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1. RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO QUE CONDICIONAN LA FALTA DE APEGO A LA
LACTANCIA, EN MUJERES EN LOS PRIMEROS SEIS MESES POSPARTO,
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 62.”

ANTECEDENTES: La lactancia materna exclusiva hace referencia a darle al
lactante Unicamente leche materna, en donde no se le deben proporcionar
liquidos ni sélidos, solo en caso, de alguna orden médica prescrita, es la Unica
fuente donde se adquieren lo nutrimentos requeridos para un adecuado
desarrollo del nifio en los primeros 6 meses de vida. En los ultimos afios, a
nivel federal y estatal, se han emitido politicas publicas y modificadas
instrumentos normativos, con el objetivo de incrementar la tasa de Lactancia
Materna. OBJETIVO GENERAL Asociar los factores de riesgo que condicionan
la falta de apego a la lactancia, en mujeres en los primeros seis meses
posparto. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, prolectivo, transversal, en una muestra de 207 mujeres, muestreo
simple aleatorizado, se aplicard la escala de MASSIE CAMPBELL; (la cual
tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.86), a mujeres en los primeros seis
meses posparto. Se aplicé una estadistica descriptiva a las variables
cualitativas y cuantitativas. RESULTADOS: Se encontré que el 55 % de las
mujeres participantes; las mujeres pertenecientes a una zona geografica
urbana, ocupacion trabajadora, edad materna entre 18-29 afios, con nivel
educativo medio y superior, contaban con un apego seguro; lo significativo de
este estudio fue que las mujeres que lactaban un tiempo mayor de 15 minutos,
independientes de los demas factores de riesgo estudiados, se consideraba un
factor protector para un apego seguro, ya que demostr6 una p=(0.05)
significativa. CONCLUSIONES: En la presente investigacion se encontrdé que
factor de mayor impacto para el apego seguro a lactancia materna, fue el
tiempo de lactancia mayor de 15 minutos, con una p significativa de p = 0.001
Mientras que los factores demograficos, escolares, ocupacion, no presentaron
una relevancia significativa.



2. MARCO TEORICO

Lactancia materna exclusiva hace referencia a darle a los lactantes
Unicamente leche materna, en donde no se le deben proporcionar liquidos ni
soélidos, solo en caso de alguna orden médica prescrita, como por ejemplo
soluciones de hidratacion, vitaminas, o algin medicamento. Varios estudios
realizados, han evidenciado las ventajas para la salud de la madre y el nifio. La
leche materna contiene, varios nutrientes que el lactante necesita
exclusivamente durante sus primeros 6 meses de vida. Dentro de los colegios
que recomiendan esta técnica de alimentacion, encontramos a la “OMS”,
academia americana de pediatria (AAP), colegio americano de obstetras y
ginecélogos (ACOG) (1)

Vahlquist (1909-1978), médico pediatra reconocido, comento: “En todas las
especies de mamiferos, el ciclo reproductivo comprende tanto el embarazo
como lactancia materna: en ausencia de este Ultimo, ninguna de estas
especies, el hombre incluido, podria haber sobrevivido”. El calostro es la
primera leche producida, y esta caracterizada por contener mas de 250
proteinas inmunolégicamente activas, asi como enzimas como la lactoferrina y
la lisozima, hormonas, mediadores de la inflamacion, el papel de estos es mas
inmunolégicos que nutricional, seguida de la leche de transicion, que se
produce 14 dias después y finalmente la leche madura, y esta a diferencia del
calostro se caracteriza por un decrementos de las concentraciones de las
moléculas activamente inmunoldgicas, mientras que aumentan el volumen y
los requerimientos nutricionales, para cubrir las necesidades del recién nacido.
(2) Hablando particularmente sobre la lactoferrina y la lisozima y la
inmunoglobulina a secretora (IgAs)estas son proteinas inmunolégicamente
activas, la cual constituye la primera linea de defensa a nivel gastrointestinal,
mientras que la lactoferrina tiene las acciones de bacteriostatica frente a ciertos
patdgenos como la Escherichia Coli. La inmunoglobulina en mayor
concentracion en la leche materna es la IgA secretoria, dentro de sus
funciones, consiste en sintetizare anticuerpos con la capacidad de unirse a los
virus y bacterias de tal manera que impidan lapenetracion en la mucosa
intestinal, por lo cual contribuyen al mantenimiento de la flora intestinal no
patbgena del lactante. Las grasas presentes sirven de vehiculo de las
vitaminas liposolubles y el principal carbohidrato presente es la lactosa,
importante para un adecuado crecimiento y desarrollo del bebe, asi
promoviendo la colonizacion intestinal por los lactobacilos bifidus. (3)

La fisiologia de la lactancia materna , comienza antes de un embarazo,
normalmente inicia en la pubertad, cuando los estrégenos, inducen el
crecimiento de los conductos mamarios, mientras por su parte la progesterona
favorece el desarrollo alveolar, pero durante el embarazo, estas funciones se
aceleran con una diferenciacion de secrecion, en el posparto hay supresion de
la progesterona; la accién de succién del bebe desencadenara la liberacién de
prolactina y oxitocina lo que estimula la sintesis y secrecion de leche, entonces
para hablar de una lactancia materna instaurada con éxito, se requiere de una
adecuada succion, esta influenciado al tener una adecuada técnica de succion
de la mama, la cual requiere que el lactante tenga la boca abierta, con la
lengua bajo la areola y que las succiones se realicen lentas y profundas
evitando asi la aparicién de grietas, donde la madre debe adoptar una postura
comoda y relajada, evitando posiciones que generen tension en los musculos,
esta posicion debe permitir que la cabeza del bebe descanse sobre la flexion



del codo.(4)Existen varias posiciones para poder amamantar, encontramos la
de posicion del nifio con la madre acostada, posicion de cuna, posicion de cuna
cruzada. (5)

En cuanto al tiempo de la LM debe de ser a libre demanda, esto significa cada
vez que él bebe lo requiera, asi mismo también cuando la madre sienta que
sus pechos estén “llenos”, o él bebe duerma demasiado, hay que estimularlo
para despertarlo y posterior alimentarlo, se recomienda que el tiempo de
amamantamiento sean de 15-20 minutos por pecho (6) . Pero hay un aspecto
importante también para un establecimiento exitoso de la lactancia materna vy
es la participacion familiar. (7) Los beneficios aportados por la lactancia
materna sobre la madre y él bebe estan aunados al tiempo de lactancia
materna, dentro de los cuales encontramos a nivel del lactante: experimentan
un aumento de peso y talla significativa, durante los 3 primeros meses de vida.
Los beneficios para la madre, encontramos que favorece la contraccion uterina,
disminuye el sangrado posparto, aumenta las reservas de hierro, inhibe la
ovulacion, disminuye el riesgo de padecer cancer de Utero. A nivel psicolégico
favorece el establecimiento del vinculo afectivo madre-hijo, el contacto piel a
piel proporciona sentimientos de seguridad, consuelo, ternura, y comunicacion
(8).Los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, como el &cido
decosahexaenoico y el acido araquidonico, los cuales tienen un impacto sobre
las habilidades cognitivas, que se ven reflejadas en el lenguaje y memoria de
largo plazo. (9) Las mdltiples funciones de la leptina sobre el metabolismo del
menor, se ha visto que podria influir en la regulaciéon del equilibrio energético
prolongado hasta la vida adulta, que se veria reflejado en una disminucion de
padecer obesidad. (10)

Actualmente en México enfrenta un deterioro de la lactancia materna, por ello
se presenta la postura de la Academia Nacional de Medicina (ANM), donde
esta reconoce los multiples beneficios de esta, que se van ajustando de
acuerdo a cada etapa de vida del menor, hablando exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, donde esta academia también reconoce los
posibles riesgos de salud vinculados con la alimentacién con sucedaneos.
Nace la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, donde su objetivo es
incrementar la lactancia materna hasta los 2 afios, en donde se retoma las
estrategias de iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios y las Nifias. (11)

El objetivo de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna es Incrementar el
namero de nifias y nifios que son alimentados al seno materno desde su
nacimiento y hasta los dos afios de edad, Fortalecer las competencias
institucionales para la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna,
Capacitacion al personal de salud, estudiantes universitarios de areas médicas
y afines, asi como a la poblacién en general. (12)

La OMS y la UNICEF elaboraron los 10 pasos en 1989 para una lactancia
materna eficaz, con la finalidad de animar a los servicios de salud relacionados
con el nacimiento adopten las practicas que proteja, promuevan, y apoyen la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses, y
complementada hasta los 2 afios. Un papel fundamental son los profesionales
de la salud en la promocion y el apoyo a la lactancia materna, ya que un mal
consejo y actuacion puede ser condicionante para el abandono de esta. (13)
Este se considera dentro de los factores que influyen para la falta de apego a la
LM; se realizé un estudio donde se implementaron practicas hospitalarias,
enfocadas en mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva, donde se utilizd



un modelo de aprendizaje colaborativo, en el cual los profesionales de la salud,
compartieron sus experiencias de manera grupal; se realizaron 13 sesiones,
donde fueron dirigidas por expertos del tema, y se concluyé que se deben
disminuir el tiempo de espera de las citas médicas, capacitacion a la madre
durante el embarazo, favoreciendo el apego inmediato posparto. (14). Otro
estudio realizado de  Zhou, Younger & Kearney (2010) identific6 factores
adicionales para ayudar a promover la lactancia materna, como la necesidad
de enfatizar los beneficios a largo plazo de la lactancia materna exclusiva, asi
como mejorar la aceptacién social de la lactancia materna publica. (15)

Sobre las estrategias implementadas para aumentar la tasa de lactancia
materna, en materia de politica publica, se cre6 el programa sectorial de salud
2013-2018, el Programa de Accion Especifico en Salud Materna y Perinatal
2013-2018, los Acuerdos del Consejo de Salubridad General (CSG) y acuerdos
voluntarios de la Secretaria de Salud con los fabricantes de sucedaneos. Sin
embrago ninguna estrategia tiene algun indicador de evaluacién, o meta, para
poder darle el seguimiento pertinente, tampoco existen sanciones para las
industrias productoras de sucedaneos. (17)

Otras de las estrategias implementadas son las clases de educacion prenatal,
donde se impartird informacion al respecto, sobre las ventajas de amamantar a
su hijo(s), y esta educacion puede ser de manera individual, grupal, orientada
a metas especificas. (18) Sobre el apego materno- bebe, es uno de los
patrones importantes de tomarse en cuenta, ya que son cruciales para la
supervivencia y desarrollo del menor. El apego se reconoce como una
interaccidn bidireccional entre un nifio y su madre o cuidadora, y se desarrolla
durante el primer afio de vida. Mientras que la teoria del apego sostiene que el
cuidador primario es necesario para un desarrollo éptimo del menor, mientras
que la figura adjunta proporcionara proteccion y sentido de seguridad
psicoldgica, este proceso se ve reflejado en el menor como chupar, seguir,
llorar, sonreir durante su crecimiento. (19)

Mientras que Ainsworth, defini6 apego como” una fuerte conexiéon entre dos
personas” y Bowlby como " una calida, relacion continua e intima entre la
madre y él bebe”, entonces podemos decir que el apego materno comienza
desde el amamantamiento posparto y podriamos definir el apego materno
como una conexién amorosa entre madre e hijo. (20). En México, las practicas
de lactancia materna son alarmantemente subdptimas con respecto a
Recomendaciones en términos de exclusividad (6 meses) y duracion total (22
anos). Entre 2006 y en 2012, la tasa de lactancia materna exclusiva en
lactantes menores de 6 meses disminuy6 en casi un 8%. (21). El posparto es
uno de los momentos mas relevantes para la madre y el hijo, ya que fortalecera
el apego entre los dos, y poder incentivar la interaccion temprana, sin embargo
existen multiples factores para que influyen en el apego materno, entre los
cuales encontramos, la personalidad, la salud fisica, la estructura corporal, la
cultura, el apoyo social de la madre, la edad, el estado civil, las condiciones
econdémicas, el nivel académico y area de residencia. (22)

El destete definido por la OMS representa la separacion del pecho materno, y
existen varios tipos de destete existe el forzado; es aquel que se produce por
un factor externo normalmente por indicacion medica, o por separacion; destete
voluntario por parte del bebe, este ocurre por voluntad del bebe, y el destete
voluntario por parte de la madre. (23). La lactancia materna no solo es un
comportamiento instintivo, mas bien depende del aprendizaje, independiente de



su base fisioldgica, el significado de lactancia materna se integra en los
contextos culturales. La diferencia entre exclusividad y duracion de la lactancia
dependera en gran medida del conocimiento de la mujer sobre produccién de
leche, y sus creencias culturales (24). La dificultada para combinar lactancia y
trabajo y amamantar en lugares publicos, han sido inconvenientes percibidos
por las madres; coincidiendo con otros autores, se detectdé un destete precoz
en las familias con menores ingresos econdmicos (25). Sin embargo, hay poca
evidencia al respecto sobre la ocupacion materna que influya sobre la falta de
apego a lactancia materna. En un estudio de cohorte sobre practicas exclusivas
de lactancia materna en 8 paises, se encontro la primiparidad y la retencion
del calostro, que se asociaron con un retraso en el inicio del amamantamiento.
(26) En cuanto a las razones por las cuales las mujeres no contindan con la
LM, es porque la mayoria no son conscientes de los beneficios para la salud de
sus hijos y de ellas, las dificultades que manifiestan son no saber la técnica de
amamantamiento, y la falta de apoyo por parte de los profesionales de la salud.
(27)

Un estudio realizado en chile, por Castro y colaboradores, encontraron una
mayor prevalencia de lactancia maternas exclusiva en mujeres con mayor
escolaridad, mientras que, en otros estudios, fue todo lo contrario, se asoci6 el
abandono con un bajo nivel educativo. Las primigestas también estas
relacionadas con el abandono de la LM en los primeros 6 meses de vida, otros
factores asociados fueron vivir en zonas urbanas y haber recibido control
prenatal.(28). Quispe I. M, Oyola G.A, Navarro C. M, Silva M.A. (2015),
realizaron un estudio teniendo por objetivo principal en analizar las
caracteristicas y creencias maternas relacionadas con el abandono de la
exclusividad de la lactancia materna en el Hospital Regional de Ica, la muestra
se conform6 por 239 madres, la metodologia utilizada fue observacional,
descriptivo y de corte transversal, en donde segun el andlisis del Chi-cuadrado,
no se encontrd asociacion entre las caracteristicas maternas; edad de la madre
(p=0.121), estado civil, grado de instruccion, tipo de parto, procedencia,
ocupacion, tipo de vivienda, con el abandono de la lactancia materna, sin
embargo de todas aquellas madres que abandonaron, eran con mayor
proporcién solteras, nivel educativo superior, trabajadoras y de la Costa. (29).
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre el inicio y duracién de la
lactancia materna en niflas y nifios menores de 5 afios de una comunidad
urbana y otra rural de Costa Rica, esto permitié observar que solo un tercio de
esta poblacién de estudio llega a los seis meses de vida alimentada de manera
exclusiva con leche de su madre, siendo la zona rural la que experimenta una
situacion mas favorable, en contraposicion a la zona urbana. No obstante, en
estudios similares realizados sobre el tema en paises de Latinoamérica y el
Caribe se han observado que factores maternos como la edad, el nivel de
escolaridad, la reincorporacion al trabajo, la falta de orientacion sobre lactancia
materna en el postparto y la hipogalactia influyen en la duracion de la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad. (30)



2.1 ANTECEDENTES

Se presenta la postura de la Academia Nacional de Medicina (ANM) frente al
deterioro de la lactancia materna en México. Como parte de la postura de la
ANM sobre la lactancia, se exponen los beneficios de ésta en la salud de nifios
y madres y los costos que las practicas inadecuadas de lactancia suponen, las
barreras para lactar, las politicas para una lactancia 6ptima y una serie de
recomendaciones de politica publica. La academia concluyo que ara mejorar
las préacticas de lactancia materna es necesario fortalecer acciones de
promocién, proteccion y apoyo, y establecer una politica nacional multisectorial
que incluya elementos indispensables de disefio, implementacion, monitoreo y
evaluacion de programas y politicas publicas, financiamiento para acciones e
investigacion, desarrollo de abogacia y voluntad politica, y promocién de la
lactancia materna, todo coordinado por un nivel central.

Un estudio realizado por Dora Isabel Giraldo-Montoya sobre 2018 “Factores
demograficos relacionados con el apego materno infantil” evidencia que el
apego sano se presenté en 80,3% de las madres; sin embargo, el 60,7%
tuvieron baja motivacion inicial hacia la lactancia lo cual podria generar un
apego en riesgo. Se encontré asociacion estadistica entre apego en riesgo,
estado civil y escolaridad, pero la Unica variable que explico dicha asociacion
fue el estado civil soltero.

P. Martinez-Galan en su articulo sobre “Educacién prenatal e inicio de la
lactancia materna: Revision de la literatura” (2018)menciona sobre el éxito de la
Lactancia Materna depende de la informacién y del apoyo proporcionado a la
familia, el cual Influye negativamente en su instauracion y mantenimiento la
falta de informacién y apoyo, las practicas sanitarias inadecuadas y la escasa
formacién de los profesionales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia: Se ha visto que las mujeres derechohabientes dejan
tempranamente la lactancia materna exclusiva , por factores como el nivel
educativo, ocupacion, zona de residencia, que estan interfiriendo en el tiempo
de lactancia materna; por lo anterior se considera que es necesario resolver
este problema, al generar un mayor impacto en la poblacion mediante la
difusion sobre el apoyo y promocién a la lactancia materna; para que madre
e hijo obtengan los beneficios a corto y largo plazo de esta y mediante
capacitaciones constantes al personal de salud, y asi poder inferir en las
derechohabientes.

Magnitud: A nivel mundial solo 45% de nifios inicia la lactancia materna
dentro de la primera hora después del nacimiento, 2 de cada 5 nifios menores
de seis meses reciben lactancia materna exclusiva y solo 45% de los nifios
pequefios continua la lactancia materna durante sus dos primeros afios de
vida. Los resultados de encuestas nacionales muestran que en la region de
América Latina: El inicio temprano de la lactancia materna (dentro la primera
hora de vida) varia entre 38.1% (Republica Dominicana) y 76.5 % (Uruguay);
en la mayoria de los paises que reportan datos alrededor de la mitad de los
nifios son amamantados en la primera hora de vida. La lactancia materna
exclusiva por seis meses varia entre 2.8% (Suriname) y 68.4% (Peru), solo
otros tres paises informaron que al menos 50% de nifios de cero a cinco meses
recibian lactancia exclusiva. Tres de 23 paises con datos informan que sus
nifios reciben lactancia prolongada (duracion media alrededor de 21 meses).
En lo que va del afio durante la celebracion de la semana mundial de la
lactancia materna, la Organizacién Panamericana de la Salud, quiere hacer un
llamado a los gobiernos a seguir en sus esfuerzos para reforzar las medidas ya
tomadas con el fin de proteger, promover y apoyar el derecho a la lactancia
materna. Entre estas medidas regulatorias esta la adopcion y monitoreo del
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
(Cadigo) y ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la
Salud (AMS), la implementacion de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio
(IHAN), sobre la proteccién de la maternidad, y proporcionar asesoramiento y
ayuda especializada para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Sin
embargo, estas medidas no han sido implementadas a escala nacional, ni en
forma regular en los paises y esto resulta en un incremento nulo o muy
pequefio en las tasas de lactancia, con el riesgo de que los paises de la region
no alcancen la meta global de lactancia materna para el 2025 (aumentar la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses hasta al menos 50%).
Hablando a nivel nacional encontramos “ La Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT)” que mostré un deterioro de la practica de la lactancia
materna en el pais, en el andlisis de la alimentacion infantil en menores de dos
afos se mostré que el 38.3% de las nifias y los nifios recién nacidos son
puestos al seno materno en la primera hora de vida, la lactancia materna
exclusiva descendi6 de 22.3% a 14.5% segun las encuestas 2006 y 2012 y en
el medio rural de 36.9% a 18.5% en el mismo periodo. Al afio sélo la tercera
parte de las nifias y nifios recibe lactancia materna, y a los dos afios tan sélo la
séptima parte. Se implementaron “Acciones Nacionales en Favor de la
Lactancia” en México, la Secretaria de Salud e importantes sectores de la
sociedad trabajan intensamente para recuperar a plenitud la practica de la
Lactancia Natural. ElI Sistema Nacional de Salud une sus esfuerzos para
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eliminar barreras y crear condiciones propicias para establecer la Lactancia
Natural como unico recurso de Alimentacion y Nutricion durante los primeros 6
meses de la vida del nuevo ser. e 1996-2005 Plan nacional de Alimentacion y
Nutricion. Departamento Nacional de Planeacion, Consejeria para la Politica
Social. Documento CONPES 2847 — 1996 e Estrategia Nacional de Lactancia
Materna 2014- 2018. La Estrategia Nacional de Lactancia Materna (ENLM),
surge de la necesidad de integrar las diferentes acciones que se realizan en el
pais para Proteger, Promover y Apoyar la Préactica de la Lactancia Materna
hasta los dos afios de edad. Es resultado del trabajo interinstitucional e
intersectorial, para incluir en los objetivos, actividades e indicadores, a todos
los actores involucrados en la tarea de la Promocion y Proteccién de los
derechos de las mujeres a amamantar y de las niflas y nifios a recibir el mejor
alimento: la leche humana. La Estrategia Nacional de Lactancia Materna
(ENLM), surge de la necesidad de integrar las diferentes acciones que se
realizan en el pais para proteger, promover y apoyar la practica de la lactancia
materna hasta los dos afos de edad. Es resultado del trabajo interinstitucional
e intersectorial, para incluir en los objetivos, actividades e indicadores, a todos
los actores involucrados en la tarea de la promocion y proteccion de los
derechos de las mujeres a amamantar y de las nifias y nifios a recibir el mejor
alimento: la leche humana. La ENLM, tiene cinco objetivos especificos, entre
los que se encuentra el trabajo coordinado interinstitucional, para desarrollar
las acciones, la medicion y evaluacién de indicadores y para el seguimiento de
los resultados; el fortalecimiento de las capacidades institucionales, que
contempla los beneficios de la lactancia materna, no sélo para aquellos recién
nacidos en hospitales amigos del nifio y la nifia, sino que también, fortalecer las
capacidades que permitan otorgar estos beneficios y reducir los riesgos de
enfermedad y muerte de aquellas/os que nacen mas vulnerables, como son las
nifias y nifios prematuros y/o de bajo peso, para quienes se ha considerado el
funcionamiento en red de bancos de leche humana, que permitan alimentarlos
con leche humana pasteurizada y el fomento de la técnica canguro que
favorezca una pronta recuperacion ademas de mejorar su estado de nutricién;
el apoyo a las mujeres que trabajan fuera de casa, para continuar la lactancia
materna exclusiva los primeros seis meses y hasta los dos afios, aun cuando
regresan a trabajar, impulsando la creacién de salas de lactancia o lactarios
institucionales y empresariales; asi como la proteccién y promocién de la
lactancia en las unidades de primer nivel de atencion, haciendo énfasis en
aguellas unidades de salud con menor indice de desarrollo humano que
contempla la Cruzada Nacional contra el Hambre. Aunado a lo anterior, la
difusibn y vigilancia del cumplimiento del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Humana, el uso correcto, racional y
por indicacion médica de esos productos; son acciones fundamentales para
evitar que se desaliente la practica de la lactancia materna, con las
implicaciones en la salud y en la economia del sector salud y las familias.
Todos estos objetivos, con un eje estratégico transversal, enfocado a la
capacitaciéon del personal de salud desde su formacion académica hasta la
capacitacion continua de todos aquellos profesionales de la salud relacionados
con la atencion de los menores de dos afios de edad. Referente al nivel estatal
se enfocd en Contribuir en la disminucién de la mortalidad, morbilidad y
desnutricibn de nifios menores de 5 afios asi como mejorar la salud de la
madre, d entro de sus objetivos especificos es posicionar a la Lactancia
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Materna como Politica Publica de Salud en el Plan de Gobierno 2017-2023, asi
como obtener diagnostico situacional actual de la Lactancia Materna en el
Estado de México, buscar un reforzamiento de la difusion de la “Ley para la
Proteccion, Apoyo y Promocion a la Lactancia Materna del Estado de México” y
vigilancia de la aplicacion de la misma, fortalecer las acciones de la
coordinacién con Instituciones Nacionales e Internacionales para la Proteccion,
Apoyo y Promocion a la Lactancia Materna promover la Instalacion de Salas de
Lactancia en el Estado de México en Instituciones Publicas y Privadas, darle
seguimiento y asesoria para el cumplimiento del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, e Impulsar y Promover
la capacitacion al personal de Salud, a grupos de apoyo a Instituciones
Plblicas y Privadas, asi como a la poblacion en General en materia de
Lactancia Materna e Integrar el Plan de Medios Estatal de Lactancia Materna
Promover y atender la Lactancia Materna en el Estado de México tiene una
importancia especial en el contexto Nacional debido a que es la Entidad con
mayor poblacion y en donde, por consecuencia, se registra el mayor numero de
nacimientos anualmente. 12 de cada 100 nacimientos en el pais tienen lugar en
esta entidad. e Poblacion Total: 16,225,409 e Mujeres: 8,372,311 e Mujeres en
edad reproductiva (15 a 44 afios): 4,105,029 e Nacimientos 2015: 303,708
Ademas la informacion oportuna y veraz sobre los beneficios de la lactancia
materna en las mujeres embarazadas y lactantes del Estado de México,
podrian incrementar la practica de lactancia materna, la relacion causal de la
informacion sobre beneficios y técnicas de la lactancia materna es fundamental
para que las madres y niflos gocen de los beneficios de la lactancia. La
Coordinacion Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche con la
Universidad Auténoma del Estado de México, promueven la formacion de
profesionales de la salud con informacion y actitudes de apoyo a la lactancia
materna Enfocandonos a nivel de la Unidad de Medicina Familiar #62, la cual
se encuentra en el municipio de Cuautitlan de Romero Rubio, México, en av. 16
de septiembre 39 col. Guadalupe C.P. 54800, siendo una unidad de consulta
externa, Constituido por Unidades de Medicina Familiar que son la unidad de
primer contacto que tiene el paciente; brindan atencion ambulatoria, prevencion
y promocion de la salud, la cual abarca zonas urbanizadas como rurales.
Referente al tema de lactancia materna, con datos estadisticos obtenidos por el
Area de Informacion Médica y Archivo Clinico del afio 2018, se registré un total
de 5662 consultas en consultorio del médico familiar, dé las cuales 812
pacientes abandonaron la lactancia materna, por lo que se hace énfasis, en
capacitaciones constantes a los profesionales de salud, para disminuir la falta
de apego y/o abandono de la lactancia materna, asi como platicas y/ o talleres
incluyentes para las futuras madres, como a las puérperas.

3. Vulnerabilidad: Se cree que es posible resolver la falta de apego a la
lactancia si se identifican los posibles factores; valorandose mediante la escala
de MASSIE CAMPBELL la cual evalia la conducta del cuidador y del bebé
frente a una situacion de stress para el bebé. El objetivo consiste en elaborar
criterios observacionales claros y conductuales, que reflejan la calidad del
vinculo entre la madre y el bebé.

4.Factibilidad: Con las capacitaciones constantes en el personal de salud, se
pueda inferir en las mujeres que se encuentren en los primeros 6 meses
postparto, para proporcionarles la mayor informacion sobre las ventajas de la
lactancia materna, y la importancia de esta. Actualmente se encuentra
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implementado el programa hospital amigo del nifio y de la nifia, donde se
fomenta la lactancia materna exclusiva, evitando el uso de sucedaneos, donde
se capacita a las madres la manera de extraerse, almacenarse la leche
materna, asi como las técnicas de amamantamiento, esto se lleva a cabo en el
area de lactario en la unidad de medicina familiar, sin embargo, se debe tener
un mayor impacto en las pacientes para que tengan un mayor apego a
lactancia materna.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuéles son los factores de riesgo que condicionan la falta de apego a la
lactancia, en mujeres en los primeros seis meses posparto?

4. JUSTIFICACION

El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las ultimas
dos décadas, tanto a nivel mundial como nacional, debido a que un buen apego
favorece los lazos afectivos entre la madre y su hijo y se relaciona con mayor
duracion y mejor calidad de la lactancia natural, lo que, a futuro, estimula un
mejor desarrollo psicomotor y una salud 6ptima para el nifio. La lactancia
materna crea un clima de calma y calor emocional. Los lactantes lloran menos
y estan tranquilos y las madres pueden responder méas facilmente a sus
necesidades. El apego o Imprinting o Bonding, como se menciona en inglés,
fue detectado cientificamente por psicologos experimentales, hace mas de seis
décadas.

Las contribuciones para la unidad de medicina familiar y su poblacion
derechohabiente es buscar un reforzamiento de la difusion sobre el apoyo y
promocion a la lactancia materna y vigilancia de la aplicacién de la misma, en
el personal de salud de la unidad, con capacitaciones constantes e
implementar pléticas/talleres sobre lactancia, manejandose la informacion de
una manera comprensible considerando el diferente nivel educativo de la
poblacién abarcando principalmente a mujeres embarazadas y/ o0 en puerperio
con la finalidad de fortalecer los beneficios de lactancia materna en hijo /madre,
como son disminuir las enfermedades infectocontagiosas, , atopias, alergias
alimentarias, asma, obesidad, riesgo cardiovascular, diabetes , enterocolitis
necrotizante; ayuda en su neurodesarrollo, en relacion al riesgo de presentar
déficit atencional y trastorno de espectro autista, una revision encontré que la
Lactancia Materna por mas de seis meses es un efecto protector para ambas
condiciones; mientras que las ventajas para la madre son: pérdida de peso,
reduccion en la circunferencia de la cadera , reduce la hemorragia posparto,
recuperacion del Gtero debido a la liberacion de oxitocina , reduce el riesgo de
cancer de mama y de ovario, la protege contra la osteoporosis ,asi como el
riesgo de artritis reumatoide  asi como técnica de amamantamiento,
adiestramiento de la extraccion de la leche materna, forma de almacenarla,
para las madres que trabajan y puedan continuar con lactancia materna
exclusiva.
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PowppE

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Asociar los factores de riesgo que condicionan la falta de apego a la lactancia,
en mujeres en los primeros seis meses posparto.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar el apego de la lactancia materna en las mujeres participantes.
Comparar el area geogréfica con el apego a la lactancia.

Comparar el nivel educativo con el apego a la lactancia.

Identificar los factores edad, nivel educativo, ocupacion, tiempo de traslado de
su trabajo a su domicilio, tiempo de lactancia de las mujeres que participan en
el estudio.

6. HIPOTESIS

Hipodtesis trabajo.

Si estan presentes los factores demograficos entonces habrd desapego a la
lactancia.

Si las mujeres pertenecen a una zona rural entonces tendra mayor apego a la
lactancia en los primeros seis meses posparto.

Si las mujeres pertenecen a un nivel educativo superior entonces tendran
menor apego a la lactancia en los primeros seis meses posparto.

7. METODOLOGIA
7.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional: se observo la técnica de lactancia materna y todo su entorno
(madre e hijo)
Analitico: se realizd relacion de variables, apego a la lactancia materna y
factores de riesgo que interfieran en la lactancia.
Prolectivo: se obtuvo la informacion simultdneamente al ser observadas las
participantes durante su técnica de lactancia materna.
Transversal: se considerd asi porque es observar, y analizar los datos de las
variables en estudio sobre una poblacién en especifico

7.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en mujeres de entre 18 y 40 afios en periodo de lactancia
en los primeros 6 meses posparto un primer nivel de atencion, en la Unidad de
Medicina Familiar 62, perteneciente a la delegaciéon Oriente del Estado de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentra en Avenida
16 de septiembre No 39, Colonia Guadalupe, C.P. 54800, Cuautitlan, Estado
de México.
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7.3 TIPO DE MUESTRA, TAMANO DE LA MUESTRA, MUESTREO.
Se realiz6é por medio de la formula de una proporcion finita

MUESTRA: una proporcion finita

n= N X Z a?pxq = 431.488512 =
207.3

d?x(N-1)+Za?xpxq  2.08136336

n: 207
TECNICA DE MUESTREO
MUESTREO: Probabilistico, Simple, Aleatorizado.
7.4 UNIVERSO DE TRABAJO

Se realiz6 con mujeres de la Unidad de Medicina Familiar 62, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

7.4.1 Criterios de Inclusion.

Mujeres en periodo de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
postparto.

Adscripcién a la Unidad de Medicina Familiar 62.

Edad 18 y 40 afios.

Firma carta consentimiento informado.

7.4.2 Criterios de exclusion.

Mujeres portadoras de alguna patologia que impida lactar (VIH, Cancer, etc.).
Mujeres que tomen medicamento para inhibir la lactancia materna.

Mujeres que Inicien con lactancia artificial por orden médica.

Mujeres que decidan usar alimentacion suplementaria por iniciativa propia.

7.4.3 Criterios de eliminacién

Mujeres que no hayan concluido la encuesta.
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7.5 INFORMACION A RECOLECTAR

Variable

Apego a
lactancia
materna

Area
Geografica

Nivel
Educativo

Definicién
conceptual

La regulacion
madre-bebé de las
emociones con el

objeto de
conseqguir una
autorregulacion

afectiva. El

perfeccionamiento
de

la autorregulacion
da lugar al
desarrollo normal.

Las areas donde
se desarrollan
ciertas actividades
humanas de
acuerdo a las
caracteristicas del
territorio.

un espacio
concreto o]
abstracto que se
caracteriza por
ciertas reglas vy
elementos

educacion,

entonces,

podremos

encontrarnos con
tres niveles, los
dos primeros como
ser primario Yy
secundario estan

considerados
como basicos y de
cumplimentacion

obligatoria, en
tanto el nivel
terciario, que

corresponde a la

Definicion
operativa

Se obtiene
por medio del
resultado de
la escala
MASSIE y se
clasifica en:
1.Apego
seguro
(Puntajes 3 y
4)

2.Apego no
seguro
(Puntajes 1,2

y 5)

Lugar de
residencia
reportado en
la ficha de
identificacion
y se
clasificara en
area rural o
urbana

Se obtiene de
la ficha de
identificacion
y se clasifica
en:

1 Basico
(primaria,
secundaria)
2.Medio y
superior
(prepa,
universidad
etc.)

Tipo
variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

de
medici
on
nomin
al

Nomin
al

Nomin
al

de Escala Unidades

de medicion

1.Apego
seguro
2.Apego no
seguro

1.Rural
2.Urbana

1 Béasico
(primaria,
secundaria)
2.Medio vy
superior
(prepa,
universidad
etc.)
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Edad

Ocupacion

Tiempo de

Traslado de
su trabajo a
su domicilio

Tiempo que
dan
lactancia

enseflanza
imparte
universidades

que
en

Cualquiera de los
periodos en que se
considera dividida
la vida de una

persona, 0
cualquiera de
dichos periodos
por si solo

Hace referencia a
lo que ella se
dedica; a su

trabajo,

empleo, actividad
o profesion, lo que
le demanda cierto
tiempo, y por ello
se habla de
ocupacion de
tiempo parcial o
completo, lo que le
resta tiempo para
otras
ocupaciones.

Periodo de
duracion

indeterminada en
qgue se realiza una

accion

La lactancia
materna debe ser
alimentacion

exclusiva de un
nifo en sus
primeros 6 meses
de edad, ya que,

Se obtiene
por medio de
la ficha de
identificacion
y se clasifica
en:

1.18 20 afios
2.21-40 aios
Caracteristica
plasmada en
ficha de
identificacion
y se clasifica
en: ama de
casa, obrera,
profesionista

Horas que se
hace de su
area de
trabajo a su
domicilio para
realizar
lactancia y se
clasificara en
menos de 1
hora o0 mas
de 1 hora

Se obtiene
por medio de
la ficha de
identificacion
y se clasifica
en:

1. menos de

Cuantitativ
a

Cualitativa

Cuantitativ
as

Cuantitativ  Continua

as

Discret
a

Nomin
al

Discret
a

S

1. 18
anos
2. 21-40
anos

-20

1.Trabajado
ra

2. No
trabajadora

Horas:
-Menos de 1
hora

-Mas de 1
hora

Minutos:
Menos de
30 min.
Mas
30 min.

de

18


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/general/actividad
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

por sus 30 min.
propiedades, 2. méas de 30
resulta min.
indispensable para

el desarrollo

saludable

Tiempo que dan

lactancia.

Variable Independiente: Factores de riesgo: edad, nivel educativo, ocupacion,
tiempo de traslado de su trabajo a su casa, area geografica donde residen.

Variable Dependiente: Apego a lactancia materna.

7.6 METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Posterior a la aceptacion del comité 1406 se procedi6 a solicitar al servicio de
ARIMAC de la Unidad de Medicina Familiar 62, el censo de mujeres en
periodo de puerperio , se tom6 su numero telefénico para localizarlas y se les
invitd a una sesion informativa referente al proyecto de investigacion; al
entender el estudio se les otorgo la carta de consentimiento informado (anexo
1) a las mujeres que desean participar ,posteriormente se enumeraron por
nameros consecutivos todas las mujeres y por medio de una témbola se le
solicito a un personaje externo que sacara 207 papelitos marcados e
identificados con cada paciente. Se les citd en una segunda ocasion en grupos
de 5 pacientes por dia en el area de lactario de la Unidad de Medicina Familiar
62 en donde se les entregé la ficha de identificacion (anexo 2) y la Médico
residente les aplicé la encuesta en el area de lactario( ESCALA DE MASSIE
CAMPBELL anexo 3) el cual consiste enla observacién de la conducta de
la madre y del bebé, evaluando criterios observacionales claros y
conductuales, que reflejan la calidad del vinculo entre la madre y el bebé, la
cual consiste en valorar 6 elementos de apego: mirada, vocalizacion, tacto,
sostén, afecto y proximidad. Posterior a la obtencion de la informacion, se
procesaron los datos para su analisis estadistico.

INSTRUMENTOS

Se observd como llevaron a cabo la lactancia materna, y mediante percepciéon
se llend el instrumento en el cual se utilizd la ESCALA DE MASSIE
CAMPBELL, (anexo 3) al tener los resultados se vaciaron los datos obtenidos
en el programa SPSS V-20 en espafiol.

La ESCALA DE MASSIE CAMPBELL es un instrumento que da la pauta de
evaluacion de la conducta del cuidador y del bebé frente a una situacion de
stress para el bebé. El objetivo consiste en elaborar criterios observacionales
claros y conductuales, que reflejan la calidad del vinculo entre la
madre/cuidador y el bebé. La pauta contiene 6 elementos de apego: mirada,
vocalizacion, tacto, sostén, afecto y proximidad Aplicacion: Solo pueden aplicar
este test las personas acreditadas en este. La aplicacion es en los controles de
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salud infantil de los 4 y 12 meses. Interpretacion: Se debe escoger de cada
categoria la opcion que mejor represente las conductas observadas,
dependiendo del tipo de la frecuencia e intensidad de las mismas, cada opcién
tiene un puntaje que va de 1 a 5. Una vez terminado la evaluacion debe
clasificar el patron segun la tendencia de conductas observadas, segun la
tendencia tabla 1.1:

TABLA 1.1

Puntajes 3y 4 Indicadores de apego seguro
Puntajes 1y 2 Indicadores de apego evidente
Puntaje de 5 Indicadores de apego ambivalente

Sin embargo la clasificacion que se aplicara al protocolo de estudio sera el
sistema aplicado por la ADS(Apego Durante el Estrés ) , propuesto por
Cércamo et al (2014 ) en donde se puntué cada una de las conductas —en
una escala de 1, 2, 3, 4, 5 0 no observado—; luego, cada conducta se clasifico
como segura 0 no segura, de acuerdo con el procedimiento establecido —las
conductas con puntajes de tres o cuatro se clasificaban como seguras,
mientras que las que tenian puntajes de uno, dos o cinco se clasificaban como
no seguras—; y, finalmente, se clasificé a las diadas como seguras cuando el 50
% 0 mas de sus conductas eran seguras, mientras que el resto fueron
consideradas no seguras

Conductas:

Puntajes 3y 4 indicadores de apego seguro
Puntajes 1,2y 5 Indicadores de apego no seguro
Confiabilidad:

Se realizé la confiabilidad y validacién del instrumento con el método de
acuerdo entre examinadores y Coeficiente de Validez indice Aiken. En el caso
de la validez se observa que el nimero de acuerdos coincide con el nUmero de
jueces lo cual determina puntuacién de 1.00 obteniendo una completa
aprobacion y por tanto se concluye que la prueba es valida. En el caso de la
confiabilidad, los resultados del instrumento fueron con un apoyo audiovisual
del video piloto realizado con una muestra similar a la del estudio obteniendo
puntuaciones de 3 y 4 en la mayoria de los items, coincidiendo en las
respuestas con la mayoria de los jueces, llegando a un coeficiente de
confiabilidad de 0.86, lo que indica que el instrumento presenta una fuerte
confiabilidad.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas por medio
de frecuencias y porcentajes y se representaron por graficas de barras, para el
analisis inferencial de las variables se realizara x2 p=<0.05.
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VARIABLES ANALISIS ESTADISTICO

Cualitativas Frecuencia  porcentajes, graficas
tablas,

Cuantitativas Tablas, histogramas, MTC,MD

Asociacion de variables X2 p=<0.05

SE UTILIZO programa SPSS V20

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El codigo de Nuremberg
Para mi protocolo de estudio se contd con un consentimiento informado
voluntario donde las participantes, obtuvieron la libertad de decidir participar o
no, en el protocolo de estudio, en donde se les informé los beneficios sobre la
lactancia materna. En cuanto los resultados se esperd tener un impacto
favorable, reflejAndose en la salud de las madres y sus lactantes. El presente
proyecto se efectu6 de manera observacional, en el area de lactario de la
Unidad de Medicina Familiar donde se valoré su técnica de lactancia materna
y las factores que pudieran estar afectando dicha alimentacion, lo cual pudo
haber incomodado a las participantes, y en cualquier etapa del estudio
pudieron decidir dejar de participar; esto fue supervisado por la Médico
Residente Erika Sanchez Diaz, de Medicina Familiar , capacitada en la
aplicacion del instrumento de Massie - Campbell.
2. Declaracién de Helsinki
El presente estudio cuenta con los principios cientificos aceptados
universalmente, el cual sera guiado por el investigador responsable. Los
beneficios de mi proyecto de investigacibn van encaminados a mejorar la
técnica de lactancia materna, y evitar el abandono de la misma; que se
involucre de mejor manera el personal de salud, con capacitaciones
constantes, para la promocién de la lactancia materna.
Dentro de los posibles riesgos que pudieron presentar las participantes, fueron
la incomodidad de estar siendo observadas durante la realizacién de su técnica
de lactancia; siempre salvaguardando la integridad de las participantes.
Se les otorgo una carta de consentimiento informado el cual fue firmado
libremente. En cualquier etapa del estudio, las participantes tenian la libertad
de ya no continuar en el mismo, respetando su decision, y confiabilidad.
3. Informe de Belmont
El protocolo de estudio de lactancia materna se explican los principios éticos
sobre el uso de humanos en la investigacion, en donde se esta respetando la
autonomia de las participantes, ya que cuentan con la libertad de decidir
participar o0 no en el estudio, explicando detalladamente los beneficios vy
posibles riesgos del mismo, buscando, incrementar al maximo las ventajas para
las madres y sus lactantes.
1.Respeto: A la persona; protegiendo su autonomia, es decir la
capacidad que tienen de decidir con toda la libertad si desean o no
participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y
potenciales complicaciones. 2. Beneficencia: con el presente estudio se
pretende incrementar los beneficios a corto y largo plazo de la lactancia
materna exclusiva sobre la madre e hijo, y evitar posibles patologias en
ambos sujetos.
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3. Justicia: se consider6 un estudio con un riesgo minimo, lo que
solamente implica procedimientos comunes, el cual sera la observacion
directa de su técnica de lactancia materna, lo que podria condicionarle
incomodidad a la participante.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon para la
salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos. Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
6 de enero de 1987, con ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

En esta ley se establecen los principios generales a los cuales se debera
someter la investigacion cientifica destinada a la salud, correspondiendo a la
Secretaria de Salud orientar su desarrollo y vigilar que la realizacion de la
investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion

Articulo 13.- se refiere al respeto y proteccién del ser humano dentro de la
investigacién en nuestro estudio cuidaremos el respeto desde el momento que
tomamos en consideracién por medio de la carta de consentimiento informado,
la decisidn de ser parte del estudio.

Su confidencialidad se respetd y se cuidd su integridad de las participantes, ya
qgue no se les solicitaron sus nombres, domicilio o teléfonos, por lo que fueron
identificadas con nimeros consecutivos.

Articulo 14.- hace referencia a que debe ser realizado por un profesional de
salud, y que debe estar bajo la supervision de autoridades competentes y
contar con un consentimiento informado.

El presente estudio se realiz6 porque no se podia obtener de otra manera el
conocimiento que se desea; por lo que se le explico a detalle el estudio a
realizar a las participantes, aclarando toda duda surgida, y se les otorgo un
consentimiento informado, el cual fue elaborado por la médica residente de
medicina familiar

Articulo 15.- se refiere a la seleccion de la muestra, del estudio, evitando
riesgo o dafio a las participantes, evitando sesgos.

La poblacion participante fue seleccionada utilizando el método simple
aleatorizado, ya que se colocaron en una témbola papelitos donde escribié un
numero seriado con el cual fueron identificadas las participantes, y mediante
una tercera persona, retiro 207 papelitos, que fue la muestra a estudiar.
Articulo 16.- hace referencia a cuidar la privacidad de los participantes, y solo
sera identificando cuando asi lo requiera el estudio.

La privacidad de las participantes se cuiddé de manera que fueron identificadas
por medio de numeros seriados, no se les solicito, nombre, teléfono o direccién
y solo fue identificada si los resultados o requieran y con previa autorizacion
dela participante.

Articulo 17.- nos habla sobre la probabilidad de algian riesgo en los
participantes, de manera inmediata o tardia al estudio.

El riesgo de este estudio es minimo, ya que la informacion fue obtenida
mediante la observacion de la técnica de lactancia materna, de la cual fue
evaluada con la escala de MASSIE- CAMPBELL y lo que pudo condicionar
incomodidad a la paciente a sentirse observada.

Articulo 20.- Nos habla sobre la carta de consentimiento informado donde los
participantes autorizan la participacion al estudio.

Se les proporciono a las participantes el consentimiento informado por escrito,
donde se les explico los procedimientos a realizar, asi como los riesgos que
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podian presentarse durante la aplicacion del estudio. Y con plena libertad
decidieron firmar la carta de consentimiento informado, aceptando su
participacion en el estudio.

Articulo 22.- hace referencia sobre los apartados que debe tener la carta de
consentimiento informado, asi como la aprobacion de este por los comités
responsables

El consentimiento informado realizado por la Médico Residente Erika Sanchez
Diaz, el cual indica los nombres de quien lo realizé, la participante, y 2 testigos,
el cual fue previamente aprobado por la comision de ética de la institucion.
Articulo 40.- hace referencia sobre el periodo de lactancia materna. El cual se
define como el fendmeno fisiolégico en el cual ocurre la secrecion lactea a
partir de la expulsion o extraccion del feto y sus anexos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012:

Hace mencidn sobre los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.

Apartado 6. Se presentd al comité 1406 de investigacién y ética en la
investigacion, en donde se envid la carta consentimiento informado para su
aprobacion.

Apartado 7. Se le dio seguimiento a la entrega del protocolo de estudio, lo que
implicé la elaboracion de un informe técnico descriptivo, los avances que se
obtuvieran y finalmente los resultados.

Apartado 8. La investigacion se realizdé en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No 62, la cual se realizé a las participantes que hayan
firmado su consentimiento informado.

Apartado 10. Nos habla sobre la elaboracién del protocolo de estudio,
apegandose a las normativas metodoldgicas, éticas y de seguridad.

La elaboracion del protocolo de estudio fue realizada por la médica residente,
tomando en cuenta los aspectos, éticos con la elaboracién de la carta de
consentimiento informado, con los aspectos metodoldgicos, de seguridad de
los participantes, cuidando su confidencialidad y privacidad.

Apartado 11. Trata sobre la seguridad de las pacientes, durante la
participacion en el estudio, haciendo referencia que puede abandonar el
estudio en cualquier etapa del mismo.

Las participantes tenian todo el derecho de retirarse del estudio, en cualquier
momento que asi lo decidieran, asegurando la autonomia de las participantes.
Apartado 12. EI comité en materia de investigacion, tanto como el investigador,
se comprometen a cuidar la privacidad de las participantes, durante y posterior
al estudio. Se cuid6 su confidencialidad por medio de ley de proteccion de
datos personales, de manera que fueron identificadas las participantes por
medio de numeros consecutivos y los datos quedaran resguardados por el
investigador o en el instituto durante 5 afios

Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares.

Dicho procedimiento fue actualizado el 10 de abril de 2018

Articulo 7.- hace referencia a la obtencion de datos personales,

Los datos para mi estudio fueron obtenidos por el servicio de ARIMAC, de
acuerdo a la normatividad de la institucion, cuidando su privacidad,
identificAndolas por niumeros consecutivos, de tal manera que se evitd el uso
de nombres., teléfonos o direcciones.
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Articulo 8.- hace referencia sobre el consentimiento informado, el cual sera
entregado en una sesion informativa alas participantes que seran incluidas en
el estudio.

Articulo 9.- el consentimiento informado sera entregado a las participantes
para que lo firmen y autoricen su participacion en el estudio., en donde se
explica de manera coloquial el objetivo del estudio, el cual consiste en asociar
factores de riesgo que interfieran con un apego seguro a la lactancia materna
Articulo 11.- hace referencia al manejo de la informacion de los datos
personales, y eliminarlos cuando estos ya no sean necesarios.

La obtencion de la informacion de las participantes fue a partir de la ficha de
identificacion, y previamente firmado el consentimiento informado, donde
autorizé la participacion en el estudio, se procuraron los datos personales para
el cumplimiento de las finalidades previstas a utilizarse.

Articulo 12.- hace referencia sobre la utilizacidén de los datos personales.

Los datos obtenidos de las participantes, fueron utilizadas Unicamente para el
objetivo del estudio que es sobre la lactancia materna y los factores que
pueden estar influyendo, cuidando en todo momento su privacidad y fue
eliminada la informacién cuando ya no se requirio.

Articulo 13.- nos habla sobre el tratamiento de los datos personales obtenidos,
los cuales seran fueron utilizados solamente para los objetivos de estudio,
procurando la privacidad de las participantes.

Articulo 14.- hace referencia que el responsable de la investigacion protegera
los datos personales de los participantes, asi como su privacidad.

La Medico Residente Erika Sanchez Diaz cumplié con los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, de manera que las
participantes fueron identificadas por medios de niumeros consecutivos, y los
datos quedaron resguardados por el investigador o en el instituto durante 5
afos, y en caso de requiera el resultado, se le otorgaria de manera personal,
mientras que su privacidad fue cuidada mediante la proteccion de sus datos
personales y de ser necesario acceder a su informacion las participantes lo
autorizaran.
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) 8. RESULTADOS
8.1 DESCRIPCION

En cuanto a la asociacion entre no apego Yy la zona geografica encontramos
42% mujeres de la zona urbana tuvieron apego seguro, y no apego de 38 %de
los casos, (p=0.09); RM 1.8 (0.9-3.8). (tablal grafical).

Respecto a la asociacion entre no apego Yy el nivel educativo, encontramos que
mujeres con nivel medio superior y superior tuvieron un 30 % de apego seguro,
a diferencia de mujeres del mismo nivel educativo con un 26% con un apego no
seguro, (p=0.55) y RM 1.85 (0.67-2.065), (tabla 2 grafica 2)

De acuerdo a la asociacion entre no apego y la edad materna, demostro que el
32% de mujeres entre el rango de 18-29 afos presentaron un apego seguro;
mientras que un 28% de mujeres dentro del mismo rango de edad, obtuvieron
un apego no seguro (p=0.3); y RM 0.7 (0.67-1.3), (tabla 3 gréfica 3)

La asociacion entre no apego y la ocupacion, como resultado se obtuvo que el
28.9 % de mujeres que trabajan tiene un apego seguro, no obstante, el 21.7 %
mujeres de igual manera trabajadoras no tienen un apego seguro (p=0.6) y RM
1.1 (0.6-1.9), (Tabla 4, gréfica 4).

La asociacién entre no apego y el tiempo de traslado a su domicilio en mujeres
trabajadoras se obtuvo el 33.3% de las participantes que hacen menos de 1
hora de traslado tienen apego seguro; seguido de 31.42% participantes con el
mismo tiempo de traslado, tiene un apego no seguro (p=0.5) y RM0.5 (0.2-1.3),
(tabla 5, grafica 5).

La asociacion entre no apego y el tiempo de lactancia, encontramos que 35 %
mujeres con un tiempo mayor de 15 minutos favorece un apego seguro;
mientras que 26.5% mujeres con un tiempo de lactancia menor de 15 minutos
tienen un apego no seguro. (p= 0.001) y RM 0.3 (0.2-0.6) (tabla 6, grafica 6)

La clasificaciéon del apego a la lactancia materna; encontramos que 55.6 %
mujeres presentaron un apego seguro; seguido de 44.4% mujeres con un
apego no seguro. (Tabla 7, grafica 7)

Se identificd, que el 69.9 % de las mujeres se encontraban en el rango de edad
de 18-29 afios, (tabla 8, grafica 8)

Se pudo identificar, que el 57.5 % de las mujeres contaban con un nivel
educativo medio y superior (tabla 9, grafica 9).

Se identifico, que el 50.7 % de las mujeres son trabajadoras, (tabla 10, gréfica
10)

Se pudo identificar que el 64.8% de las mujeres trabajadoras, se hacen menos
de 1 hora en llegar a su domicilio (tabla 11, grafica 11)

Se identifico; que el 53.1 % de las mujeres toman mas de 15 minutos para la
lactancia (tabla 12, grafica 12).
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8.2 TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1 Apego seguro a la lactancia y zona geografica de las mujeres en
los primeros 6 meses pos parto, UMF 62

Apego Apego Total RM IC 95%
Seguro No
Seguro
Rural 27(13%)  15(7.24%) 40 0.091  1.8(0.9-3.8).
Urbana 88(42.5%) 79(38.1%) 167 ‘ ‘
Total 115 92 207 ‘ ‘

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p=(0.05) nivel de significancia/ RM 1.C..95% razén de momios/
IC intervalos de confianza.

Grafica 1: Apego seguro a la lactancia y zona geografica de las mujeres
en los primeros 6 meses pos parto, UMF 62.
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TABLA 2 Apego seguro a la lactancia y nivel educativo de las mujeres en
los primeros 6 meses pos parto, UMF 62.

Apego Apego No Total p RM IC 95%
Seguro Seguro

Nivel 51 (24.6%) 37(17.8%) 88 0.55 1.85 (0.67-

Basico 2.06).

Nivel 64(30.9%) 55 (26.5%) 119

medio vy

superior

Total 115 92 207

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p= (0.05) nivel de significancia/ RM 1.C..95% razén de momios/
IC intervalos de confianza.

Grafica 2: Apego seguro a la lactancia y nivel educativo de las mujeres en
los primeros 6 meses pos parto, UMF 62
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TABLA 3 Apego seguro a la lactancia y edad de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62

Apego Apego Total p RM IC 95%
Seguro No
Seguro
Edad 18- 67(32.3%) 59 126 0.3 0.7(0.67-
29anos (28.5%) 1.3).
Edad 30- 48(23.1%) 33(15.9%) 81
40afos
Total 115 92 207 |

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p= (0.05) nivel de significancia/ RM |.C..95% razon de momios/
IC intervalos de confianza.

Gréfica 3: Apego seguro a la lactancia y edad de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62
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TABLA 4 Apego seguro a la lactancia y ocupacion de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62

Apego Apego No Total p RM IC 95%
Seguro Seguro
Ocupacién 60(28.9%) 45(21.7%) 105 0.6 1.1(0.6-1.9).

trabajadora

Ocupacién 55(26.5%) 47(22.7%) 102
No
trabajadora

Total 115 92 207

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p= (0.05) nivel de significancia/ RM 1.C..95% razén de momios/
IC intervalos de confianza.

Gréfica 4: Apego seguro a la lactancia y ocupacién de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62
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TABLA 5: Apego seguro a la lactancia y tiempo de traslado a su domicilio
en mujeres en los primeros 6 meses pos parto, UMF 62

Apego Apego No Total p RM IC 95%
Seguro Seguro

Traslado 35(33.3%) 33(31.4%) 68 0.18 0.5(0.2-1.3).

menos de

lhora

Traslado 24(22.8%) 13(12.3%) 37

mas de 1

hora

Total 59 46 105

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p= (0.05) nivel de significancia/ RM 1.C..95% razén de momios/
IC intervalos de confianza.

Grafica 5: Apego seguro a la lactancia y tiempo de traslado a su domicilio
en mujeres en los primeros 6 meses pos parto, UMF 62
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TABLA 6 Apego seguro y tiempo de lactancia en mujeres en los primeros
6 meses pos parto, UMF 62

Apego Apego No Total p RM IC 95%
Seguro Seguro
Tiempo de 42(20.2%) 55(26.5%) 97 0.001 0.3.1(0.2-
lactancia 0.6)
menos de
15 min
Tiempo de 73(35.2%) 37(17.8) 110
lactancia
mas de 15
min
Total 115 92 207

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: p= (0.05) nivel de significancia/ RM I.C 95% raz6n de momios/
IC intervalos de confianza.

Gréfica 6: Apego seguro y tiempo de lactancia en mujeres en los primeros
6 meses pos parto, UMF 62
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Tabla 7 Clasificacion del apego a la lactancia de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62

Frecuencia Porcentaje

Apego seguro 115 55.6 %

Apego no seguro 92 44.4%

FUENTE ENCUESTA

Gréfica 7 Clasificacion del apego a la lactancia de las mujeres en los
primeros 6 meses pos parto, UMF 62
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TABLA 8 Promedio de edad de las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62

Frecuencia Porcentaje
Edad 18-29 afios 126 60.9 %
Edad 30-40 afios 81 39.1%

FUENTE ENCUESTA

Gréfica 8. Promedio de edad de las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62
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TABLA 9 Nivel educativo en las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62

Frecuencia Porcentaje
Nivel Educativo Basico 88 42.5
Nivel Educativo Medio 119 57.5
y Superior

FUENTE ENCUESTA

Grafica 9. Nivel educativo en las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62
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Tabla 10 Ocupaciéon de las mujeres en los primeros 6 meses posparto,
UMF 62

Frecuencia Porcentaje

Trabajadora 105 50.7 %
No trabajadora 102 49.3%

FUENTE ENCUESTA

Gréfica 10. Ocupaciéon de las mujeres en los primeros 6 meses posparto,
UMF 62
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Tabla 11 Tiempo de traslado de las mujeres trabajadoras en los primeros
6 meses posparto, UMF 62

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de traslado 68 64.8%
menos de 1 hora
Tiempo de traslado 37 35.2%

mas de 1 hora

FUENTE ENCUESTA

Gréfica 11. Tiempo de traslado de las mujeres trabajadoras en los
primeros 6 meses posparto, UMF 62
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Tabla 12 Tiempo de lactancia de las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62

Frecuencia Porcentaje
Tiempo de lactancia 97 46.9%
menos de 15 min
Tiempo de lactancia 110 53.1%

méas de 15 min

FUENTE ENCUESTA

Grafica 12. Tiempo de lactancia de las mujeres en los primeros 6 meses
posparto, UMF 62.
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9. DISCUSION
En cuanto a la asociacion entre no apego y la zona geogréafica, encontramos
que 42% de participantes de la zona urbana tuvieron un apego seguro y el
38% un apego no seguro ,ya que la mayoria de nuestra poblacion encuestada,
habita en zonas urbanas, sin embargo en contraste con el estudio titulado *
Duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad urbana y otra
rural de Costa Rica” (2018) concluyo que la zona rural es la que presenta un
mejor patron en un 67% en torno a la lactancia materna exclusiva.
Respecto a la asociacion entre no apego y el nivel educativo el 30 % de las
participantes con nivel medio superior y superior presentaron un apego seguro,
seguido de un 38 % del mismo nivel educativo con un apego no seguro,
comparando el estudio realizado por Koroleff y Noblega (2017) mostré que las
madres sin ninguna instruccion o educacion relacionada con la interaccién con
su recién nacido, tenian bajas puntuaciones para un adecuado apego, donde el
46,2% de ellas tenia secundaria completa, un nivel educativo basico, en
comparacién con nuestro estudio, hubo una mayor incidencia de apego seguro
en mujeres con un nivel educativo medio.
En cuanto a la asociacion entre no apego y la edad materna, encontramos que
un 32 % de las mujeres en un rango de edad de entre 18-29 afios, presentaron
un apego con un valor numérico o seguro, mientras que un 28 % en el mismo
rango de edad no lo tuvieron, en comparacion con un estudio realizado en
Madrid” (2018) mostro una mayor incidencia de lactancia materna en mujeres
de mayor edad en un 35 %, donde podemos observar que hay una diferencia
en los rangos de edad, de acuerdo al apego materno.
En cuanto a la asociacién entre no apego y la ocupacion el 28.9 % de
mujeres que trabajan tienen un apego seguro, mientras que el 26.5 % que no
trabajan tienen un apego seguro. Un estudio realizado por H. Ortiz Marrén
(2018) sefiala que la prolongacion de la baja laboral por maternidad y el apoyo
materno tras la incorporacion al trabajo protegen y mantienen la lactancia
materna en un 29 % de su poblacién estudiada, esto no concuerda con nuestro
estudio, ya que se vio una mayor incidencia de apego seguro en aquellas
madres que trabajaban.
La asociaciéon entre no apego y el tiempo de traslado a su domicilio desde
su area de trabajo, evidencio que un 33.3 % de las mujeres participantes tienen
un apego seguro las cuales hacen menos de 1 hora a su domicilio, mientras
que el 31.2 % con el mismo tiempo de traslado no tienen un apego seguro, no
con una significancia relevante. Un estudio realizado en la lima Pera, Carpio
(2019) respecto a la dimension de factores sociales que prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, arrojo que un 84 % de sus
participantes son amas de casa, en contraste con los resultados obtenidos,
tienen un apego seguro las participantes que trabajan.
En cuanto a la asociacion entre no apego y el tiempo de lactancia
encontramos que 35% mujeres con un tiempo mayor de 15 minutos favorece
un apego seguro, mientras que 26.5 % mujeres con un tiempo de lactancia
menor de 15 minutos tienen un apego no seguro , un estudio realizado por
Rodriguez (2017) hace mencién que la baja prevalencia y duracion de la
Lactancia Materna se asocian con un aumento del riesgo de morbimortalidad
en lactantes en un 45%, sobre todo por enfermedades diarreicas e infecciosas,
ademas de incidir en forma negativa en el desarrollo psicolégico, cognitivo y
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motor del nifio y en la ruptura del vinculo afectivo entre la madre y el hijo,
respecto a nuestro estudio, un mayor tiempo de lactancia materna fue el que
prevalecid, lo que favorecerd a futuro a la madre e hijo por las ventajas de la
lactancia materna.
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10. CONCLUSIONES

En esta tesis se encontré que el factor de mayor impacto para el apego seguro
a lactancia materna, fue el tiempo de lactar de mayor de 15 minutos, por lo que
la hipdtesis propuesta se rechazd debido a que los factores demograficos,
escolares, ocupacion, no presentaron una relevancia significativa.

La lactancia materna (LM) ofrece muchos beneficios tanto para la madre como
para el nifio, es por ello que la Organizaciéon Mundial de la Salud la recomienda
de forma exclusiva durante los seis primeros meses de vida, debido a su
relacion con una menor frecuencia de infecciones respiratorias e intestinales.
Se determiné que la frecuencia de apego seguro a la lactancia materna en
nifios de Recién Nacido hasta los 6 meses, que acuden a consulta de control
del nifio sano en la Unidad de Medicina Familiar # 62 fue de una 55. 6 %.
Entre las principales caracteristicas se encontr6 que el 69.9% de las
participantes se encontraban en un rango de edad entre 18-29 afios, de las
cuales el 57.5% contaban con un nivel educativo medio y superior, lo que
demuestra que las madres con un nivel educativo basico se inclinan a no tener
un apego seguro.

Se identificé que el 50.7 % de las participantes trabajan, de las cuales el 28.9
% tienen un apego seguro, en comparacién con las mujeres que no trabajan
fue de 26.5 % de apego seguro, el cual fue menor, mientras que el 64.8% se
hacen menos de 1 hora de traslado a su domicilio. Esto se ha favorecido
gracias a las leyes laborales que protegen a la mujer, otorgandoles un
descanso postparto, y recibiendo su salario.

En la poblacion estudiada el 53 .1 % se toman mas de 15 minutos para la
lactancia, lo que se vio reflejado en un mayor apego seguro en las
participantes.

RECOMENDACIONES.

Capacitar al personal de salud en todas las variables que incentivan el apego
sano y aquellas que lo afecten, para que puedan identificarlas en el postparto.
Establecer un protocolo de cuidado para la lactancia materna, durante el
control prenatal con su médico familiar y en el posparto, haciendo hincapié en
la labor del personal de enfermeria, que incluya la técnica, otras formas de
ofrecer la leche materna cuando es dificil pegar al bebé del seno y ensefar a la
madre, la probabilidad de los riesgos para la salud del nifio, si esta no se lleva
a cabo.

Realizando asi mismo, platicas en las unidades de Medicina Familiar,
impartidas por personal de enfermeria y /o médico, donde se expliquen los
beneficios de la lactancia materna, la técnica, formas de extraccion, y
almacenamiento de la misma.
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12. ANEXOS

12. 1 ESCALA

Escala de Massie- Campbell: Conductas del nifio o nifia durante el evento

estresante

Instrumento que fue evaluado y aplicado por la Médico Residente de Medicina

Familiar, mediante la observacion

Numero proporcionado

la Relacion o parentesco con el nifio /a:

participante:
Fecha de evaluacion
Puntaje :

Estilo de apego

Observar 1 2
Mirada Siempre Rara vez
evita la busca la
cara de cara de la
la madre madre
Miradas
breves a la
cara de la
madre
Vocalizaci6 Callado, Rara vez
n nunca vocaliza o
vocaliza lloriquea
a. Tocando Nunca Rara vez
toca o toca a la
tiende madre
hacia la
madre
B .Tocando Siempre Frecuentem
evita ser ente evita
tocado ser tocado
por la porlamadre
madre
Sosteniend Resiste No se relaja
o] violenta en manos
mente. de la madre,
Se la empuja
arquea
alejando
se de la

Seguro:
No seguro:
K] 4
Ocasionalm Frecuentes
ente mira la miradas a
cara de la la cara de
madre la madre,
alternando
entre
miradas
largas y
cortas
Ocasionalm  Vocalizacio
ente nes
vocaliza ,  frecuentes
[lanto leve o] llanto
intenso
Ocasionalm Tiende
ente toca a hacia la
la madre madre y la
toca con
frecuencia
Generalmen Rara vez
te evita ser evita ser
tocado por tocado por
la madre la madre
Descansa Moldea su
en brazos cuerpo al
de la madre de la
y se apoya madre.
en su Raravezla
hombro. empuja
Ocasionalm

5

Fija la
mirada a
la madre
por
periodos
largos de
tiempo

Llanto
intenso e
incontrola
ble la
mayor
parte del
tiempo
Si estan
cerca,
siempre
toca a la
madre
Nunca
evita ser
tocado
por
madre
Activame
nte
arquea el
cuerpo
hacia
madre.
Se aferra

la

la
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X

No
observa
do

No
observa
do

No
observa
do

No
observa
do

No
observa
do



5. Afecto

6.
proximidad
0 cercania

madre

Siempre
esta
intensa
mente
angustia
do y
temeros
0

Nunca

sigue a
la madre
con el
cuerpo o
con la
mirada.
Se aleja
al rincon
o fuera
de la
pieza

Frecuentem
ente
irritable,
temeroso o
apatico

Rara
sigue a la
madre con
el cuerpo o
con la
mirada. Con
frecuencia
se aleja al
rincon

vez

ente la

empuja

Ansiedad
moderada y
/o placer
intermitente
0 poco claro

Intermitente
sigue a la
madre con
el cuerpo o
con la
mirada

Tensioén
ocasional.
En general
sonrie.

Con
frecuencia
sigue a la
madre con
el cuerpo o
con la
mirada

a ella
nunca
evita
Siempre
sonriente

Siempre

la

sigue a la

madre

con el
cuerpo o

con
mirada

la
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observa
do



Respuesta del acompafiante frente al estrés del nifio o nifia

Observar
Mirada

Vocalizacio
n

a. Tocando

b .Tocada

Sosteniendo

1

Siempre
evita
mirar la
cara del
nifio/a

Callado,
nunca o
vocalizo

Nunca
toca 0
tiende al
nifio

Siempre
evita ser
tocado
por el
nifio

Rechaza
al nifio
alterado
empujand
olo o lo
toma
alejado
de
cuerpo

Su

2

Rara vez
mira al
nifo/a la
cara.
Miradas
evasivas a
la cara del
nino/a

Palabras
escasas o
murmura

Rara vez
toca al
nino

Frecuente
mente
evita ser
tocada por
el nifio

Sostiene
al nifio en
forma
tiesa 0
rara, no
relajada

3

Ocasional
mente
mira al
niio /a la
cara

Ocasional
mente
vocaliza al
nifo

Ocasional
mente
toca al
nifo

Ocasional
mente
evita

tocada
por el nifio

ser

Apoyo al
nifio sobre
su pecho
u hombro
brevemen
te

4
Frecuentes
miradas ,
largas y
cortes, a la
cara del
nifio/a
Frecuentem
ente hablay
murmura,
conversa y
hace
sonidos
Frecuentem
ente tiende
al nifio y lo
toca

Rara vez
evita ser
tocada por
el nifo
Amolda su
cuerpo  al
nifio y
mantiene
contacto
hasta que
se
tranquiliza

5

Fija la
mirad
aala
cara
del
nifo
por
period
0S
largos

Vocali
zacion
intens
as
todo
el
tiemp
0]

Si el
nifio
esta
cerca
siemp
re lo
toca
Nunca
evita
ser
tocad
a por
el
nifo
Inclina
el
cuerp
0]
hacia
el
nifo.
Luego
lo
sostie
ne
amold
andol
0] a
su

X

No
observa
do

No
observa
do

No
observa
do

No
observa
da

No
observa
do
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Afecto

Proximidad

Siempre
esta
intensam
ente
angustiad
a y
temerosa
Se va de
la pieza

Frecuente
mente
irritable,
temerosa
0 apatica

Frecuente
mente
fuera del
alcance
del nifio o
en el
rincon de
la pieza

Ansiedad
moderada
y /o
agradada
o} poco
claro

Se para o
se sienta
intermitent
e dentro
del
alcance
del nifio

Tension
ocasional.

en general

sonrie

Contacto
fisico
frecuente
con el nifio

cuerp
0
Siemp
re
sonrie

Siemp
re en
conta
cto
fisico
con el
nifo

No
observa
do

No
observa
do
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12.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

L DAL S K AL G e

(adultos)

Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO QUE CONDICIONAN LA FALTA DE APEGO A LA LACTANCIA, EN MUJERES
EN LOS PRIMEROS SEIS MESES POSPARTO, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 62.”

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Unidad De Medicina Familiar No 62, ubicada en Av. 16 de septiembre, No 39, Col. Guadalupe, C.P. 54800
Cuautitlan México

NUmero de registro institucional: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: El presente estudio tiene como objetivo asociar los factores de riesgo: edad, nivel educativo, ocupacion,

que condicionan la falta de dar pecho a su hijo, en los primeros 6 meses después de su nacimiento.
Justificacién se valorar su técnica de dar pecho de usted, y poder mejorarla y con la finalidad de
aumentar los beneficios a corto y largo plazo para su hijo y usted.

Procedimientos: Con previa autorizacion de usted, dentro del area del lactario de la unidad de medicina familiar, observare la
forma en como alimenta a su bebe, y que reacciones presentan usted y su hijo durante el tiempo que lo
alimenta, en donde se le aplicard una escala de Massie Campbell la cual consiste en observar la conducta
de la madre y él bebe, evaluando la mirada, tacto, el habla, sostén, afecto y proximidad

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio se considera de riesgo minimo ya que solo esta implicada la observacion directa de la
técnica de dar pecho a su bebe, lo que le podria generar a usted incomodidad, siendo un contacto
indirecto

Posibles beneficios que recibira al participar en el Mejorar su técnica de dar pecho a su hijo, con ello aumentar los beneficios que da la leche materna a su

estudio: bebe como: prevenir que su hijo sea gordito, que se enferme de sus pulmones, disminuir reacciones

alérgicas, problemas en su estdémago, ayuda en el desarrollo de su cerebro. Y para usted si da lactancia
disminuye la posibilidad de padecer cancer de sus ovarios, disminuir el sangrado después del parto,
funciona como método de planificacién familiar.

Informacién sobre resultados y alternativas de Se le informaran los resultados de manera personal, en caso de que asi lo desee. Se les explicara de mejor

tratamiento: manera la técnica de lactancia materna, para que se aproveche los beneficios que obtendran su hijo y las
participantes.

Participacion o retiro: La participacion es libre y en cualquier momento del estudio puede tomar la decision de retirarse., ya sea por
sentirse incomoda al ser observada o por la simple razén de ya no querer patrticipar dentro del estudio.

Privacidad y confidencialidad: Privacidad: los datos quedaran resguardados por el investigador o en el instituto durante 5 afios.

Confidencialidad y en caso de que requiera el resultado, se le otorgara de manera personal.
Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

B No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Rubén Rios Morales

Coordinador Clinico De Educacién E Investigaciéon En Salud

Teléfono: 55 5507 6762

Correo Electrénico : ruben.rios@imss.gob.mx

Av. 16 De septiembre No 39, Col. Guadalupe. C.P. 54800, Cuautitlan Edo De México
Colaboradores: Erika Sanchez Diaz, Residente de Medicina Familiar del primer afio, matricula: 96152393 Teléfono:

5565347937.Correo Electrénico: doctorcita erika@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CLIES del IMSS:
Avenida la quebrada Santa Maria Guadalupe CP 54769 Cuautitlan Izcalli, Presidente del Comité Dr. Enriqgue Sandoval Luna , email dr_esl10@yahoo.com.mx, teléfono:
5532441660

Erika Sanchez Diaz, Residente de Medicina Familiar
5565347937, doctorcita_ erika@hotmail.com
Matricula: 96152393

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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