 18.5%).

[8]



Similarmente, la lactancia continua al afio y a los dos afios disminuyo. El 5% mas
de nifios menores de seis meses consumen férmula y aumenté el porcentaje de
nifos que ademas de leche materna consumen innecesariamente agua, esto es
negativo porque inhibe la produccion lactea e incrementa de manera importante el
riesgo de enfermedades gastrointestinales. Las madres que nunca dieron pecho a
sus hijos mencionan como razones causas que sugieren desconocimiento o0 poco
apoyo antes y alrededor del parto, para iniciar y establecer la lactancia. [8]

En contraste, la alimentacién complementaria en México ha mejorado en calidad y
frecuencia. El porcentaje de nifios que consumen alimentos ricos en hierro
oportunamente, la introduccion de otros alimentos y la diversidad de la dieta de los
nifios en su segundo semestre de la vida, registra cambios positivos entre
encuestas. [3]

La lactancia materna debe ser un acto deseado por la madre. El lactante nace con
la capacidad de buscar el pecho, reconocerlo y acercarse a él. La no separacion
aumenta las posibilidades de éxito del establecimiento y duracién de la lactancia
materna, por lo que es importante favorecer el contacto continuado piel con piel
entre la madre y el hijo durante al menos un minimo de 60 minutos después del
nacimiento, aunque lo ideal es que permanezcan hasta que haga la primera tomay
todo el tiempo que la madre lo desee si el estado del nifio o la madre lo permiten.
Este periodo es fundamental, debido a que durante estas dos primeras horas tras
el nacimiento los nifios tienen un reflejo de succion generalmente mas intenso, estan
alerta y despiertos, y en las madres este contacto produce una descarga de
oxitocina que favorece la eyeccion de leche, incrementa las contracciones. [4]

Aspectos epidemioldgicos: Segun datos presentados durante el 2° Foro Nacional
de Lactancia Materna en México, la lactancia en el pais comienza por debajo de las
recomendaciones de la OMS y disminuye aceleradamente con la edad del nifio. Tan
solo poco mas de un tercio de los nifios son puestos al seno materno en la primera
hora de vida y la practica de cualquier tipo de lactancia antes del primer mes de vida
del nifio es solo el 81% y desciende rapidamente al 55% a los seis meses. Por otro
lado, la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses mostré un descenso
de casi 8 puntos porcentuales entre los afios 2006 y 2012, al pasar del 22.3% al
14.4%, respectivamente. [3

Anatomia: las mamas son glandulas tubulo alveolares de secrecion externa, cada
glandula esta conformada por 15 a 20 l6bulos separados entre si por tejido
conectivo y adiposo, los I6bulos se dividen en lobulillos y a su vez en pequefios
racimos formados de células secretoras en las cuales se produce leche materna.

La leche materna producida es conducida por tubulos y conductos hasta los senos
lactiferos que son dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola, donde
se deposita un pequefia cantidad para es extraida por la succion del recién nacido,
en el centro de la mama hay una zona circular que recibe el nombre de areola y



contiene corpusculos denominados tubérculos de Montgomery, que su funcion es
lubricar la piel, el pezon esta formado por tejido eréctil que facilita la succion, se
encuentra irrigada por la arterias mamarias internas y externas.

Embriologia: la mama en el feto se desarrolla en forma de esbozo por la accion de
los estrogenos placentarios, y de la suprarrenal, solo estan formados los conductos
principales al momento del nacimiento y las gldndulas mamarias permanecen sin
desarrollarse hasta la pubertad.

Fisiologia: durante el embarazo la mama se hipertrofia a través de la hormona
lactogeno placentario. Los estrégenos actuan predominantemente estimulando los
conductos lactiferos, existe influencia de la hormona del crecimiento STH, y la
hormona prolactina secretada en la hipofisis anterior.

Componentes: Agua 88%, proteinas 4% (caseina, proteinas del suero, mucinas y
nitrdgeno no proteico,) caseina como fuente principal de fosforo y calcio. Grasas 3-
5% inmunoglobulinas 3% Ig A, Ig M, Ig G, lactoferrina, omega3, carbohidratos
lactosa, minerales, 2 %vitaminas A, K, E y D. complejo vitaminico B, Vitamina C.

Etapas de la leche materna:

Galactogenesis: proceso por el cual las glandulas mamarias comienzan a secretar
leche, en 2do a 3er trimestre del embarazo.

Galactopoyesis es la mantencion de la produccion de la leche y ocurre posterior al
parto.

Pre calostro: secrecion mamaria producida en el tercer trimestre de gestacion
compuesta por plasma sodio y cloro, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina
y algo de lactosa.

Calostro: secretada durante los primeros dias posterior al parto, es un fluido espeso
y amarillo debido a la alta concentracion de beta carotenos, es fundamental para el
recién nacido debido a su lata concentracion en factores de defensa.

Leche de transiciéon se produce entre el 4 y 15 dia post parto, se observa un aumento
progresivo de 600 a 700 ml/dia.

Leche madura: se produce precedida de leche de transicion alcanza un promedio
de 700 a 900 ml/dia, sus principales componentes de la leche materna son
proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y vitaminas.

Beneficios de la leche materna

Después del nacimiento del bebé, es necesario brindarle todos los beneficios de la
leche materna. Este alimento lo protegera contra enfermedades y, ademas, el



proceso de lactancia te ayudara a recobrar tu peso en menos tiempo. De acuerdo a
la promocién de lactancia materna del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, nos marca los lineamientos de acuerdo a los beneficios de leche materna,
benéficos del recién nacido, para la madre, y el objetivo primordial de la lactancia
materna exclusiva dentro de los 6 primeros meses de vida. La técnica correcta de
la lactancia materna y algunas estrategias para la madre que trabajan. [9]

Beneficios al producto

e Desde el nacimiento del bebé, la leche materna proporciona los nutrientes
ideales para su desarrollo.

e Disminuye el riesgo de enfermedades como la diarrea, gripa, infecciones,
alergias, estreflimientos, colicos, reflujo, obesidad, muerte subita, diabetes,
leucemia, entre otras.

e Disminuye el riesgo de caries.

e Mejora el desarrollo intelectual, psicomotor y la agudeza visual.

e Le brinda proteccion, carifio, confianza y seguridad.

Beneficios a la madre:

e Disminuye el sangrado posparto y te ayuda a recobrar el tamafio normal del
atero.

e Ayuda a recuperar mas rapido el peso anterior.

e Disminuye el riesgo de presentar cancer de mama y ovario, asi como la
osteoporosis.

e Significa un ahorro, al no necesitar ningin gasto extra en alimentacion
durante los primeros 6 meses del recién nacido.

e Crea un vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido.

Técnica
Técnica de amamantamiento
1. Lavate las manos con agua y jabén antes de amamantar.

2. Inicia con un masaje suave con la yema de tus dedos en forma circular,
alrededor de la areola y en linea recta, de la base de la mama hacia el pezén.



3. Adopta la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada, con la espalda
bien apoyada.
4. Toma en cuenta que:
a. La cabeza del bebé y todo su cuerpo debe estar inclinado siguiendo
el eje de tu pecho
b. Su cara debe estar frente a tu pecho y su estdmago frente a ti
c. Su oreja, hombro y cadera deben formar una linea
5. Sostén tu pecho con tu mano en forma de "C" y revisa que tu bebé tome el
pezon y parte de la areola con su boca bien abierta.
6. Cuando termines de amamantar al bebé recuerda sacarle el aire o hacerlo
eructar dandole suaves palmadas en la espalda.
7. Sipresentas grietas y dolor en los pezones, humedécelos con leche materna
y utiliza la técnica correcta de amamantamiento, por ningun motivo
suspendas la lactancia.

Técnica correcta de lactancia materna

La posicion

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion adecuada de la
madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al pecho de
su madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas
adecuada en cada momento, sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren
mas comodos ya que pasaran muchas horas al dia amamantando.

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebé, las madres debemos
confiar en nuestra capacidad de amamantar y aunque sea un hecho fisiolégico y
sencillo si hay aspectos que ensefar y reforzar, como es la posicién.

Una postura incorrecta esté relacionada con la hipogalactia (insuficiente produccion
de leche) e irritacion del pezén, ambas se solucionan con una buena técnica. [10]



Tipos de Posicion:
e Posicion del niflo con la madre acostada.

(Muy util por la noche o en las ceséreas). Madre e hijo se acuestan en decubito
lateral, frente a frente y la cara del nifio enfrentada al pecho y abdomen del nifio
pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su cabeza sobre una almohada
doblada. La cabeza del nifio sobre el antebrazo de la madre. [10]

e Posicion tradicional o de cuna.

La espalda de la madre debe de estar recta y los hombros relajados. El nifio esta
recostado sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del
nifio se queda apoyada en la parte interna del angulo del codo y queda orientada
en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen
de la madre y su brazo inferior la abraza por el costado del térax: La cabeza del nifio
en el antebrazo de la madre.

e Posicion de cuna cruzada.

(Util para dar ambos pechos sin cambiar al nifio de posicién en casos en los que el
bebé tenga predileccién por uno de los dos pechos). Una variante de la anterior en
la que la madre con la mano del mismo lado que amamanta, la coloca en posiciéon
de “U” y sujeta el pecho, la otra es para sujetar al bebé por la espalda y la nuca. Es
necesario disponer de una almohada para colocar el cuerpo del bebé a la altura del
pecho

e Posicidn de canasto, o de rugby.

(Util en caso de ceséreas, grietas y amamantamiento simultaneo de dos bebés).
Colocamos al nifio bajo el brazo del lado que va a amamantar, con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre. La madre maneja la cabeza del bebé con la mano
del lado que amamanta, sujetandolo por la nuca. [11]

e Posicion sentada.

(Util para nifios hipotdnicos, reflejo de eyeccién exagerado, grietas y mamas muy
grandes).

En ella el bebé se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas bien hacia un lado
o montado sobre el muslo de su madre. La madre sujeta el tronco del bebé con el
antebrazo del lado que amamanta. (12)



e Variante de la Posici6n sentada.

La madre se coloca con la espalda recta, hombros relajados y un taburete o
reposapiés para evitar la orientacion de los muslos hacia abajo. El bebé mirando a
la madre y barriga con barriga, colocando una almohada o cojin debajo para
acercarlo al pecho de la madre, si fuera necesario (no el pecho al bebé). [12]

Signos de mal posicion.

* Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no estd mamando, esta
succionando.

* Dolor y grietas en el pezon debido a la friccion y aumento de la presion por la
succion.

* El nifo mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y casi sin
interrupcion.

* Traga aire y hace ruido al tragar.

» Se produce regurgitacion, vomito y colico con frecuencia.

* Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado y los que se
forman en el colon por fermentacion de la lactosa y son expulsados por el ano.

* Ingurgitacion frecuente. Con esto la produccién de leche aumenta y la ingesta del
bebé es mayor en proteinas y lactosa, puesto que la capacidad del estbmago esta
limitada impide que el nifio tome la leche del final rica en grasas y que sacia al bebé,
por lo que se queda con hambre a pesar de haber comido.

Se atraganta con el chorro de leche que sale desesperado por la “bajada” de leche.
* Irritacion de las nalgas por la acidez de las heces.

* El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el pecho, lo muerde,
lo estira y lo suelta llorando.

» La madre esta agotada.

* Aparece dolor en el pezon, el bebé no suelta espontaneamente el pecho y la
frecuencia de las tomas al dia es de 15 veces y méas de 15 minutos. [12]

Cdémo colocar el bebé al pecho paso a paso [12]

1. La madre se sitla en la postura elegida apoyando bien espalda y pies.
2. Se acerca el nifio al pecho alli donde quede éste sin desplazarlo.

3. Se coloca al bebe perpendicular a la orientacion del pezén.

4. Se enfoca nariz — pezon.

5. Antes de abrir la boca, sin necesidad de ladear, doblar o girar el cuello, el pezén
ha de estar frente a la nariz del bebé.

6. Cuando abre la boca, acercar al bebé con rapidez y decision al pecho.

7. Madre e hijos han de quedar cuerpo contra cuerpo (frente a frente)



8. El pezdn ha de quedar apuntando al paladar del bebé.
9. Nunca el pecho ha de ir hacia el bebé, es el nifio el que va hacia el pecho.
10.La cabeza del bebe no ha de quedar en el hueco del codo, sino en el antebrazo.

11.La madre no sujeta al bebé por las nalgas con esa mano, sino que ésta queda
a mitad de la espalda, aunque puede sujetarlo con la otra.

12.Es recomendable evitar el uso de ropa 0 mantas que aumenten la distancia del
bebe al pecho.

Signos de buena posicion

=

La cabeza y el cuerpo del bebé estan en linea recta.
2. La cara del bebé mira hacia el pecho.
3. La madre mantiene el cuerpo del bebé cerca de ella.

4. Si el bebé es un recién nacido, la madre lo envuelve en un abrazo. No lo sujeta
solamente de la nuca y los hombros.

Signos de buen agarre

1. El'menton y la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.

2. Los labios del bebé estan evertidos, sobretodo el inferior bien doblado hacia
abajo.

3. La boca del bebé esta bien abierta.

4. Se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo (agarre
asimétrico). [10]

Cuidados de la glandula lactante:

Asegurar una buena posicion y correcto sellado.

Mantener pezones secos y limpios.

Ducha diaria.

Utilizar protectores para los pezones.

No se recomienda amamantar siempre del mismo lado.

No dejar de amamantar al bebe para que las mamas no se congestionen.
Dar masaje a las mamas en forma circular.

En caso de dolor no suspender la lactancia materna, y dar del pecho que
menor lesion u dolor.



e En caso de grietas en el pezon, aplicar aceite mineral, u la misma leche para
restaurar lo mas rapido posible el sitio de lesion.

Consejos para mamas que trabajan

1. Alimenta al bebé antes de salir de la casa y al llegar.

2. Saca la leche cuando sientas los pechos llenos (duros).

3. Busca en el trabajo un lugar apartado y limpio para que realices la extraccion
de la leche.

4. En caso de no contar con refrigerador en la oficina, lleva contigo una hielera
0 congelante para conservar la leche.

5. Ensénale a la persona que cuida a tu bebé cémo alimentarlo, evitando el uso
de chupdn y biberén.

6. Recuerda que los bebés comen a libre demanda, es decir, a la hora que lo
necesiten.

7. En caso de necesitar apoyo, consulta a tu médico familiar, trabajadora social
0 a un grupo de apoyo comunitario.

Extrae, conserva y almacena la leche materna

Las mamas que trabajan o que por algin motivo deben alejarse del bebé por algun
tiempo, deben saber lo siguiente:

1. Laleche materna se mantiene en buen estado bajo estas condiciones:
a. 4 horas a temperatura ambiente de 19 a 26°C
b. 3 a 8 dias en el refrigerador
c. 2 semanas en el congelador
2. Después de sacarla del refrigerador, no se debe volver a congelar
3. Se debe calentar s6lo a bafio maria, porque al hervir o calentar en el
microondas pierde sus propiedades

Papel de los profesionales de la salud sobre la lactancia materna:

El México el sector salud se encuentra divido en tres niveles de atencion, Primer
nivel de atencion es el escalon que compete a realizar acciones preventivas para
disminuir el riesgo de adquirir enfermedades infecto contagiosas y cronica
degenerativas, de tal manera que el personal de salud esta obligado a generar



difusidén sobre la lactancia materna, sus beneficios y su técnica correcta dentro y
fuera de las Instituciones de salud.

Conocimiento de la lactancia materna en mujeres

Existen instrumentos que miden el grado en que las mujeres conocen acerca de la
lactancia materna, uno de ellos es nivel de conocimiento de la lactancia materna en
madres adolescentes en una encuesta de 26 reactivos que se elaboré con
preguntas cerradas y semiestructuradas previamente validado por otros autores,
para verificar la calidad de las preguntas se realizé un aprueba piloto en la fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo, entre agosto 2012 y enero 2013; el cuestionario ya
probado se aplicé mediante la técnica de recoleccién de datos, debido a que los
investigadores aplicaron directamente el instrumento, el procedimiento duro
aproximadamente cinco meses. Los datos fueron interpretados de acuerdo a las
dos partes en que se estructuro el cuestionario, se organiza en un base de datos
utiizando SPSS18, se tabularon en tablas y se analizaron estadisticamente y se
indago la posible asociacion entre variables cualitativas mediante la prueba de chi
cuadrado. El andlisis descriptivo de los datos establece las caracteristicas de la
muestra constituida por 100 madres encuestadas en las Clinica Humanitaria Pablo
Jaramillo. El porcentaje de paridad del estudio reflejo que el 27% son multiparas y
73% son primiparas, con respecto a nivel de conocimiento de las madres
adolescentes revelo que el 55% estan en nivel malo, 19 % en nivel 2 regular, el
21% nivel 3 bueno, y el 5% nivel 4 excelente.

A su vez, la Sociedad Espafiola de Pediatria menciona que el recién nacido tiene
una serie de carencias defensivas: la funcion fagocitica no madura hasta los 6
meses de edad, cuando alcanzan el 60% de los niveles del adulto. En el neonato
durante los primeros meses tiene lugar una disminucion drastica de las Ig G
maternas transferidas y, aunque existe un aumento progresivo de la capacidad de
sintesis de Ig G, no se alcanzan los niveles del adulto hasta los 7-8 afios. Ademas,
este es incapaz de sintetizar Ig M, inmunoglobulina que alcanza los niveles del
adulto al afio, lo que le predispone a las infecciones por E. coli (necesita Ig M, como
la opsonina). La capacidad de segregar anticuerpos especificos frente a antigenos
polisacéaridos, como los de las bacterias encapsuladas (neumococo, meningococo
H. influenza) se alcanza al 2° afio de edad. La lactancia materna tiene un efecto
tan importante sobre la respuesta inmune que el desarrollo inmunolégico normal
del recién nacido depende directamente de ella. [13]



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Existen en Latinoamérica estudios que nos plantean informacion del sector salud a
nivel mundial sobre la lactancia materna:

Segun Schwarcz y Lowdermilk, mencionan que la importancia de la lactancia
materna radica en la reduccién de la morbimortalidad infantii y materna,
desglosandose de ello una serie de beneficios tanto para el recién nacido como para
la madre, en el primero: prevencion de afecciones como diarrea, infecciones de las
vias respiratorias, asi como la prevencion de disfunciones causadas por estas
enfermedades durante los seis primeros meses de vida, ayuda al desarrollo
intelectual y motor, disminuciéon del nimero de enfermedades crbénicas 0 no
trasmisibles como alergias, diabetes, hipertension, cancer y la enfermedad de
Crohn; y en la segunda: mejora la autoestima materna, pues la madre experimenta
cercania con el bebé y una elevada sensacibn de bienestar cuando esta
amamantando. [5]

Para el director general del INSP, Dr. Mauricio Hernandez Avila, “la lactancia
materna es uno de los grandes pendientes de la salud publica en México”, como lo
expresd durante las palabras inaugurales del Foro. Las estimaciones hechas por
investigadores del INSP a partir de las encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT) ponen de manifiesto los bajos niveles de lactancia y su deterioro en los
ultimos 6 afos (de 2006 a 2012), particularmente en los sectores mas vulnerables:
en la region Sur del pais la lactancia materna exclusiva se redujo de 28.5% a 15.5%;
en el medio rural pas6 de 36.9% a 18.5% y en la poblacion indigena de 34.5% a
27.5%. Esto significa que son las poblaciones en mayor pobreza quienes estan
abandonando mas aceleradamente las buenas practicas de lactancia en el pais. [8]

En cuba se encontraron que las madres entre 20 a 30 afios de edad eran el grupo
etario con mayor indice de apego a la lactancia materna exclusiva esto con un 3.6%
de la poblacion, y a diferencia de otras poblaciones sus grupos etarios mas longevos
como las madres mayores de 35 afios, solo se apegaban a la lactancia materna
exclusiva en un total de 8.9%, del total de las madres de esa edad, junto con las
madres menores de 20 afios con un 9.5%, esto se puede explicar ya que a esta
edad se cumplen casi todas las condiciones tanto bioldgicas como psicosociales
para un embarazo exitoso, de la misma manera se estudié su estado civil, y se
encontré que las madres con parejas estables (37.9%) eran mas propensas a
terminar con una lactancia materna exclusiva en comparacién con madres solteras
o divorciadas, de igual manera se encontr0 que las madres con mayor grado
académico cumplian la lactancia materna exitosa. [21]



JUSTIFICACION

Estudios de epidemiologia por la OMS y otras instituciones de salud, demuestran
que un porcentaje de muertes infantiles debidas a infecciones de vias respiratorias
y del tracto digestivo, podrian ser prevenidas con el apego a la lactancia materna
exclusiva; por lo que en nuestra poblacion le es de vital importancia conocer los
beneficios de la lactancia materna, el fomentar la lactancia materna en las madre
mexicanas nos ayudaria a disminuir el indice de prevalencia del cancer de mama
en México, dicho aspecto compete ampliamente al sector salud por su alto indice
de morbi- mortalidad que tiene de trascendencia en la Republica Mexicana.

El siguiente estudio tiene por objetivo analizar nivel de conocimiento de lactancia
materna y perfil sociocultural en puérperas en una unidad de primer nivel.

Los beneficios que tiene realizar un estudio en una unidad de primer nivel, es que
64% de la poblacion de derechohabientes de esta Unidad, son mujeres en edad
fértil que asisten a consulta diariamente en los consultorios de dicha sede, es
importante tomar en encueta el primer nivel de atencioén con acciones preventivas
para erradicar enfermedades prospectivas en nuestra poblacién, como los son
enfermedades diarreicas agudas, e infecciones respiratoria agudas en los recién
nacidos, y a través de una consulta de calidad se brindaran los beneficios de
lactancia materna exclusiva tanto para el recién nacido como para madres, su
técnica correcta y cuidados de la glandula mamaria.

Asi los trabajadores del sector salud implementaremos estrategias educativas para
informar a las puérperas sobre la importancia de la lactancia materna, por tal motivo
nos es viable la realizacion de un estudio analitico, descriptivo en una unidad de
primer nivel porque mediante encuestas, captura de datos, medicion de la
poblacién, nos dara una conclusion que nos ayude a culminar con estrategias para
impactar en el primer nivel de atencién en México.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural en puérperas en
una unidad de primer nivel”; radica en que porcentaje de mujeres estan capacitadas
para brindar una correcta técnica de lactancia materna, ya que dicho alimento es el
alimento exclusivo durante sus seis primeros meses de vida de un recién nacido
hasta llegara lactante mayor.

En la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar #94, San Juan de Aragon,
del Instituto Mexicano del Seguro Social; donde asisten puérperas, sin importar
edades, nivel socioecondmico, grado escolar, estado civil; se denota un fenébmeno
observacional notando que al término de su embarazo, ignoran, o se tienen un
conocimiento erréneo sobre la técnica correcta de la lactancia materna; al observar
dicho fenbmeno indago sobre el eximir el conocimiento de la estrategia de la
lactancia materna y deseo investigar la causa del por qué no hay una buena
capacitaciéon para la promocion de la lactancia materna.

Se sabe que dicho alimento exclusivo probé de nutrientes e inmunoglobulinas al
recién nacido para garantizar su optimo crecimiento y desarrollo, en este trabajo se

pretende analizar el nivel de conocimiento sobre la técnica correcta de la lactancia
materna con relacion a factores socio culturales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural en
puérperas en una unidad de primer nivel?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural en
puérperas en una unidad de primer nivel.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural
en puérperas en una unidad de primer nivel.

2. Identificar la relacion entre el perfil sociocultural y el nivel de conocimiento de
la lactancia materna en puérperas en una unidad de primer nivel.

3. Clasificar el nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural
en puérperas en una unidad de primer nivel.

HIPOTESIS.

HIPOTESIS NULA HO

El nivel de conocimiento de lactancia materna no tiene relacién con el perfil
sociocultural en puérperas en una unidad de primer nivel.

HIPOTESIS ALTERNA H1
El nivel de conocimiento de lactancia materna tiene relacion con el perfil

sociocultural en puérperas en una unidad de primer nivel.

MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO:

e Observacional, Prospectivo, Transversal, Descriptivo.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:
Mujeres puérperas

POBLACION DEL ESTUDIO

Mujeres Puérperas del Instituto Mexicano del Seguro Social sin importar su edad,
religion, estado civil, escolaridad.

MUESTA DE ESTUDIO.

Mujeres puérperas del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Unidad de
Medicina Familiar No 94 Aragon.



TIEMPO:
El estudio fue realizado en el periodo de Junio 2016- Septiembre 2017.

ESPACIO:

El estudio se realiza en la Unidad de Medicina Familiar 94, San Juan de Aragon,
delegacion Gustavo A. Madero Ciudad de México; Dentro de los consultorios de
medicina familiar a mujeres puérperas.

CRITERIOS DE SELECION DE LA MUESTRA.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres Puérperas del Instituto Mexicano del Seguro Social

e Mujeres Puérperas de la Unidad de Medicina Familiar 94 San Juan de
Aragon.

e Mujeres Puérperas sin importar edades, grado académico, nivel socio
econdmico.

e Mujeres Puérperas con parto eutdcico y distocico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres puérperas que interrumpan su control de puerperio en la UMF 94,

e Mujeres puérperas, madres de recién nacidos que reciban tratamiento por
alguna patologia como por ejemplo VIH, Tuberculosis.

e Mujeres puérperas que no pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar 94
IMSS.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Mujeres Puérperas que no desean ingresar a la evolucion.
e Mujeres Puérperas que no concluyan la evaluacion.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable de estudio

Nivel de conocimiento de lactancia materna y perfil sociocultural en puérperas en
una unidad de primer nivel.

Grado de informacion sobre la técnica materna, conocimiento de lactancia materna,
conocimiento duracion de la lactancia materna, conocimiento de frecuencia de
mamada, conocimiento del inicio de lactancia materna, conocimiento de la
importancia lactancia materna, conocimiento de la técnica de dar la lactancia
materna, Definicibn operacional: responder acertadamente sobre lactancia
materna exclusiva, responder correctamente el tiempo en meses de lactancia
materna de un nifilo menor de 2 afios, responder acertadamente el intervalo de
tiempo en cada mamada, responder correctamente en que tiempo después del
nacimiento se debe empezar con lactancia materna exclusiva, responder
correctamente los beneficios que tare la lactancia materna, conocer la técnica
adecuada para dar de lactar al bebe.

DEFINICION CONCEPTUAL.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento, la edad se suele expresar en afos; ¢ qué edad tienes? Tipo de
variable cuantitativa, ordinal.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto. Tipo de variable cualitativa,
nominal.

Grado de instrucciéon: De una academia o relacionado con estas instituciones.
Tipo de variable cualitativa, nominal.

Ocupacion: Conjunto de trabajos o acciones organizadas que son hechos con un
fin determinado por una persona, una profesién o una entidad. Tipo de variable
cualitativa, ordinal.



VARIABLES UNIVERSALES

VARIABLES DE FACTORES SOCIOCULTURALES

EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo de la vida transcurrido de un individuo a partir
de su nacimiento y se expresa en afos.

DEFINICION OPERACIONAL: Afios cumplidos hasta la fecha del estudio.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA DE MEDICION: Discreta.

CATEGORIA: de 10 a 19 afios, de 20 a 34 afios, mas de 35 afios.

ESCOLARIDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Periodo de tiempo medido en afios durante el cual
alguien ha asistido a la escuela.

DEFINICION OPERACIONAL: Ultimo afio escolar cursado en un sistema escolar
formal expresado por él participante.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Categoria.

CATEGORIA: Primaria, secundaria, superior universitario, no universitario, iletrada.

OCUPACION:

DEFINICION CONCEPTUAL: Actividad a la que se ocupa la madre ya sea
remunerada econémicamente 0 no.

DEFINICION OPERACIONAL: Actividad a la que se dedica la madre al momento
de la encuesta.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Discreta.

CATEGORIA: Ama de casa, empleada, independiente, estudiante.

ESTADO CIVIL:

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién de una persona en cuanto a las relaciones
de familia, nacimiento, filiacion, matrimonio o defuncién

DEFINICION OPERACIONAL: Condicién de relacién expresada por el paciente.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Categoria.

CATEGORIA: Casada, conviviente, soltera.

PARIDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Cantidad de hijos nacidos vivos que ha tenido la
madre sin importar via por la cual se obtuvo el producto expresada de manera
nominal.

DEFINICION OPERACIONAL: Namero de hijos que viven a la madre al momento
de realizar la encuesta.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: discreta



CATEGORIA: Primipara, Multipara, Gran multipara mas de 5 hijos.
INFORMACIONSOBRE LACTANCIA MATERNA:

DEFINICION CONCEPTUAL: La experiencia o no sobre los beneficios de dar
lactancia materna, por cualquier medio de comunicacion o cualquier persona.
DEFINICION OPERACIONAL: Si se recibié o no informacion sobre los beneficios
de la lactancia materna.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

CATEGORIA: Si, No.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo en que la madre alimenta solo por medio de
seno materno al menor, sin incluir jarabes o complementos vitaminicos.
DEFINICION OPERACIONAL. Tiempo en meses hasta que la madre llevo a cabo
una lactancia materna exclusiva.

DEFINICION OPERACIONAL: Si se recibié o no informacion sobre los beneficios
de la lactancia materna.

TIPO DE VARIABLE: Discreta.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

CATEGORIA: Conocimiento de duracion de lactancia materna, conocimiento del
inicia de lactancia materna, conocimiento de frecuencia de mamada. Conocimiento
de extraccion y almacenamiento de la leche. Conocimiento de la importancia de la
lactancia materna.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Para la recoleccion de datos se procedio a la realizacion de un cuestionario que
consta de 21 preguntas con respuestas cerradas. Para su ejecucion final dicho
instrumento se sometid a juicio de expertos conformados por 7 profesionales de la
salud; ademas de una prueba piloto. Para la confiabilidad del instrumento se utilizo
el programa SPSS v..b. 13, saliendo como resultado de confiablidad de Alpha
Cronbach 0.772 el cual resulto confiable ya que el alfa mayor a 0.5 nos indica
confiabilidad.

Y se aplico individualmente el cuestionario, con un tiempo de duracion no mayor a
15 minutos; a toda aquella puérpera seleccionada al azar que reunird los criterios
de inclusién, previo consentimiento informado.

Una vez recolectados los datos; los cuales fueron registrados en el programa SPSS
version 13.

Para la calificacion del nivel de conocimiento de lactancia materna, se evalu6 cada
una de las preguntas del cuestionario, y dependiendo del numero de ciertos se
clasificara cada uno de ellos de la siguiente manera.

Nivel de conocimiento Calificacion
Conocimiento bueno 16 a 22 puntos
Conocimiento regular 10 a 15 puntos
Conocimiento malo Menos de 10 puntos.

Para visualizar la informacion se realizaron cuadros de la variable de estudio,
ademas de porcentajes estadisticos de las variables. Con la finalidad de estudiar la
independencia o dependencia de las variables en estudio, en algunas de ellas se
realizd, las pruebas de chi cuadrado x2, (tabla de contingencia, que de acuerdo a
una hipotesis dada de independencia) nos permite aceptarla o rechazarla segun los
resultados obtenidos a un nivel de significacién y un porcentaje de confianza de
95%.



ANALISIS ESTADISCO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA:

Escala de puntuacién del cuestionario de conocimiento

Puntos de cortes de obtuvieron segun la escala de Staninos de las siguiente
manera.

a=x+ 0.75*ds
b= X+ 0.75* ds

Donde:

X medida aritmética
ds: desviacion estandar

Remplazando:

a=13.12-0.75 (3.36) =10.4 =10
b=13.12+ 0.75 (3.36) = 15.43=15.

Los puntos de cruce se obtuvieron de la siguiente manera
Bueno= 16-22

Malo = 10-15

Regular= menos de 10.

RECURSO FINANCIERO Y FACTIBILIDAD:

HUMANOS: Médico residente de medicina familiar.

FISICOS: Instalaciones de la UMF 94.

MATERIALES: Articulo de papeleria (encuesta, hojas tamafio carta, pluma)
TECNOLOGICO: Equipo de cémputo.

FINANCIEROS: Aportados por médico residente.

Factibilidad: Se realizara encuestas en la UMF 94 en Horarios habiles.



BIOSEGURIDAD:

Estudio observacional y analitico sin invadir fisicamente al grupo muestra.

Cronograma de actividades (Formato Delegacional):
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUNIO JUN
2016 SEP 2016 ENE- JUN JUL AGO SEP OCT | NOV | DIC ENE
2017 - MAY
DIC 2017 2017 2017 2017 2017 | 2017 | 2017 2018
2016 2017

Seminario de

investigacion

Seleccion del tema

Busqueda

bibliogréafica

A| U0 U0

Realizacion de P

marco tedérico

Solicitud de permiso P P

en el wuso de
instrumento

Py
Py

Solicitud de revisién P P

por el CLIEIS

Recoleccion de la P

muestra

Andlisis de P

resultados

Difusion de la P

investigacion

P=Programado

R=Realizado



CONSIDERACIONES ETICAS
Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6
de abril de 1990. El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

El acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de Octubre
de 1984. La declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operacion del
Fondo para el Fomento de la Investigacion Médica. Esta investigacion por las
caracteristicas que presenta de no utilizar métodos invasivos o que afecten la
integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo bajo.

Se informara a las autoridades de la unidad, donde se llevara a cabo el estudio y
los resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo
del departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No.94 de la Ciudad de

México.

Riesgo de la investigacion.

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas, lineamientos nacionales bajo la supervisiéon de la comision federal
para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), asi como las reglas
internas institucionales. Se contempla con un riesgo minimo, debido a que es un

estudio observacional, ya que se basa en la aplicacién de cuestionarios.



Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto.

El beneficio de dicho estudio es evaluar el nivel de conocimiento de lactancia
materna y perfil sociocultural en puérperas en una unidad de primer nivel, detectar
la areas mas afectadas y poder orientar a la paciente, de esa manera se realizara
acciones anticipativas en las participantes. También el mostrarle al médico familiar
una herramienta de estudio que puede ser realizada a todas aquellas pacientes
puérperas que acudan a consultas prenatales para poder valorar factores de riesgo
y realizar estrategias preventivas para la prevencion de las complicaciones.

Confidencialidad.

De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros deberan ser

anonimos, es decir se establecera un codigo para identificar a los pacientes.

Condiciones para el consentimiento informado.

Los términos para la participacion se explicaran en el lenguaje coloquial en el
consentimiento informado (anexo 3), lo cual realizara el investigador, quien
explicar4 este documento hasta cerciorarse que el paciente y los testigos han
entendido cabalmente lo que se les ha explicado. El paciente sera invitado a
participar en el estudio y debera de entender que puede acceder o no, asimismo
gue puede seguir o salir del estudio en el momento que él lo desee con la seguridad
de que no tendra represion alguna, ademas de que se les explicara que los

investigadores no forman parte de la atenciébn médica que recibe en el instituto.

Forma de seleccion de los participantes.

En salas de espera de la UMF numero 94 del IMSS, en cumplimiento con los
aspectos mencionados, los investigadores obtendran a los participantes del
protocolo por conveniencia, previo consentimiento informado con firma del paciente

o del representante legal y con firma de los testigos.

Balance riesgo beneficio.



El estudio no representa ningun riesgo para la participante, por otra parte, pueden
tener el beneficio de nivel de conocimiento de lactancia maternay perfil sociocultural
en puérperas en una unidad de primer nivel, lo cual puede permitir implementar
actividades preventivas para mejorar su adaptacion durante esta etapa y prevenir
complicaciones.

RESULTADOS

En la UMF 94 se documento6 que en DICIEMBRE 2017 habia 38 mujeres puérperas,
se estudiaron en edades de la madre con un rango de 10 a 19 afios, 20 a 34 afos
y mas de 35 afios, en los cuales fueron el primer grupo etario 14 participantes con
un porcentaje de 37%, segundo grupo etario 20 a 34 aflos son 17 participantes y un
porcentaje de 45% y mas de 35 afios se encontraron 7 participantes y en un total
de 18%, encontrando que el mayor grupo de participantes fue de 20 a 34 afios y el
menor mas de 35 afios. Representado en el grafico 1.

Edad Numero | Porcentaje
10-19 afos 14 37%
20-34 afios 17 45%
Mas de 35 afios 7 18%
Total 38 100%

Grafica 1. Grupo de Edades
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De acuerdo al grafico representamos que un 63% se encuentra en estado de
conviviente siendo el predominante de estados civiles con un numero de 24
participantes el mas bajo es soltera con un porcentaje de 16% con un total de 6
palpitantes. Representado en el grafico 2.

Estado Civil |[Numero| Porcentaje
Casado 8 21%
Conviviente 24 63%
Soltera 6 16%
Total 38 100%

Grafica 2. Estado Civil de la madre
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En el siguiente grafico representamos que el mayor porcentaje de escolaridad en
las participantes es secundaria, con un numero de 16 participantes, con un
porcentaje de 42%. Solo un 5% primaria con 2 participantes. Representado en
grafico 3.

Grado de , )

| . Numero | Porcentaje

nstruccion
Primaria 2 5%
Secundaria 16 42%
Superior 12 32%
lletrada 8 21%
Total 38 100%

Grafica 3. Grado de Instruccion
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Durante la encuesta se encontrd el mayor numero de participantes son multiparas
con un numero de 17 participantes, representando un 45%, el menor numero fue
gran multipara mas de 5 hijos, con 9 participantes equivalente a 24%. Represento

en grafico 4.
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Paridad Numero | Porcentaje
Primipara 12 32%
Multipara 17 45%
Gran Multipara 0
(Mas de 5) 9 24%
Total 38 100%

Grafica 4. Paridad de la madre
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En cuanto ocupacion existe rubros como son casa, empelada independiente,
estudiante, el mayor numero de participantes fue que su ocupacion es el hogar, con
un total de 21 participantes representado un 55%, y el menor nimero ocupacion
estudiante, con tan solo 2 participantes un 5% del grupo total de 38 participantes.

Representado en grafico 5.

Ocupacién |Numero | Porcentaje
Su Casa 21 55%
Empleada 9 24%
Independiente 6 16%
Estudiante 2 5%
Total 38 100%

Grafica 5. Ocupacion
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En cuanto a conocimiento de lactancia materna, se registré que de 38 puérperas 16
participantes saben dar de lactar, con un porcentaje de 42% y 22 participantes no
saben dar de lactar con un 58%. En su mayoria no saben dar de lactar;
representado en grafico 6.

¢ Sabe dar de lacta? [Numero | Porcentaje

Si 16 42%
No 22 58%
Total 38 100%

Grafica 6. Conocimiento de lactancia
Materna
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En esta representacion conocimiento de lactancia materna excesiva LME, durante
los 6 primeros meses de vida, Representado en grafico 7.

En los primeros 6 meses |, :
. " |NUmero | Porcentaje

debe alimentarlo con:
Iaeche, materna mas agua 0 0%

e anis
Leche materna 22 58%
Lephg materna mas 16 49%
artificial
Total 38 100%

Grafica 7. Conocimiento de lactancia
Materna
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En esta representacion grafica nos muestra el tiempo que debe de ser la lactancia
materna con relacion a 2 aflos un numero de 12 participantes, con un 32%, 6 meses
de periodo de lactancia 22 participantes 58%, y 4 participantes un 11%. Grafico 8.

Hasta que edad debe dar |, .
Numero | Porcentaje
pecho al bebe
2 afios 12 32%
6 meses 22 58%
12 meses 4 11%
Total 38 100%

Grafica 8. Conocimiento de duracion
de la lactancia
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En este grafica no muestra el inicia de lactancia materna en un gran porcentaje de
las puérperas saben el inicia de la lactancia materna un numero de 29
participantes, representando 76% grafico 9.

Cuando iniciar la

, Numero | Porcentaje
lactancia materna

A las 4 horas de nacido 3 8%
Inmediatamente después 29 76%
del parto

A las 24 horas de nacido 4 11%
Cuando él bgbe llore de 5 50
hambre por primera vez

Total 38 100%

Grafica 9. Conocimiento del inicio de
lactancia Materna
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En esta representacion no indica que un gran porcentaje infiere que cada 2 horas
se debe de dar de lactar con 22 participantes, 58% y 21% refieren que cada que el
nifio llore, con 8 puérperas y otras 8 puérperas 21% cada 6 horas, grafico 10.

Cada que tiempo
debe de mamar él |Numero | Porcentaje
bebe

Cada 2 horas 22 58%
Cada vez que el nifio
llore o a libre 8 21%
demanda
Cada 6 horas 8 21%
Total 38 100%

Grafica 10. Conocimiento de
Frecuencia de mamada
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La mayoria de las puérperas con un 61% si saben que deben de despertar a su
bebe cada horas y dar pecho 23 puérperas, 11 puérperas 29% refieren desertarlo
y dar biberon grafico 11.

¢ Si él bebe duerme por NGmero | Porcentaie
mas de 2 horas, usted? J
Dejo que siga durmiendo 2 5%
Lp o!esplerto y le doy 11 29%
biberén
Lo despierto y le doy pecho 23 61%
Solo lo despierto 2 5%
Total 38 100%

Grafica 11. Conocimiento de
Frecuencia de mamada
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Un buen porcentaje 76 de las puérperas 29 participantes saben qué hacer en caso

de que su bebe llore en caso de hambre o sed y dar pecho, solo un 18% daria
leche artificia con 7 participantes, grafico 12.

Si su bebe llora de
hambre o sed, ¢Usted? [Numero | Porcentaje
Le daria leche artificial 7 18%
Le daria sdlo pecho 29 76%
Le' dal’_l?. leche materna 5 59
mas aglita
Total 38 100%

GRAFICA 12. CONOCIMIENTO
DE FRECUENCIA DE MAMADA
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Esta representacion nos indica que las puérperas no saben que pueden extraer su
leche y administra en su ausencia y 55% por ciento opta por dar leche artificial 21
participantes. Grafico 13.

Si Ud. Estuviera fuera de
casa, ¢Como debe Numero | Porcentaje
alimentar al bebe?

Tendria que darle leche

ndr 21 55%
artificial
Le_qlqna Leche materna y 3 21%
artificial
Leche materna extraida en 9 24%
el hogar
Total 38 100%

Grafica 13. Conocimiento de
extraccion y almacenamiento de la
leche
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En este grafico nos indica que un 50% 19 participantes refieren que la leche
materna extraida puede durar 1 hora, hasta 8 horas 18%, 7 participantes, 12
participantes no saben. Grafico 14

La leche materna
guardada a temperatura |Numero | Porcentaje
ambiente dura hasta:

Hasta 1 hora 19 50%
Hasta 8 horas 7 18%
No sabe 12 32%
Total 38 100%

Grafica 14. Conocimiento de
extraccion y almacenamiento de la
leche
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Un 50% buen porcentaje saben que dar lactancia materna mas suero oral es lo
indicado ante un enfermedad diarreica aguda. Grafico 15.

Si su bebe menor de 6 . .
. . . |Numero | Porcentaje
meses tuviera diarrea:
Le suspende la lactancia 3 21%
materna
Le"_ da panela y otras 5 13%
aglitas
Le' da lactancia materna 19 50%
mas suero oral
fLe darla_pecho con mayor 6 16%
recuencia
Total 38 100%

Grafica 15. Conocimiento de la importancia de la
lactancia materna
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La mayoria de las participantes saben que no deben de dar lactancia en madres
con VIH, 76% 29 puérperas. Grafico 16.

Que madres no deben

dar leche materna? | Numero | Porcentaje

Madres que tienen tos 6 16%
Madres con VIH / SIDA 29 76%
Madres que lavan mucha 3 8%
ropa

Total 38 100%

Grafica 16. Conocimiento de la importancia de la
lactancia materna
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Grafico que muestra que 16 puérperas consideran que la lactancia materna probé
de nutrientes y previene enfermedades, 42%, 9 puérperas 24% piensan que es por

ahorro de dinero, y por pasar compafiia con él bebe 13 puérperas 34%. Grafico 17.

Principal razén de darle

NUmero | Porcentaje
leche materna al bebe J

Me ahorro dinero 9 24%
Le da nutrientes
necesarios, ademas de 16 42%

prevenir enfermedades

Me da mas tiempo de

pasar en compafiia con mi 13 34%
bebe
Total 38 100%

Grafica 17. Conocimiento de la importancia de la
lactancia materna

40

35
30
25
20
15
—

Numero Porcentaje

(6]

mm Me ahorro dinero
E | e da nutrientes necesarios, ademas de prevenir enfermedades
Me da mas tiempo de pasar en compaifiia con mi bebe

e TOtal



Grafico que muestra 26 puérperas 68% dicen que iniciar la lactancia de cualquier
seno, y 12 puérperas 32% iniciar de la mama que no estuvo lactando anteriormente.
Grafico 18.

Por cuél de las mamas
empieza nuevamente a
darle de lactar al bebe |NUmero | Porcentaje

Empezara dar de lactar por

. 26 68%
cualquier seno
Iniciard por la mama que
no estuvo lactando 12 32%
anteriormente
Total 38 100%

Grafica 18. Conocimiento de la técnica materna
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Representacion que nos indica que 8 puérperas jalarian el pezon de la boca del
bebe con 21%, 79% 30 puérperas conocen la técnica de introducir el dedo entre
boca y pezén. Grafico 19.

Paralnterrgmplr la Numero | Porcentaje
succion:

Jalas el pez6n para que él 3 210
bebe suelte
Introduce un dedo en su
boquita para que suelte el 30 79%
pezon
Total 38 100%

Grafica 19. Conocimiento de la técnica materna
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Un porcentaje de 55% fueron capacitados por personal de salud al respecto de
lactancia materna. Grafico 20.

De quién obtuvo Ud.

Informacién sobre Numero | Porcentaje

lactancia materna
Personal de salud 21 55%
Familiares 5 13%
Amigos 2 5%
Otros 10 26%
Total 38 100%

Grafica 20. Conocimiento de la técnica
materna
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DISCUSION

Se analiz6 un grupo de 38 puérperas en una unidad de primer nivel aplicando una
encuesta donde se puede cuantificar el grado de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva como MALO con un 58% de la participantes que no saben dar de
lactar, demostrando que la unidad de primer nivel esta por debajo de la media de la
encuesta nacional de salud y nutricion, validando los factores socioculturales que
las participantes cuentan como son grado escolar, predominando secundaria,
estado civil union libre, nimero de paridad multipara, ocupacion hogar, de la misma
manera la Organizacion Mundial de la Salud mencionan que la lactancia materna
exclusiva se debe proporcionar por lo menos durante los seis primeros meses de
vida, para prevenir comorbilidades en gastos de salud publica en México a menores
de 5 afos.



CONCLUSIONES

e La mayor parte de las puérperas cuenta con un nivel académico bajo
secundaria esto influye en la lactancia materna exclusiva para comprender
las comorbilidades que conlleva no aplicarla.

e En su mayoria de las puérperas se dedican al hogar esto favorece un poco
que las mujeres tengan el tiempo sin trasladarse al trabajo de proporcionar
lactancia materna exclusiva.

e Mas de la mitad de las puérperas son multiparas denotando que la
experiencia previa pueda agilizar el proceso de lactancia materna exclusiva
en los recién nacidos y transmitir conocimientos a familiares u amistades.

¢ El mayor nimero de puérperas se encuentra en un grupo etario entre 20y
34 afos de edad, seguido por un grupo de adolescentes 10-19 afos, y
puérperas de mas de 35 afios de edad.

e Enrelacién al grupo 76% de las puérperas sabe que debe iniciar la lactancia
materna exclusiva en las primeras horas de vida al recién nacido

e Solo un 16% de las puérperas se encuentran solteras esto puede impactar
en los cuidados del recién nacido, asi como en los roles familiares para la
crianza de los hijos y se refleja en una mala lactancia materna exclusiva.

e Se cumple la expectativa empirica al notar que las puérperas les influye su
nivel sociocultural para garantizar la lactancia materna exclusiva esto
condiciona a grandes problemas de salud en México al no proporcionar un
alimento rico en inmunoglobulinas, proteinas, calorias, lipidos, durante los
seis primeros meses de vida, actualmente no hay una formula industrializada
gue sustituyan las propiedades del seno materno. Se conoce como un grado
malo en cuanto a nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva.



BIBLIOGRAFIA.

1. World Health Organization (2003) Global Strategy for Infant and
YoungmChild Feeding. Geneva: WHO; [consultado 2011 noviembre 30].
Disponible en: http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241562218.pdf

2. Schack-Nielsen L , Michaelsen KF. Advances in Our Understanding of the
Biology of Human Milk and Its Effects on the Offspring. J. Nutr 2007;137:
503s-510s.

3. Division of Nutrition and Physical Activity: Research to Practice Series No. 4:
Does breastfeeding reduce the risk of pediatric overweight? Atlanta: Centers
for Disease Control and Prevention, 2007

4. WHO Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on the
Prevention of Infant Mortality. Effect of breastfeeding on infant and child
mortality due to infectious diseases in less developed countries: A pooled
analysis. Lancet 2000;355(5):451-5.

5. Cohen R, Mrtek MB, Mrtek RG. Comparison of maternal absenteeismand
infant illness rates among breast-feeding and formula-feeding women in two
corporations. Am J Health Promot 1995;10(2):148-53.

6. Leon-Cava N, Lutter C, Ross J, Martin L. Quantifying the benefits of
breastfeeding: a summary of the evidence. The Linkages Project.
WashingtonDC: Pan American Health Organization; 2002. [consultado 2012
febrero 7]. Disponible en: http://www.linkagesproject.org/media/publications/
Technical%20Reports/BOB.pdf

7. OMS/UNICEF. Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Ginebra,

8. http://ensanut.insp.mx
9. http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/lactancia Lactancia Materna: Guia

para profesionales. Monografias de la Asociacion Espafiola de Pediatria
2004.

10.Manual practico de lactancia materna. Carlos Gonzéalez. Edita ACPAM ,
Barcelona 2004.

11.Hipogalactia: Posibilidades de manejo. Carlos Gonzalez. II Congreso
Espafiol de Lactancia Materna. Sevilla 2002.

12.Hipogalactia: Madres de riesgo. José Maria Paricio Talayero. 1l Congreso
espafol de Lactancia Materna. Sevilla 2002.


http://www.linkagesproject.org/media/publications/
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/lactancia

13. https://lwww.google.com.mx/?gws_rd=ssl#q=nivel+de+conocimiento+sobre+
lactancia+materna+en+madres+adolescentes

14.www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/registrocomites/cei.html

15.UNICEF. Carpeta de Prensa. “Celebracion de la declaracion de innocenti
sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la lactancia materna. 1990—
2005.” Florencia, 21 a 22 de noviembre de 2005.

16. UNICEF, FBI. Analisis report, Nutrition section, February 1999.

17. Ministerio de Salud, MINSA. Plan de actividades semana de la lactancia
materna en el Peru 2005.

18. MENDOZA CARDENAS, KENIA. Capacitacién y seguimiento sobre lactancia
materna exclusiva a puérperas del hospital Santa Rosa: periodo septiembre-
noviembre 2001. tesis de licenciatura de obstetricia.

19. Rosabal L y col. Intervencion de enfermeria para la capacitacion sobre
lactancia materna Rev Cubana Enfermer 2004;20(1).

20.De Luna Y. “ Factores sociodemograficos relacionados con la practica de la
alimentacioén al seno materno” Rev de Enfermeria IMSS 2002;10(1):11-15

21. Calzado M. Y Col “Influencia de la lactancia materna en la salud del nino”
Rev. Cubana Enfermeria V.16 N2 Ciudad de la Habana Mayoago. 2000.

22. Dra. Grios C. y col “ conocimientos y actitudes de la poblacién adolescente
hacia la lactancia materna para direccionar las acciones estratégias de
promocion de la lactancia natural” tesis para la obtencion de Maestria en
administracion de servicios de salud sostenibles Costa Rica febrero 2004.

23.VALENZUELA, A. Acidos grasos polisaturados de cadena larga(LC.PUKA)
omega 6-omega 3 en el desarrollo. Neonatal Parter. INFOPLUS INTA
UNIVER. De Chile. 2001.

24. DEWEY KG,COHEW RJ; BROWN, et al. Effects of exclusive breastfeeding
for four versus six months on maternal nutritional status and infant motor
development: results of two randomized trialsin Honduras. J Nutri, 2001,
131;262



ANEXOS: 1.- cuestionario

\
.

CUESTIONARIO

NVEL DE CONCCIMIENTD EN LACTANCIA MATERMA Y SU
RELACION CON FACTORES SOCID-CULTURALES EM PUERPERAS
DEL IEMP DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2005

CUEETIONARID K= :

ENCUESTADOR

FACTORES SOCICCULTURALE S:

1. Edad
3) De10a19
b) De 20a 34
¢ maEde 38

2. Estado Chil :
a) Casado
b) Constviente
¢} saltera

3. orado de nsmeccian

a) Prmara: Incompleta | ) Completa | )
b) Secundara Incompleta { | Completa | )
€ Superior

Unhversiaric incompleto [} Completa ()

Mo universitaro Incompleto {j  Completo {)
d)lietrada.

™

=aridad:
a) Primipara
b} MuRipara
¢} Gran mutipara (Mas de 5)

5. Qoupacion:
3) Sucasa
b} Empleada



c) Independlents
d) Estudiante

; Sabe Usted gue 26 dar de Iactar?
I Mo ]
CONCCIMIENTD DE LACTANCIA MATERHA

G. Duranie los primends 6 meses de vida del bebe L. Debe allmentarc con:
3) Leche matema mas 2g0%a de anis
o) Sclamente lezhe matema.
) EE dar leche matema mas leche arificlal.

CONCCIMIENTD DE DURACION DE LACTANCLA MATERNA

7.Has1a que edad =& le debe dar pacho al bebe
3) Hastz ke 2 afios .
b} Hasta Ios § MEsas.
) Hasta los 12 meses.

CONCCIMIENTD DEL IMICED DE LACTAMCIA MATERMA

&.Cuando debe Iniclar 13 Iaciancla matema su bebs.
3) Alzs 4 horas de nacido.
) Inmediatamente después del parto.
¢} Alas 24 horas de nacido
d) Cuando el bebe liore de hambre por primara vez.

CONCCIMIENTS DE FRECUENCIA DE MAMADA

©.Cad3 que Hempo debe de mamar &l bebe.
3) Cada 2 horas.
b) Cada vez que el nifka liore o 3 lbre demanda.

t} Cata & horas.

10. =l su bebe dusnme ear mas de dios haras, li.qLE harlz 4%
a) Dejo que siga durmiendo
b) Lo sespient y ke ooy biberdn.
&) Looesplera ¥ ke oy pecha.
d) Sok Io desplerto.

11. =lsu bebe lora &2 hambre o de Sed durante & diz2 y 13 neche, ; Que
hara L. ?:



d) Le daria keche artificlal
b) Ledaria salo pecho.
¢ Ledara leche matema mas sg0tas.

CONOCIMIENTD DE EXTRACCION ¥ ALMACEMAMIENTD DE LA LECHE

12, Bl Ud. Iﬁ.hE.IEIE o estuvlera Tuera de 24 casa, i Como debe de allmentar
al beba?
ajTendrla que darie leche artificial
I]:ILE garia keche matema mientras esiz con mi EIE]E'!.' lzche
arifcial cuando me sapara de =l
G]F'I'ETEHHEITEF‘IE fendria Jqu= darie leche makema extralda en 2l
hogar o en el rabajo.

13. L3 l=cha matema ELIEI'[H[H a IIEITFIE'E'IIJH. amblentz dura hasia
a) Hasta 1 hora.
b} Hasta & haras
c) Mo sabe

CONCCIENTD DE LA IMPORTARCLA DE LA LACTANCIA MATERMA
14. 21 50 bebe menor de £ meses uviera diamas
3) Le suspende |3 lactancla matema
b} Le 03 panetela y otras aquitas
¢ Le 03 [3c1ancla matema mas sueng oral
d) Le garla pecho con mayor recuencia

15.Que madres no Jeben de dar de lactar I3 babsa

3) Madres que Benen 10s
b) Madres con VIH /SIDA
) Madres gue lgvan mucha ropa

1€ Pusce Ud. decime |3 razan principal por |3 que Ud. Le darla leche
matema a su babe
a) Me ahoemo dinera.
bj Le da nutrlentes necesancs ademas os prevenir
srfermedades resplratanas y diamekas.
¢} Me da mas tlempo de pasar en compafila con mil bebe

CONCGCIMIENTD DE LA TECHICA DE LACTANCLA MATERMA

17. Marue |13 grafica comecia en que se muesira 3 posiclén en como debe
de dar de lactar a su bebe:




18 Marque |3 gra’ica comesta de como  debe colocar |13 boca de su bebe al
pecho para |3 lactancia:

D D

()

15 Por cual ge |35 mamae empleza nmuevamenie 3 darie de [3ctar al bebe:

3) Empezara dar de 3ctar por cuskquler s2no
D) Iniciard por 13 mama que no estuvo lactando amerdoments

Z20_ Para Imiermumipir 13 sucschon:

d) Jala el pazdn para que Ie bebe suslE
@) Introduce un dedo en EU boquita para que suelte el pezdn

21. De quian obituvo Lid. informackin sobre Lactancia Matema
a) Personal d Salud
) Famillares
c) Amigos
d) CAras



Anexo 2. Consentimiento informado

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLDARIDAD SOCIAL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y PERFIL SOCIOCULTURAL EN PUERPERAS EN UNA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF 94 MEXICO D.F. DICIEMBRE 2017.

Numero de registro:

Estudios de epidemiologia por la OMS y otras instituciones de salud, demuestran que un porcentaje de muertes infantiles
debidas a infecciones de vias respiratorias y del tracto digestivo, podrian ser prevenidas con el apego a la lactancia
materna exclusiva; por lo que en nuestra poblacién le es de vital importancia conocer los beneficios de la lactancia
materna, el fomentar la lactancia materna en las madre mexicanas nos ayudaria a disminuir el indice de prevalencia
del cancer de mama en México, dicho aspecto compete ampliamente al sector salud por su alto indice de morbi-
mortalidad que tiene de trascendencia en la Republica Mexicana.

El siguiente estudio tiene por objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre la técnica correcta de la lactancia materna
y su relacion con los factores socio culturales en puérperas de la UMF No. 94

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Recabar lainformacién social, mediante un test, de Pacientes puérperas adscritas a la UMF 94.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contestar los cuestionarios.

Los beneficios que tiene realizar un estudio en la UMF No. 94, es que 64% de la poblacion de derechohabientes de
esta Unidad, son mujeres en edad fértil que asisten a consulta diariamente en los consultorios de dicha sede, es
importante tomar en encueta el primer nivel de atencién con acciones preventivas para erradicar enfermedades
prospectivas en nuestra poblacién, como los son enfermedades diarreicas aguas, e infecciones respiratoria agudas en
los recién nacidos, y a través de una consulta de calidad se brindaran los beneficios de lactancia materna exclusiva
tanto_para el recién nacido como para madres, su técnica correcta y cuidados de la glandula mamaria.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se van a llevar a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma
confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No 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: Conocer el nivel de conocimiento de lactancia materna en las mujeres
puerperas, en comparacion a su nivel socio cultural.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Esther Azcarate Garcia , Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407 correo electrénico
esther.azcartateg@ imss.gob.mx.

Colaboradores: Dr. Pedro Edwin Olvera de la Rosa, Matricula: 97360034, teléfono: 5542955665 correo electrénico: edwin-
90210@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.qob.mx

Nombre y firma del sujeto ~__Nombre y firma de quien obtiene el Consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccidn, relacion 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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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(MENORES DE EDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y PERFIL SOCIOCULTURAL EN PUERPERAS EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL

UMF 94 MEXICO D.F. DICIEMBRE 2017.

Estudios de epidemiologia por la OMS y otras instituciones de salud, demuestran que un porcentaje de muertes infantiles debidas a infecciones de vias
respiratorias y del tracto digestivo, podrian ser prevenidas con el apego a la lactancia materna exclusiva; por lo que en nuestra poblacién le es de vital
importancia conocer los beneficios de la lactancia materna, el fomentar la lactancia materna en las madre mexicanas nos ayudaria a disminuir el indice de
prevalencia del cancer de mama en México, dicho aspecto compete ampliamente al sector salud por su alto indice de morbi- mortalidad que tiene de
trascendencia en la Republica Mexicana.

El siguiente estudio tiene por objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre la técnica correcta de la lactancia materna y su relacién con los factores socio
culturales en puérperas de la UMF No. 94

Recabar la informacién social, mediante un test, de Pacientes puérperas adscritas a la UMF 94.

Tiempo invertido para contestar los cuestionarios.

Los beneficios que tiene realizar un estudio en la UMF No. 94, es que 64% de la poblacion de derechohabientes de esta Unidad, son mujeres en edad fértil
que asisten a consulta diariamente en los consultorios de dicha sede, es importante tomar en encueta el primer nivel de atencién con acciones preventivas
para erradicar enfermedades prospectivas en nuestra poblacién, como los son enfermedades diarreicas aguas, e infecciones respiratoria agudas en los recién
nacidos, y a través de una consulta de calidad se brindaran los beneficios de lactancia materna exclusiva tanto para el recién nacido como para madres, su
técnica correcta y cuidados de la glandula mamaria.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera
ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el instituto.

El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que
los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No 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):

Beneficios al término del estudio:

No aplica.

Conocer el nivel de conocimiento de lactancia materna en las mujeres puerperas, en
comparacion a su nivel socio cultural.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Esther Azcéarate Garcia , Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407 correo electronico esther.azcartateg@ imss.gob.mx.

Dr. Pedro Edwin Olvera de la Rosa, Matricula: 97360034, teléfono: 5542955665 correo electrénico: edwin-90210@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y

firma

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

Clave: 2810-009-014
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