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RESUMEN

TITULO: Factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, en mujeres,
atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar del Hospital General Regional con
Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez.

ANTECEDENTES: Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2018 solo un 30% de los lactantes de
todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro a seis
meses de vida, dentro de esta problematica se atribuyen factores maternos que afectan en el abandond
prematuro de la lactancia.

OBJETIVO: Identificar los factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6
meses, en mujeres atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio analitico a mujeres de 15 a 49 afios, con al menos un hijo
de 6 a 12 meses, donde se estudiarian la edad, escolaridad, estado civil, ingreso econémico familiar,
abortos, medio de nacimiento ya sea paro o cesdrea, alimentacidon mixta o por sucedaneos, saber si el
sector salud otorga suceddneos, asi como historia familiar de lactancia materna. Las variables cualitativas
se describieron mediante distribucidn de frecuencias y frecuencias relativas y las cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y de dispersion, segin su distribucidn, para el andlisis bivariado se utilizd
el test Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher, se establecié un valor de p< 0.05 para
determinar significancia estadistica, ademas se calculd la prevalencia mediante la férmula de prevalencia
puntual.

RESULTADOS, CONCLUSION Y DISCUSION: El estado civil p = 0.006, el ingreso econémico familiar
mensual p = 0.004 y la practica previa de lactancia materna exclusiva en hijos anteriores p = 0.001, son
factores maternos que influyen durante la lactancia en nuestra poblacidn durante los primeros 6 meses

de vida del menor.



MARCO TEORICO

1. Lactancia materna:
La lactancia materna es una practica fundamental e imprescindible entre los seres humanos representa
un fendmeno bioldgico natural que ha estado presente desde los origenes de la humanidad. Estudios
revelan la importancia que tiene dentro del desarrollo de los individuos, pues se adapta a las etapas del
desarrollo infantil es decir durante cada periodo del ciclo vital esta constituida por diferentes nutrientes,
posee propiedades inmunoldgicas que no se encuentran en ninguno de sus sucedaneos. 1

2. Definicion de lactancia materna exclusiva
Segun la Organizacién Mundial de la Salud la lactancia materna exclusiva es la alimentacion del infante
con solo leche materna, incluida la leche extraida, y no otros liquidos o sdlidos, con excepcién de gotas
o jarabes conformados por vitaminas, suplementos minerales o medicinas. 1
El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia menciona que la lactancia es el proceso de alimentacidn
del nifio o nifia con la leche que produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus
necesidades. 4

3. Epidemiologia:
La Organizacién Mundial de la Salud solo un 30% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida.1
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn del afio 2012 mostrd que la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en nifios sanos menores de 5 afos disminuy6 a 14.4% en comparacién del afio 2006,
la cual era del 22.3%, y la ENSANUT 2018 se encontré que la lactancia materna en nifios menores de 2
anos en de 28.5%. 2,17.
Por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que aun hay que hacer estudios encaminados
a identificar los principales factores maternos que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva. 2,3

4. Composicion de la leche materna
EL Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia menciona que la leche matera esta constituida en sus

diferentes etapas por:



Calostro el cual se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto tiene 2 g/100 ml de grasa,
4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal/100 ml.
La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4 y el 15 dia postparto, entre el 4y el 6 es el
momento en que existe un cambio importante en la composicién lactea pues presenta un aumento del
contenido de lactosa, grasas, calorias, vitaminas hidrosolubles y disminuye en proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, su volumen es de 400 a 600 ml/dia y se enlaza con la leche
madura a partir de 15 dia con un volumen promedio diario de 700 a 800 mililitros. Sus principales
componentes son agua, que representa aproximadamente el 88 a 90%, carbohidratos 7.3 gramos/100
mililitros, lipidos de 3 a 4 gramos/100 mililitros, proteinas 1 g/100 mililitros, todas las vitaminas, ademas
de cantidades requeridas para los nifios de zinc, hierro, selenio, calcio y fldor. 4

5. Duracidn y ventajas de lactancia materna exclusiva
Segun estudios el tiempo ideal para alimentar a los de nifios a base de lactancia materna exclusiva es
desde los primeros minutos de vida y hasta los 6 meses de edad. 4
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia
materna hasta los 2 afios 0 mas ya que es una fuente importante de energia y nutrientes para los nifos
de 6 a 23 meses; ademas aporta mas de la mitad de las necesidades energéticas del nifio entre los 6 y
los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses. 5

5.1 Ventajas de lactancia materna exclusiva
Dentro de los beneficios de la alimentacion a base de seno materno podemos encontrar las que se dan
hacia los lactantes y hacia las madres, por tal motivo a continuacién se presentan algunas de las mas
importantes:

e Madres: disminuye el riesgo de padecer cancer de mama y de ovarios, hipertensién arterial
sistémica, obesidad, depresion.

e Nifos: Disminuye la desnutricidon, la obesidad, el riesgo de desarrollar diabetes juvenil,
enterocolitis necrosante, disminucién de enfermedades diarreicas en el primer ano de vida,
proteccion contra problemas alérgicos, reduce la probabilidad de padecer algunas
enfermedades, como: infecciones de vias urinarias, del tracto respiratorio bajo, otitis media,
bacteriemia, meningitis bacteriana, botulismo, sindrome de muerte subita del infante,

enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa y linfoma.5
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Otra de las multiples ventajas de la lactancia materna es disminuir los gastos que conlleva el alimentar a
los niflos a base de suceddneos de leche materna, ya que segun los uUltimos informes el presupuesto
mensual estimado para la compra de esta es de entre los 5000 a los 10000 pesos, generado un gran
deterioro en la economia familiar. 5
6. Tipos de alimentacidn en niflos menores de 6 meses de edad
Existen diversas formas de alimentacidn a los nifios menores de 6 meses entre las que se encuentran.
e Lactancia materna exclusiva: es la forma de alimentacidén a base de leche materna sin la
administracién de alguna clase de alimento o leche sucedanea.6
e Alimentacion mixta: es la alimentacién de un nifilo en conjunto de leche materna mas
sucedaneos. 6
e Alimentacion a base de sucedaneos de leche
e Alimentacion complementaria: se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante
alimentos sdlidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infantil como

complemento y no como sustitucion de esta. 6

7. Factores asociados al abandono de lactancia materna.
Infortunadamente, a lo largo del tiempo la lactancia materna se ha visto afectada de modo negativo por
diferentes factores. Su frecuencia y duracién disminuyeron de forma rdpida a lo largo del siglo XX tras
los fendmenos de industrializacion, urbanizacion e integracion de la mujer al dmbito laboral. 1
Este creciente abandono de la practica de la lactancia materna incide de manera negativa e inmediata a
diferentes gradientes y a largo plazo en la calidad de vida y la salud de la poblacién y de la nacién. 1
Los factores que afectan las tasas de lactancia materna y disminuyen esta practica hasta en un 70% son
numerosos y complejos, y actian de forma distinta en diferentes situaciones. Ademas, también pueden
variar con el tiempo en una comunidad, y pueden tener determinantes distintos. 4
En estudios realizados en nuestro pais se informan de los siguientes factores:
7.1 Factores maternos:
- Bioldgicos: edad menor a 18 afios, comorbilidades que imposibilite alimentar con leche materna,
abortos previos, iniciar alimentacion base de lactancia materna exclusiva, pero en un tiempo menor

a 6 meses en el hijo actual o en los previos, alimentacidn mixta, o alimentacidn a base de sucedaneos
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de leche materna.2

- Sociodemograficos: escolaridad inferior a educacién basica, estado civil, pues ser soltera influye en
el abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses.15

- Econdmicos: ingreso econdmico familiar inferior a los 10 000 pesos mensuales y la ocupacion
materna. 15,16

- Servicios de salud: no recibir platicas orientativas sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, el haber obtenido al bebe a través de cesdrea como medio de nacimiento, no haber
contado con control prenatal, que la institucién donde se atiende al binomio madre- hijo otorgue
sucedaneos de leche a madres que no cuente con una estricta indicacidon de alimentar a sus hijos a
base de formula maternizada, por intolerancia del nifio hacia la leche materna o por que la madre
tenga alguna enfermedad o este tomado medicamentos que la imposibiliten alimentar al infante a
base de su leche . 9,11

- Sociales y familiares: historia de amamantamiento familiar de madre y hermanas nula. 7,8,9

MARCO REFERENCIAL

El estudio “Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna” realizado por Gonzales E.,
en el afio 2002, en Gran Canaria, Espafia, donde se estudiaron los factores que pueden influir en el
abandono de la lactancia materna; se concluyd que existen varios elementos que afectan la lactancia
dentro de los mas importantes son los factores asociados con lactancia materna a los 6 meses aqui se
encuentra la decisidn de dar lactancia materna tomada antes del parto p 0.04, recibir informacién sobre
lactancia materna de sanitarios en la gestacién p 0.02, considera que la lactancia materna aumenta las
defensas p 0.05, madre universitaria p 0.04, cesarea p 0.003, haber dado biberén en el hospital p 0.001,
madre trabaja fuera hogar p 0.003, alimentacién complementaria a base de sucedaneos de leche p 0.05,
ser soletera p 0.003. La relacion entre edad materna y continuidad de lactancia materna a los 16 afios
fue p 0.03, son las principales causas que se asocian al abandono de la lactancia durante los primero 6
meses. 7

Estudio “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva” realizado por Camargo F.



en el afio 2011 en Colombia, menciona que los conocimientos deficientes sobre las ventajas de la
lactancia materna p 0.01, edad inferior a los 18 afios p 0.03, ser soltera p 0.001, historial de abortos p
0.01, mal control prenatal p 0.04, que él bebe haya nacido por cesarea p 0.01, recibir sucedaneos de
leche materna en institucidn de salud p 0.05 son los factores que se asocian a no continuar con lactancia
materna exclusiva a los 6 meses de edad. Mientras que tener antecedentes de alimentacidn a base de
lactancia materna exclusivas a hijos previos p 0.04, es un factor que ayuda a la continuidad de la lactancia
materna. 8

El estudio “Factores socioculturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al puesto de salud Villa Mercedes- Lima, 2017”, realizado por Cardenas J., en el
afio 2017, en Lima Peru, se observd que el trabajo actual p< 0.05, el estado civil p< 0.05, el apoyo
econdmico por parte de la pareja y/familiar p< 0.05, el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva
en la familia p< 0.05, las creencias sobre lactancia materna p< 0.05, la alimentacién previa a base de
lactancia materna p< 0.05, tener comorbilidad que imposibiliten la alienacion a base de leche materna
p< 0.05, son los factores que estdn asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva. 9

El estudio “Factores que influyen en la madre, en el abandono de la lactancia” realizado por Valle-
Rosas P., en el afio 2020, en La Paz Baja California Sur se obtuvieron los siguientes resultados los factores
maternos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron: el inicio de actividades de las
madres p 0.01, enfermedad del nifio p 0.03, que el lactante no queda satisfecho p 0.04, enfermedad de
la madre con utilizacién de farmacos excretados por leche materna p 0.01, rechazo del nifo al pecho p
0.3, falta de leche p 0.01, otros motivos como antecedentes familiares directos con historia de
alimentacion a sus hijos con leche materna p 0.01, informaciéon obtenida a partir de familiares p 0.01y
medios de comunicacion p 0.03, acerca de que los sucedaneos de le leche materna son mejores.14

Por ultimo, en el estudio “Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna realizado en
el Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan, en el periodo de septiembre a noviembre del 2014”
realizado por Méndez J. en el afio 2014, el cual arrojo la siguiente informacidn, el grupo de edad de
mujeres mas jévenes de 15-25 afios son las que presentan mayor frecuencia en cuanto a el tiempo de
lactancia materna insuficiente con p 0.05, las mujeres de zona urbana son aquellas que tienen una
proporcién mayor en cuanto a tiempo de lactancia materna insuficiente con p 0.03, al igual que las

mujeres con escolaridad de preparatoria y secundaria terminada con p 0.05, en cuanto a la ocupacion
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se mostré que las mujeres que menos tiempo de lactancia dan son las que se dedican al hogar con un p
0.05, el ser soltera se relaciona con un tiempo de lactancia materna insuficiente con p 0.05. Uso de
suceddneos a causa del sector salud, al otorgar leche en formula durante la consulta del nifio sano p 0.01

e indicacion médica p 0.05. 15

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hoy es un hecho aceptado universalmente que la leche materna debe constituir el Unico alimento que
el nifio reciba durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Lo cual garantiza la alimentacién adecuada para
el desarrollo, y crecimiento pleno de menor, reduce la morbimortalidad en edades tempranas y
disminuye el riesgo de adquirir enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, tan solo un 30% de los lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida. 1

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT del afio 2012 mostrd que la prevalencia
de lactancia materna exclusiva en nifos sanos menores de 5 afios disminuyd a 14.4% en comparacion
del ano 2006, la cual eradel 22.3% y lay la ENSANUT 2018 se encontrd que la lactancia materna en nifios
menores de 2 afos en de 28.5%. 2,17

Dentro de los factores que condicionan el abandono de la de lactancia materna exclusiva encontramos
factores bioldgicos, como lo es la edad materna menor a 18 afios, tener alguna comorbilidad que impida
dar leche materna, tener historial de abortos, el haber iniciado alimentacién complementaria, mixta o el
haber alimentado con lactancia materna exclusiva, pero en un tiempo menor a seis meses. Factores
sociodemograficos en este rubro se incluye el estado civil puesto que ser madre soltera se relaciona con
el abandono de esta practica, asi como la escolaridad menor al nivel basico. Factores econdmicos como
el ingreso econdmico familiar menor de 10.000 pesos mensuales y la ocupacidn. Factores de servicios
de salud aqui se engloban a los conocimientos deficientes sobre lactancia materna, al no haber tenido
platicas orientativas sobre esta practica, ya que al carecer de los conocimientos bdsicos sobre los
beneficios de esta practica disminuyen su uso, ademas de no haber tenido control prenatal, que su
embarazo se haya resuelto mediante parto o cesarea, o haber recibido sucedaneos de leche materna
durante la atencién en el sector salud, los factores sociales y familiares como la historia de

amamantamiento a base de leche materna de su madre o hermanas. 5
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Estudios han revelado que los factores maternos que favorecen el prolongar la lactancia materna
exclusiva durante los 3 a 6 primeros meses son el inicio de esta practica desde el nacimiento, ademas de
la calidad de los conocimientos sobre el tema, mediante la implementacién de talleres que informen la
importancia de la lactancia materna, ademds de la experiencia previa con ella y tener facilidades
laborales. 6

La Organizacién Mundial de la Salud ha indicado que aun existe la necesidad de continuar con el estudio
de los factores que afectan a la lactancia materna, ya que el porcentaje de nutricion a base de este
alimento en los menores de 6 meses es bajo, ademas el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
considera que el aumentar el nUmero de madres que adopten esta practica, generara una disminucion
en el numero de enfermedades infantiles y maternas que se asocian a la ausencia de lactancia, por lo
cual esta organizacién nos exhorta a continuar con el estudio de los factores que se asocian a la ausencia
de esta practica en las madres.

El presente estudio averiguo cudles son los factores maternos que se asocian de manera negativa con la
practica de lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en la unidad de medicina familiar mediante

la utilizacidn de un cuestionario tipo encuesta que se aplicd a cada una de ellas.

JUSTIFICACION:

Ofrecer leche materna exclusiva como Unico alimento al niflo hasta los 6 meses, y de forma
complementada al menos hasta los 2 afios de vida, es reconocido como el medio ideal para lograr de
forma armodnica el crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de reducir la morbilidad y mortalidad
infantil y materna. Una lactancia hasta el sexto mes de vida favorece un adecuado crecimiento y
desarrollo, impacta en causas evitables de morbilidad y mortalidad infantil, sin distincion de nivel
socioecondmico o caracteristicas maternas. 11

Segln la Organizacién Mundial de la Salud se lograria una reduccion de mas de 1,5 millones de
defunciones durante los primeros 5 afos de vida si se consiguiera el objetivo de mantener una lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Lamentablemente, la utilizacion de la leche
materna en todos los paises no alcanza los resultados que se esperan, a pesar de los esfuerzos de las

entidades en cada pais y de los organismos internacionales.
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La lactancia materna exclusiva se ha asociado con diversos factores maternos como la edad, la
escolaridad materna, estatus socioecondmico en especial el ingreso econémico familiar, estado civil y |a
ocupacién; asi como caracteristicas durante el control prenatal, existencia de abortos en el historial
materno, partos o cesareas, recibir sucedaneos de leche durante la atencién en el sector salud, recibir
platicas orientativas sobre los beneficios de la lactancia materna o tener alguna comorbilidad que
imposibilite la alimentacidén a base de seno materno. Las prdacticas tempranas de lactancia materna como
el inicio de alimentacidn del hijo con lactancia materna exclusiva, mixta o con sucedaneos, el tiempo de
alimentacion de manera exclusiva con lactancia materna, asi como la historia de alimentacién a base de
lactancia materna exclusiva en los hijos previos y en la familia también se relacionan con la duracion y
prevalencia de lactancia materna exclusiva. Hay evidencia que indica que los problemas de lactancia

temprana estdn asociados, con estos factores. 17

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUNT) del afio 2012 mostré que la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios sanos menores de 5 afios disminuyd a 14.4% en
comparacion del afio 2006, la cual era del 22.3%, y la ENSANUT 2018 se encontrd que la lactancia
materna en niflos menores de 2 ailos en de 28.5%. 2,17

La presente investigacion permitio el analisis de los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de vida, en madres y nifios atendidos en el Hospital General
Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez. Toda la informacién que se genero a partir
de este estudio brindd el conocimiento de los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva y asi se obtuvieron, herramientas para aportar informacion relevante a las
autoridades encargadas de brindar la orientacién a las madres e implementar practicas con ellas, tomado

en cuenta los principales puntos débiles encontrados durante la investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cual es la prevalencia y cuales son los factores maternos que se asocian con la lactancia exclusiva
durante los primeros 6 meses, en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina

familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez?
9



OBIJETIVOS

1. OBIJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia y los factores maternos que se asocian con la lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses, en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar del

Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez

1.1.  OBJETIVO ESPECIFICOS:
Identificar los factores bioldgicos como: edad, comorbilidades que impidan dar leche materna,

abortos, inicio de alimentacidn a base de leche materna de manera exclusiva y duraciéon de al
menos 6 meses en el Ultimo hijo y en hijos previos, alimentacion mixta o a base de sucedaneos
de leche materna.

e |dentificar los factores sociodemograficos como: estado civil y escolaridad.

e Identificar los factores econdémicos como: ingreso econdmico familiar, y ocupacién materna.

e |dentificar los factores de servicios de salud: platicas orientativas sobre lactancia materna,
control prenatal, cesdrea, partos y recibir suceddneos de leche en el sector salud.

e |dentificar los factores sociales y familiares como: historia de alimentacién a base de leche
materna en la madre y hermanas.

e |dentificar la posible asociacidon entre los factores maternos bioldgicos, sociodemograficos,
econdmicos, servicio de salud, sociales y familiares y la lactancia exclusiva durante los primeros
6 meses.

e Medir la prevalencia de lactancia materna exclusiva.

HIPOTESIS:

Los factores maternos que se asocian con la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de edad, en madres adscritas al Hospital General Regional con Medicina Familiar N.1 “Lic. Ignacio Gracia

Téllez” son: ser hijos de madres menores de 18 anos, con grado de instruccion menor de secundaria, ser
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solteras, trabajadoras, con ingreso econdémico familiar menor a 10000 pesos mensuales, iniciar
alimentacion a base leche materna exclusiva a su hijo actual o previos en un tiempo menor a seis meses,
alimentacion mixta o a base de sucedaneos de leche materna, recibir sucedaneos de leche materna en
el sector salud, el haber obtenido a su hijo mediante cesarea, antecedentes de abortos, el no haber
tenido control prenatal, tener comorbilidades que le impidan dar leche materna, el no haber tenido
pldticas orientativas sobre los beneficios de lactancia materna, asi como historia familiar nula en el

ambito de la lactancia.

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en las madres adscritas al Hospital General Regional con

Medicina Familiar N.1 “Lic. Ignacio Gracia Téllez” es igual o menor al 30%.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio:
- Diseino del estudio: Analitico.

- Tipo de estudio: estudio tipo encuesta o transversal

- Asignacion de la exposicidon: fuera del control del investigador

- Numero de observaciones por individuo: transversal

- Temporalidad: retrospectivo

- Unidad de anadlisis: Individuo (madres adscritas a la unidad de medicina familiar del Hospital
General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez).

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

1) Mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios.

2) Mujeres que acuden a la consulta de la unidad de medicina familiar del Hospital General Regional
con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez

3) Mujeres que autoricen su participacion mediante el consentimiento informado para realizacion
del cuestionario

4) Mujeres que tengan al menos un hijo de 6 a 12 meses de edad.
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5) Mujeres que alimenten a sus hijos con lactancia materna exclusiva, mixta o a base de sucedaneos
de leche materna.

e Criterios de exclusidn:
1) Madres con enfermedades que contraindiquen de manera absoluta la lactancia materna. Como

Tuberculosis pulmonar, VIH.
e Criterios de eliminacion:

1) Mujeres que dejen incompleto el cuestionario, y aquellas que soliciten su retiro del estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA:

a) Tipo de muestreo: No probabilistico

b) Modalidad de muestreo: Casos consecutivos

c) Férmula para calcular la muestra en estudios descriptivos, cuya variable principal es de tipo
cualitativo:

a) En las investigaciones donde la variable principal es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la
proporcién del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia, la muestra se calcula a través de
la férmula: 10

Para poblacién infinita:

| Total, de la poblacién (N) | |
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

| Nivel de confianza (1-0) | 95% |
| Precisién (d) | 5% |
| Proporcién (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) | 30% |

(Si no tenemos dicha informaciéon p=0.5 que maximiza el tamafo muestral)

| Tamafio Muestral (n) | 323 |

El tamafio muestral ajustado a perdidas

| Tamafio muestral ajustado a perdidas (R) | 15% |

| Muestra Ajustada a las pérdidas. | 380 |
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de medicién Fuente de
variable conceptual operacional variable: medicion o categorias obtencion de
Dependiente (cualitativa: datos
(variable de nominal u
respuesta), ordinal;
Independiente cuantitativa:
(variable de de intervalo o
exposicion) de razén)
Lactancia Alimentacion del Se obtendra Dependiente Cualitativa, Si Al
materna infante con solo leche mediante las nominal No interrogatorio
exclusiva materna, incluida la respuestas directo de la
leche extraida, y no | obtenidasen el madre
otros  liquidos o cuestionario:
sélidos, con éileda
excepcion de gotas o Unicamente
jarabes conformados | leche materna
por vitaminas, | asubebe que
suplementos se encuentra
minerales o | entrelos6y12
medicinas durante los meses de
primeros 6 meses de edad?
vida.

Edad Tiempo en afos Se obtendra Independiente Cuantitativa, Afos Cuestionario
transcurrido desde el mediante las de razén (Entrevistas
momento del respuestas directas con
nacimiento hasta la | obtenidasen el los pacientes)
fecha actual. cuestionario:

éCudl es su
edad?

Estado civil Condicion de una Se obtendra Independiente Cualitativa, 0. Casado Lo referido
persona segun el mediante las nominal 1. Soltero por el
registro  civil en respuestas 2. Unidn libre paciente en el
funcién de si tiene o | obtenidasen el 3. Separado cuestionario
no pareja y su cuestionario: 4. Divorciada
situacion legal Marque con 5. Viuda
respecto a  esto. una X su
Conjunto de las estado civil.
circunstancias
personales que
determinan los
derechos y
obligaciones de las
personas

Escolaridad Condicién en que se Se obtendra Independiente Cualitativa, 0. Lo referido
encuentra l{na mediante las ordinal Analfabeta por. el
persona en relacion respuestas - paciente en el
con el ultimo grado de | obtenidas en el 1.Prescolar cuestionario
estudio o grado | cuestionario: completo_
académico que cursé Marque con 2.Prescolar

una X su nivel incompleto

de estudios. 5 Bifierge
completa
4.Primaria
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incompleta
5.Secundaria

completa
6.Secundaria
incompleta_
7.Preparatoria
completa
8.Preparatoria
incompleta
9.Licenciaturia
completa
10.Licenciatura
incompleta
11.Posgrado
completo
12.Posgrado
incompleto
Ocupacion Ocupacion de una Se obtendrd Independiente Cualitativa, 0. Estudia___ Lo referido
persona con mediante las nominal 1.Campo por el
referencia a lo que respuestas 2. Comerciante paciente en el
ella se dedica; a su | obtenidasen el 3. Obrera___ cuestionario
trabajo, empleo, cuestionario: 4. Limpieza
actividad o profesion, Marque con domestica_____
lo que le demanda una X su 5. Empleada
cierto tiempo, y por ocupacion. 5.Actividad
ello se habla de profesional
ocupacién de tiempo 7.Amadecasa____
parcial o completo.
Ingreso Todo el dinero que Se obtendrd Independiente Cuantitativa, -Menos a 10.000 pesos | Lo  referido
econémico cada miembro mediante las de razén mensuales por el
familiar familiar es capaz de respuestas -Mayor a  10.000 | paciente en el
ganar en cierto | obtenidas en el mensuales cuestionario

periodo de tiempo,
para la manutencién
de los integrantes de
esta sociedad.

cuestionario:
¢Cuanto dinero
ingresa a su
casa de
manera
mensual?

Numero de hijos

Ndmero total de hijos

Se obtendra

Independiente

Cuantitativa de

Numero de hijos

Lo referido

nacido-vivos, o mediante las razon por el
muertos respuestas paciente en el
obtenidas en el cuestionario
cuestionario:
¢Cuantos hijos
tiene?

Lactancia previa | Antecedente de Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Lo referido
lactancia materna mediante las nominal No por el
exclusiva otorgada a respuestas paciente en el
los hijos previos, | obtenidasen el cuestionario
considerandose cuestionario:
forzosamente 6 éAlimento a
meses. sus hijos

mayores de un
afio con leche
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materna?

leche materna en
sector salud.

binomio madre-hijo
durante la consulta
del nifio o la madre en
el sector salud, sin
contar  con una
indicacion directa e
irrevocable de no
alimentar al menor a

respuestas
obtenidas en el
cuestionario:
¢Recibio leche
en formula en
su unidad de
medicina
familiar para

Tiempo de Tiempo designado en Se obtendra Independiente Cuantitativa, Lo referido
lactancia en el dias, semanas o mediante las de razén por el
ultimo hijo meses de respuestas paciente en el
alimentacién a un | obtenidasen el cuestionario
nifio menor de 6 cuestionario:
meses a base de leche ¢Durante
materna de manera | cuanto tiempo
exclusiva sin otorgar alimento a su
otro tipo de alimento | hijo de entre 6
como agua, te, etc. y 12 meses de
edad
Unicamente
con leche
materna?
Alimentacion Alimentacion Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Lo referido
complementaria | complementaria mediante las nominal No por el
a base considerando leche respuestas paciente en el
sucedaneos de en formula de | obtenidas en el cuestionario
leche materna. cualquier modalidad cuestionario:
Lactancia Mixta otorgada al nifio | éAlimentd con
menor de 6 meses, al | leche materna
mismo tiempo que se y leche en
alimenta al menor formula a su
con leche materna. hijo de entre 6
y 12 meses de
edad?

Lactancia por Alimentacién del Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Al
sucedaneos de menor de 6 meses a mediante las nominal No interrogatorio
leche materna. base de un alimento respuestas directo de la

comercializado o | obtenidasen el madre
presentado como cuestionario:
sustitutivo parcial o éAlimento
total de la leche Unicamente
materna, sea 0 no con leche en
adecuado para ese formula a su
fin. Los suceddneos | hijo de entre 6
jamas igualan las | y 12 meses de
propiedades de la edad?
leche materna y sélo
deben ser indicados
en los pocos casos
clinicos que lo
justifiquen
cientificamente.
Recibir Otorgar alimentacion Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Al
sucedaneos de complementaria  al mediante las nominal No interrogatorio

directo de la
madre
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base de leche
materna, por alguna
contraindicacion de la
madre o el nifo.

alimentar a su

bebe de entre

6y 12 meses
de edad?

Comorbilidades Presencia de uno o Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Lo referido
mas trastornos (o mediante las nominal No por el
enfermedades), en la respuestas paciente en el
madre durante el | obtenidasen el cuestionario
amamantamiento. cuestionario:

éPadece alguna
enfermedad
que le impida
dar leche
materna a sus
hijos?

Control prenatal | Acciones y Se obtendrd Independiente Cualitativa, Si Lo referido
procedimientos, mediante las nominal No por el
sistematicos o) respuestas paciente en el
periddicos, obtenidas en el cuestionario
destinados  a la cuestionario:
prevencion, ¢Tuvo control
diagndstico y prenatal
tratamiento de los durante el
factores que pueden embarazo de
condicionar la | suhijo que se
Morbilidad y encuentra
Mortalidad materna | entrelos6y 12
y perinatal. meses de

edad?
Platicas Orientacion prenatal Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Lo referido
orientativas durante los 9 meses mediante las nominal No por el
sobre lactancia de gestacién y respuestas paciente en el
materna posnatal durante los | obtenidasen el cuestionario
primeros 6 meses, cuestionario:
sobre lactancia éRecibid
materna. platicas sobre
los beneficios y
efectos de la
lactancia
materna
exclusiva
mientras se
encontraba
embarazada de
su hijo de entre
6y 12 meses
de edad?
Parto vaginal Expulsion de un (o Se obtendra Independiente Cualitativa, Parto Lo referido
mas) fetos maduros y mediante las nominal Cesarea por el

la(s) placenta desde el
interior de la cavidad
uterina al exterior,
mediante una serie de
contracciones

ritmicas, involuntarias
y progresivas del
utero que producen el

respuestas
obtenidas en el
cuestionario:
éSu hijo de
entre6y 12
meses de edad
nacié por parto
natural o

paciente en el
cuestionario
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borramiento
(afinamiento y
acortamiento) y la
dilatacién del cuello
uterino.

cesarea?

Cesdrea Tipo de intervencién Se obtendra Independiente Cualitativa, Parto Lo referido
quirdrgica en cual se mediante las nominal Cesarea por el
realiza una incision respuestas paciente en el
quirtrgica en el | obtenidasenel cuestionario
abdomen y el utero cuestionario:
de la madre para ¢Su hijo de
extraer uno o mas entre6y 12
bebés. meses de edad

nacio por parto
natural o
cesarea?

Aborto Interrupcion y Se obtendrd Independiente Cualitativa, Si Lo referido
finalizacion mediante las nominal No por el
prematura del respuestas paciente en el
embarazo de forma | obtenidas en el cuestionario
natural o voluntaria, cuestionario:
hecha antes que el ¢Ha tenido
feto pueda sobrevivir | algln aborto?
fuera del Gtero.

Control prenatal | Todas las acciones vy Se obtendra Independiente Cualitativa, Si Lo referido
procedimientos, mediante las nominal No por el
sistematicos o respuestas paciente en el
periddicos, obtenidas en el cuestionario
destinados  a la cuestionario:
prevencion, éTuvo control
diagndstico y prenatal
tratamiento de los durante el
factores que pueden embarazo de
condicionar la | suhijo quese
morbilidad y encuentra
mortalidad maternay | entrelos6y 12
perinatal, mediante meses de
una seria de edad??
entrevistas o visitas
programadas de la
embarazada con los
integrantes del
esquipo de saluda, el
cual tiene como
finalidad obtener una
adecuada
preparacion para el
parto.

Historia familiar | Antecedentes de Se obtendra Independiente Cualitativa, Madre Lo referido

de familiares directos mediante las nominal por el
. Hermana :
amamantamiento | como la madre vy respuestas paciente en el
en la mama hermanas de que | obtenidasen el Ninguna cuestionario

exista historia de
alimentacion de sus
hijos a base de
lactancia materna
exclusiva como Unica

cuestionario:
¢Quién de su
familia
alimento a sus
hijos
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fuente de
alimentacion durante
los  primero seis
meses de vida, sin la
adicion de alimentos
tales como jugos, tes,
o algun otro
suplemento lacteo en
la alimentacién del
menor.

Unicamente
con leche
materna, los
primero 6
meses de vida?

Historia familiar
de
amamantamiento
en las hermanas

Antecedentes de
familiares directos
como la madre vy
hermanas de que
exista historia de
alimentacion de sus
hijos a base de

lactancia materna
exclusiva como Unica
fuente de

alimentacion durante
los  primero  seis
meses de vida, sin la
adicion de alimentos
tales como jugos, tes,
o algun otro
suplemento lacteo en
la alimentacién del
menor.

Se obtendra
mediante las
respuestas
obtenidas en el
cuestionario:
¢Quién de su
familia
alimentd a sus
hijos
Unicamente
con leche
materna, los
primero 6
meses de vida

Independiente

Cualitativa,
nominal

Madre

Hermana
Ninguna

Lo referido
por el
paciente en el
cuestionario

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos del instrumento de recoleccidén de datos fueron descargados en hojas de calculo de Microsoft

Excel’. Los calculos estadisticos, fueron realizados en el paquete de software estadistico Stata’. Se realizo

un analisis descriptivo de covariables de interés, estratificado por presencia y abandono de lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

La informacidn, se analizd6 mediante estadisticas descriptivas.

- Variables cualitativas: distribucion de frecuencias y frecuencias relativas.

- Variables cuantitativas:

a. Prueba de normalidad. Método grafico: para comparar la distribucién de “la muestra” con la

distribuciéon normal, se utilizé el Q-Q plot; el cual permite graficar los cuantiles de “la

muestra” contra los cuantiles de la distribuciéon normal.
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b. Prueba de normalidad. Método numérico: se aplicé un estadistico de prueba, basado en la
combinacién del sesgo vy la curtosis. Valor p > 0.05: no se rechaza la hipétesis nula de que “la
muestra” tiene una distribucién normal. Ho. La muestra = distribucién normal (p > 0.05). Valor
p < 0.05: se rechaza la hipétesis nula de que “la muestra” tiene una distribucion normal. H..
La muestra # distribucion normal (p < 0.05)

c. Medidas de tendencia central: media: variables con distribucién normal, mediana: variables
gue no tienen una distribucién normal

d. Medidas de dispersion: desviacion estandar: variables con distribucion normal y rango
intercuartilico: variables que no tienen una distribucién normal

C .Analisis bivariado. Variable dependiente (Lactancia materna exclusiva) con cada una de las variables
independientes cualitativas
a. Lasvariables, se presentaron en una tabla de contingencia, sefialando frecuencia y porcentaje

por filas y columnas.

b. Para comparar la distribucién de ambas variables, y dada la naturaleza de estas; se utilizé el
test Chi-cuadrado de Pearson, bajo el cumplimiento de los siguientes supuestos: (1) Los datos
en las celdas deben referirse a frecuencias. (2) Las categorias de las variables son
mutuamente excluyentes. (3) Los datos de cada participante, contribuyen con unay solo una
celda. (4) Ambos grupos son independientes. (5) Las variables se miden en categorias. (6) El
valor esperado en al menos 80% de las celdas, debe ser >5 y ninguna celda debe tener un
valor esperado <1. Valor p > 0.05: no se rechaza la hipétesis nula. Ho. no existe asociacién
entre las dos variables bajo estudio (p > 0.05) Valor p £ 0.05: se rechaza la hipétesis nula. Ha.

existe asociacion entre las dos variables bajo estudio (p < 0.05)

c. La prueba exacta de Fisher se utilizard en caso de que >20% de las celdas tengan un valor

esperado <5. Para determinar la significancia estadistica, se establece un valor de p< 0.05.

d. Laprevalencia se medira a través de la siguiente férmula p = nimero total de casos existentes
al momento (f) /total de la poblacion en el momento(t) por (x 10n); en el estudio el
numerador serd el niumero de mujeres que den lactancia materna exclusiva y en el

denominado el total de la muestra estudiada.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

La recoleccidon de la muestra se realizé entre los meses de mayo y junio del afio 2021, en la Unidad de
Medicina Familiar N.1 del Hospital General Regional N. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, durante el turno
matutino y vespertino de esta unidad, en horarios de 8 horas a 13 horas y de 15 horas a 18 horas de
manera correspondiente a cada turno, se solicitd la participacién de las mujeres entre los 15 a 49 afos,
gue tengan al menos un hijo de 6 a 12 meses, y que se encuentran en la sala de espera de esta unidad,
durante los dos turnos laborables.

Se aplicd un cuestionario tipo encuesta que se realizé de manera por parte del investigador principal y
el investigador asociado, el cual recolecto toda la informacidn retrospectiva de las participantes, el cual
consto de 19 items de opcidn multiple y preguntas abiertas, en donde debieron tachar o responder la
respuesta que declare a cada interrogante segln su informacidn personal y sus experiencias previas al
alimentar a su o sus hijos.

El cuestionario tipo encuesta, el consentimiento informado, y el asentimiento informado fueron
aplicado por el investigador asociado, Residente de tercer grado de Medicina Familiar Ana Karen
Marquina Hernandez, en un consultorio desocupado y solicitado previamente a la jefatura de medicina
familiar en el turno correspondiente, si no se encuentran un espacio adecuado para la comodidad y
privacidad de la participante, se citd en otra ocasién, el investigador asociado le otorgd a la participante
los consentimientos y cuestionario asi como el boligrafo necesario para responder dicha encuesta.

Se explic6 de manera amplia, clara y las veces que sean necesaria la informacién, hasta que la
participante comprenda de manera adecuada toda la investigacion. El investigador asociado se mantuvo
cerca del consultorio para que en el momento que la participante tenga alguna duda se encuentre cerca
y apoyarla, sin interferir en ningdn momento en sus respuestas, sin violar sin autonomia y privacidad, al
tiempo que verifique que el cuestionario tipo encuesta sea respondido Unicamente por la participante,

como medio de control para asegurase que las respuestas de las encuestas sean confiables.

ASPECTOS ETICOS

El riesgo de la presente investigacion es minimo de acuerdo con las Pautas Eticas Internacionales y tendra
estricto apego a las disposiciones en materia de investigacidn de acuerdo con el siguiente marco legal,
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ya que se trabajard con poblacion vulnerable es decir menores de edad:

Segln la Ley General de Salud:

En su Titulo Quinto. Investigacidon para la salud, Capitulo Unico, Investigacion en seres humanos

menciona en el: Articulo 100 La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes

bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacién médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucidon de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.
El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes
requisitos:
Serd elaborado por el investigador principal, indicando la informacién senalada en el articulo
anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaria.
Serd revisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucién de atencién a la
salud.
Indicard los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con el sujeto de
investigacion.
Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en
su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre
firmara otra persona que él designe.
Se extenderd por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacién o de su

representante legal.

En su Titulo segundo menciona: los aspectos éticos de la investigacidén en seres humanos.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases: Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, se deberd
realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro
medio idéneo, deberadn prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles; Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto
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de investigacidon o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento seiiala;
Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y la de Bioseguridad,
en su caso. Se llevard a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de
atencidén a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69,
71, 73, y 88 de este Reglamento.

- Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacidn. Asimismo, serd suspendida
de inmediato cuando el sujeto de investigacién asi lo manifieste.

- Articulo 22.- Con fundamento para la implementacién de este protocolo en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-201255, establece los criterios para la ejecucidon de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos hace mencién en los siguientes apartados:

5.11 El investigador principal, asi como los demds profesionales y técnicos de la salud que intervengan
en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las obligaciones que les impongan la
Ley General de Salud y el Reglamento, asi como esta norma.

Tomando en cuenta la DECLARACION DE HELSINKI de la Asociacién médica mundial, este protocolo
aplica los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos: justicia, beneficencia y
no maleficencia. Aplicando ademds las PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION
RELACIONADA CON LA SALUD EN SERES HUMANOS, valor social y cientifico, y respeto a los derechos.
Distribucidn equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y grupos de participantes en

una investigacién. Beneficios individuales y riesgos de una investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Los datos obtenidos en el presente proyecto se mantendran en el anonimato sin que sean utilizados de

manera inadecuada, y nunca se referird al sujeto de investigacidon por su nombre, se asignara un folio
para cada sujeto de investigaciéon y serda el que se maneje en todo momento, se protegera la
confidencialidad de la informacidn y la identidad de los pacientes, los datos conseguidos se mantendran
en el expediente clinico del paciente, toda la informacién del estudio se registrard y sera manejada y
almacenada en forma tal que permita su adecuado reporte, interpretacion y verificacion; y solo podran

ser consultados por personal capacitado que pertenezca al grupo de investigacion.
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e PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Aquellos sujetos que cumplan con los criterios de seleccidn fueron invitados a participar en el estudio,

dando a conocer de forma detallada la informacién respecto a los procedimientos, los beneficios y
riesgos de la investigacion, respondiendo en todo momento las preguntas que puedan surgir sobre el
estudio de investigacidn, asi mismo se otorgard por escrito el consentimiento informado antes de iniciar
el estudio, que deberd ser firmado y fechado por el sujeto de investigacidon o su representante legal y se
otorgara una copia del mismo, mismo que sera recolectado y explicado de manera amplia y con el mayor
detenimiento por el investigador asociado Médico Residente de segundo grado Ana Karen Marquina
Hernandez el dia mismo de la aplicacién de la encuesta, es importante mencionar que este miembro del
equipo es que recabara el consentimiento informado ya que no existira ninguna clase de relacion con el
sujeto de estudio.

El sujeto de investigacion o su representante legal fue libre de revocar en cualquier momento el
consentimiento que ha otorgado para participar en el proyecto.

En el caso del asentimiento informado este se otorgd a las participantes menores de edad para su
revisidon; mediante el cual obtendremos el consentimiento de su participacién en el estudio, ademas de
este documento necesitaremos el consentimiento informado padres o representantes legales de nifnos
o personas con discapacidad; en caso de que las participantes menores de edad no se encuentren
acompafiadas por algun familiar mayor de edad que se encuentre facultado fisica y legalmente para la
autorizacion de la particion de la menor de edad en el estudio, no se encontraran en facultad de
participar, solo se incluyeron si lo solicitan de manera voluntaria y autorizo su participacion al firmar el
asentimiento informado, para que tenga la informandole adecuada sobre los riesgo, beneficio y
haciendo hincapié que puede desistir de participar en el momento que lo desee.

El protocolo fue enviado al Comité Local de Investigacion en Salud a través del SIRELCIS (Sistema de
Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud, IMSS) para ser evaluado por el Comité
de Etica en Investigacidn en Salud y el Comité Local de Investigacion en Salud del IMSS y se considero
factible por lo cual se obtuvo el nimero de registro.

Los beneficios que se obtuvieron para los residentes, pacientes y la institucion fue que a partir de la

investigacidn que se obtuvo de este estudio sobre los factores que influyen en el abandono de la
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lactancia materna exclusiva se lograron herramientas para aportar informaciéon relevante a las
autoridades encargadas de brindar la orientacién a las madres e implementar practicas con ellas, tomado
en cuenta los principales puntos débiles encontrados durante la investigacién, misma que se podra
poner en practica por lo médicos especialistas y residentes, con el fin de beneficiar tanto a madre como

a hijo y asi favorecer una adecuada salud de binomio.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

1. Recursos asignados:

1.1. Personas:

Nombre completo: Fernando Trujillo Olea, matricula: 11018704, adscripcion: Médico no familiar
urgenciélogo, Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Av. Plan de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430.
Area de trabajo: Tercer piso del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia
Téllez, teléfono: 7773155000 Extension: 51315, correo electrénico: fernando.trujillo@imss.gob.mx.
Investigador Asociado:

Nombre completo: Ana Karen Marquina Hernandez, matricula: 99188694, adscripcidn: Residente de
Tercer Grado en Medicina Familiar, Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores Magon, Cuernavaca,
Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Medicina Familiar, teléfono: 044 735 168 05 68, correo
electronico: akmarquina@gmail.com.

Lugar:

Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan
de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores Magdn, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430.

Dentro de la unidad se utilizard un consultorio de la unidad de medicina familiar, ademas del escritorio,

y sillas que se encuentra dentro del mismo.
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1. RECURSOS FINANCIEROS:
El Hospital General Regional N.1 con Medicina Familiar “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca,

Morelos cuenta con la infraestructura y el equipo necesario para llevar a cabo la investigacidn. Los
investigadores cuentan cédula profesional de los estudios de Licenciatura y Especialidad que les
permiten desempefiarse como profesionales de la salud dentro del instituto, su funcién dentro del
estudio recae en levantamiento de encuestas, obtencion del consentimiento informado, asi como la
obtencidn e interpretacion de resultados. Los gastos de papeleria, impresiones, articulos de oficina son
cubiertos por la investigadora asociado.

1. Recursos materiales: Equipo de cémputo, encuestas, consentimientos informados, lapiz, papel.

Concepto Costo unitario Cantidad Subtotal
Equipo de computo 0.00 0 0.00
Transporte 8.00 30 720.00
Copias 0.50 400 200.00
Total 920

M. FACTIBILIDAD:

Existe facilidad para la realizacidn de este estudio ya que, gracias a la colaboracidon de los investigadores
encargados, asi como las instalaciones de la unidad, ademas de la poblacién en estudio se encontraron

en equilibrio, y con la facilidad pertinente para la realizacion de este.

RESULTADOS ESPERADOS:
Con esta investigacién se esperd encontrar los siguientes resultados:
e Las madres menores de 18 afios son las mas propensas a abandonar la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante.
® Las madres con grado de instruccién menor de secundaria son las mas propensas a abandonar la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante
e Las madres solteras o en unién libre son las mas propensas a abandonar la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante.
e Las madres con ingreso familiar menor a 10000 pesos mensuales son las mas propensas a

abandonar la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante
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Las madres que no posean experiencia previa de ser madres son las mas propensas a abandonar
la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante

Las madres historia familiar nula en el ambito de la lactancia son las mas propensas a abandonar
la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante

Las madres que presentar comorbilidades son las mds propensas a abandonar la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante

Las madres que refieran haber obtenido a su hijo por cesarea, son las mas propensas a abandonar
la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante

Las madres que no hayan tenido platicas sobre los beneficios de amamantar son las mas
propensas a abandonar la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del lactante

Las madres sin control prenatal son las mds propensas a abandonar la lactancia materna exclusiva

antes de los 6 meses de vida del lactante.

RESULTADOS:

1. Analisis univariado:

En el estudio realizado en la consulta externa de la unidad de medicina familiar del Hospital General

Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, se estudiaron a 317 mujeres con un rango

de edad de 17 a 36 afios, se obtuvieron los siguientes resultados

La mediana de edad fue de 23 afios (Rango intercuartilico Rl 20 — 26).

La mediana de cuantos hijos tiene las madres participantes fue de 2 hijos, (RI 1-2).

La mediana de la edad en meses del ultimo hijo de las madres fue de 9 meses (RI 7 -10).

La mediana de la duracién en meses de la practica de lactancia materna exclusiva en las madres fue de

4 meses (Rl 3-6).
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Con respecto a las variables cualitativas al evaluar el estado civil se encontré que estar en unién libre fue

la variable con mayor numero de participantes con 125, correspondiendo a un 39.43% (Tabla 1).

Tabla 1. Estado civil.

Frecuencia Porcentaje
Casada 99 31.23%
Soltera 58 18.30%
Unidn libre 125 39.43%
Separada 23 7.26%
Divorciada 12 3.79%
Total 317 100%

El ingreso econémico familiar menor de $ 10, 000 pesos mensuales fue el mas representativo con 236

participantes del estudio y un porcentaje de 74.45%. (Tabla 2).

Tabla 2. Escolaridad.

Frecuencia Porcentaje

Primaria completa 2 0.63%
Primaria incompleta 1 0.32%
Secundaria completa 28 8.83%
Secundaria incompleta 39 12.30%
Preparatoria completa 73 23.03%
Preparatoria incompleta 101 31.86%
Licenciatura completa 36 11.36%
Licenciatura incompleta 36 11.36%
Posgrado incompleto 1 0.32%

Total 317 100%

La escolaridad que se presento con mas frecuencia entre las madres participantes del estudio fue la

preparatoria incompleta con 101 participantes correspondientes al 31.86%. (Tabla 2)

Tabla 3. Ocupacion.

Frecuencia Porcentaje
Estudiante 41 12.93%
Comerciante 20 6.31%
Empleada 137 43.22%
Actividad profesional 26 8.20%
Ama de casa 93 29.34%
Total 317 100%

La ocupacidon con mayor frecuencia es el de ser empleada con 137 participantes que corresponde al

43.22% (Tabla 3).

Tabla 4. Ingreso econémico familiar mensual.

Frecuencia

Porcentaje
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Menor a $ 10,000 pesos 236 74.45%
mensuales
Mayor a $ 10,000 pesos 81 25.55%
mensuales

No alimentar a los hijos previos con leche materna fue lo mas comun pues 177 madres correspondientes

a un 75.32%, no alimentaron a sus hijos previos con leche materna (Tabla 4).

Tabla 5. Lactancia materna exclusiva en hijo previo.
Frecuencia Porcentaje
Si alimentd a sus hijos previos con 58 24.68%
leche materna
No alimenté a sus hijos previos con 177 75.32%
leche materna
Total 235 100%

Y en lo referente a la alimentacion del hijo actual se encontré que 244 madres que corresponde a un

79.97% no alimentaron su hijo de manera exclusiva con leche materna (Tabla 5).

Tabla 6. Lactancia materna exclusiva a hijo actual.

Frecuencia Porcentaje
Si alimento a su hijo con lactancia materna 73 23.03 %
exclusiva
No alimento a su hijo lactancia materna 244 76.97 %
exclusiva
Total 317 100 %

Pues lo mas usual en esta poblacidn es alimentar a sus hijos con lactancia mixta ya que 226 madres, las

cuales representan un 71.29% alimentaron a su hijo actual con leche materna y lo complementan con

sucedaneos de leche materna (Tabla 6).

Tabla 7. Alimentaciéon complementaria a base sucedaneos de leche materna - Lactancia Mixta en
hijo actual.
Frecuencia Porcentaje
Si alimenté a su hijo con suceddneos y lactancia materna 226 71.29%
No alimentd a su hijo de con sucedaneos y lactancia 91 28.71%
materna
Total 317 100 %

314 madres correspondientes al 99.05% no alimentaron a su hijo actual Unicamente con sucedaneos de

leche materna (Tabla 7).

‘ Tabla 8. Alimentacién por sucedaneos de leche materna en hijo actual.
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Frecuenci Porcentaje
a
Si alimentd a su hijo Unicamente con sucedaneos de leche 3 0.95 %
materna
No alimentd a su hijo Unicamente sucedaneos de leche 314 99.05 %
materna
Total 317 100 %

253 madres participantes que representan un 79.81% no recibieron sucedaneos de leche materna en el

sector salud (Tabla 8).

Tabla 9. Recibir sucedaneos de leche materna en el sector salud para alimentar a su hijo actual.
Frecuencia Porcentaje
Si recibid sucedaneos de leche materna en 64 20.19 %
sector salud.
No recibié sucedaneos de leche materna 253 79.81%
en sector salud.
Total 317 100 %

293 madres correspondientes a 92.43% recibieron atencion prenatal durante el embrazo de su hijo

actual (Tabla 9).

Tabla 10. Madres participantes en el estudio que tuvieron control prenatal durante el embarazo de

hijo actual.
Frecuencia Porcentaje
Si tuvo control prenatal. 293 92.43 %
No tuvo control prenatal. 24 7.57 %
Total 317 100 %
286 madres participantes en el estudio lo que representa el 90.3% no tienen historial de abortos (Tabla
10).
Tabla 11. Historial de abortos registrados en las madres participantes.
Frecuencia Porcentaje
Si tuvo abortos previos. 31 9.7 %
No tuvo abortos previos. 286 90.3 %
Total 317 100 %

La cesarea es el método de nacimiento que se presenta con mayor frecuencia en nuestras madres

participantes en el estudio con 181, y 57.10%. (Tabla 11).

Tabla 12. Madres participantes en el estudio que tuvieron parto vaginal o cesarea durante el

nacimiento de su hijo actual.

Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 136 42.90 %
Cesarea 181 57.10%
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Total 317 | 100 %

Se registrd que recibir platicas orientativas sobre los beneficios de alimentar con leche materna de

manera exclusiva fue la variable que se presentd con mayor frecuencia con 212 participantes que

corresponden a 66.88%. (Tabla 12).

Tabla 13. Madres participantes en el estudio que recibieron platicas orientativas sobre lactancia
materna durante el embrazo de hijo actual.
Frecuencia Porcentaje

Si recibio platicas orientativas sobre 212 66.88 %
lactancia materna
No recibié platicas orientativas sobre 105 33.12%
lactancia materna

Total 317 100 %

No tener ninguna comorbilidad como tuberculosis activa o VIH sin tratamiento que impidan alimentar
sus hijos con leche materna fue lo que se presentan con mayor frecuencia pues 315 madres que

representan un 99.37%, indicaron no tener estas enfermedades (Tabla 13).

Tabla 14. Madres participantes en el estudio que tienen comorbilidades como VIH, tuberculosis
activa, infeccion por el virus de la leucemia humana de células T, infeccién por citomegalovirus,
infeccién por hepatitis B o C, que impidan dar lactancia materna exclusiva.

Frecuencia Porcentaje
Si tiene comorbilidades 2 0.63%
No tiene comorbilidades 315 99.37 %
Total 317 100 %

Ademas, el que la hermana o madre de las participantes haya alimentado sus hijos con leche materna

es la variable que se registré con mayor frecuencia con un numero de 111 y un porcentaje de 35.02%.

(Tabla 14).

Tabla 15. Madres participantes en el estudio que tiene familiares directos que alimentaron a sus
hijos con lactancia materna exclusiva.
Variable Frecuencia Porcentaje
Madre — Hermana 188 59.09 %
Ninguna 81 25.55 %
Ambas 48 15.14 %
Total 317 100

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en la poblacién es de 23.028%.

2. Andlisis Bivariado:
Tras realizar el analisis bivariado se encontrd que el estado civil de las madres tiene asociacion con la
lactancia materna exclusiva siendo Chi- cuadrada de Pearson = 14.3245, p = 0.006 (Tabla 16)
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estadisticamente significativo, de igual manera tiene asociacion significativa el ingreso econdmico

familiar mensual Chi- cuadrada de Pearson =8.1736, p = 0.004 (Tabla 17), y la lactancia materna exclusiva

previa en hijos mayores de un afio Chi- cuadrada de Pearson = 102.6150, p = 0.001 (Tabla 18).

Tabla 16. Asociacion entre Lactancia materna y estado civil.

Lactancia Estado civil
materna Casada Soltera Union libre Separada Divorciada
exclusiva Total
Si 29 4 35 4 1 73
n % 39.73 5.48 47.95 5.48 1.37 100
No 70 54 90 19 11 244
n % 28.69 22.13 36.89 7.79 4,51 100
Total 99 58 125 23 12 317
n% 31.23 18.30 39.43 7.26 3.79 100
Chi- cuadrada de Pearson = 14.3245 p= 0.006.
Tabla 17. Asociacidn entre Lactancia materna e ingreso econémico familiar mensual.
Ingreso econémico familiar mensual
Lactancia materna Menor a $ 10,000 Mayor a $ 10,000
exclusiva pesos mensuales pesos mensuales Total
Si 45 28 73
n % 61.64 38.36 100
No 191 53 244
n % 78.28 21.74 100
Total 236 81 317
n % 74.45 25.55 100
Chi- cuadrada de Pearson = 8.1736 p=0.004.
Tabla 18. Asociacion entre Lactancia materna y lactancia previa en hijo mayor de un afo.
Lactancia previa en hijo mayor de un aiio
Lactancia materna Si alimentd a sus hijos No alimenté a sus hijos
exclusiva previos con leche materna previos con leche materna Total
Si 49 24 73
n 67.12 32.88 100
No 9 153 244
n 5.54 94.44 100
Total 58 177 317
n 18.30 55.84 100

Chi- cuadrada de Pearson =

102.6150 p=<0.001.
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Tabla 19. Asociacidon entre Lactancia materna y recibir sucedaneos de leche materna en sector salud
para alimentar a su hijo actual.

Recibir sucedaneos de leche materna en sector
salud
Lactancia materna Si recibié sucedaneos No recibié sucedaneos Total
exclusiva de leche materna en de leche materna en
sector salud. sector salud.

Si 18 55 73
n% 24.66 75.34 100
No 46 198 244
n% 18.85 81.15 100

Total 64 253 317
n% 20.19 79.81 100

Chi- cuadrada de Pearson =1.1751 p=0.278.
En los siguientes resultados no se encontré significancia estadistica pues recibir sucedaneos de leche

materna en la unidad de salud donde se atiende la madre y el nifio mostro una Chi- cuadrada de Pearson

=1.1751, p = 0.278 (Tabla 19).

Tabla 20. Asociacidn entre Lactancia y escolaridad materna.

Lactancia Escolaridad Total
materna Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado
exclusiva completa | incompleta | completa | incompleta | completa | incompleta | completa | incompleta | incompleto
Si 0 0 5 11 21 22 7 7 1 73
n 0 0 6.85 15.07 | 28.77 | 30.14 9.59 9.59 0.39 100
No 2 1 23 28 52 79 29 29 0 244
n 0.82 0.41 9.43 11.48 | 21.37 | 32.28 | 11.89 | 11.89 0 100
Total 2 1 28 39 73 101 36 36 1 317
n 0.63 0.32 8.83 | 12.30 | 23.03 | 31.86 | 11.36 | 11.36 0.39 100

Chi- cuadrada de Pearson = 4.1753 p=0.841
Tampoco existid asociacion significativa entre la lactancia materna y la escolaridad pues se obtuvo el

siguiente resultado Chi- cuadrada de Pearson =4.1753 p=0.841 (Tabla 20).

Tabla 21. Asociacion entre Lactancia y ocupacidon materna.
Lactancia Ocupacion Total
materna
exclusiva
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Estudiante | Comerciante | Empleada Actividad Ama de
profesional casa

Si 4 6 33 4 26 73
n 3.48 8.22 45.21 5.48 35.63 100
No 37 14 104 22 67 244
n 15.16 5.74 42.63 9.02 27.46 100
Total 41 20 137 26 93 317
n 12.93 6.31 43.22 8.20 29.34 100

Chi- cuadrada de Pearson = 6.8412 p=0.145
La ocupacién no representa un factor determinante en la lactancia materna en las madres de esta unidad

pues al asociarlo con lactancia materna se obtuvo el siguiente resultado Chi- cuadrada de Pearson =

6.8412 p=0.145, lo cual no representa algo significante. (Tabla 21).

Tabla 22. Asociacidn entre Lactancia materna y control prenatal durante el embrazo de su hijo actual.

Control prenatal
Lactancia materna Si tuvo control No tuvo control Total
exclusiva prenatal. prenatal. n%
n% n%

Si 69 4 73

n % 94.52 5.48 100

No 244 20 244

n % 91.80 8.20 100

Total 293 24 317

n % 92.43 7.57 100

Chi- cuadrada de Pearson = 0.5929 p=0.441.
Control prenatal Chi- cuadrada de Pearson =

Pearson =0.9227 p=0.337 (Tabla 22).

0.5929, p = 0.441 (Tabla 18), aborto Chi- cuadrada de

Tabla 23. Asociacion entre Lactancia materna e historial de abortos en madres participantes en el

estudio.
Abortos
Lactancia materna Si tuvo historial de No tuvo historial de Total
exclusiva abortos. abortos. n%
n% n%

Si 5 68 73

n% 6.85 93.15 100

No 26 218 244

n% 10.66 89.34 100

Total 31 286 317

n% 9.78 90.22 100

Chi- cuadrada de Pearson = 0.9227 p=0.337.
Otro factor que no tuvo significancia estadistica en la continuidad de la lactancia materna en nuestro
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estudio fue el tener antecedentes de aborto pues se obtuvo el siguiente resultado Chi- cuadrada de

Pearson = 0.9227 p=0.337. (Tabla 23).

Tabla 24. Asociacion entre Lactancia materna y parto vaginal o cesarea durante el nacimiento de su hijo

actual.
Lactancia materna Parto vagina- cesarea
exclusiva Parto vaginal Cesarea Total
6 — 12 meses n% n % n %
Si 33 40 73
n % 45.21 54.79 100
No 103 141 244
n % 42.21 57.79 100
Total 136 181 317
n % 42.90 57.10 100

Chi- cuadrada de Pearson = 0.2054 p= 0.650.
El medio de nacimiento del hijo ya sea por parto o cesdrea Chi- cuadrada de Pearson = 0.2054, p = 0.650

(Tabla 24).
Tabla 25. Asociacion entre Lactancia materna y platicas orientativas sobre lactancia materna durante el
embarazo de hijo actual.
Lactancia materna Platicas orientativas sobre lactancia materna
exclusiva Si recibio platicas No recibio platicas Total
6 — 12 meses orientativas sobre orientativas sobre n %
lactancia materna lactancia materna
n % n %
Si 48 25 73
n% 65.75 34.25 100
No 164 80 244
n % 67.21 32.79 100
Total 212 105 317
n % 66.88 33.12 100

Chi- cuadrada de Pearson = 0.0540 p=0.816.
El haber recibido platicas sobre los beneficios de dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida Chi- cuadrada de Pearson = 0.0540, p = 0.816 (Tabla 25).

Tabla 26. Asociacion entre Lactancia materna y comorbilidades como VIH, tuberculosis activa, infeccion
por el virus de la leucemia humana de células T, infeccion por citomegalovirus, infeccion por hepatitis B
o C, que impidan dar lactancia materna exclusiva.

Lactancia materna
exclusiva
6 — 12 meses

Comorbilidades

Si tiene comorbilidades
n %

No tiene
comorbilidades
n%

Total
n%
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Si 0 73 73
n % 0 100 100
No 2 242 244
n % 0.82 99.18 100

Total 2 315 317
n % 0.63 99.37 100

Exacta de Fisher = 1.000 / 0.592.
Antecedentes de comorbilidades que impidan dar lactancia materna Exacta de Fisher = 1.000 / 0.592

(Tabla 26).

Tabla 27. Asociacidn entre Lactancia materna y madres participantes en el estudio que tiene familiares
directos que alimentaron a sus hijos con lactancia materna exclusiva.

Familiar

Lactancia Madre Ninguna Ambas Total

materna Hermana
Si 41 17 15 73

n % 56.16 23.29 20.55 100

No 147 64 33 244

n % 60.25 26.23 13.52 100

Total 188 81 48 317

n% 59.31 25.55 15.14 100

Chi- cuadrada de Pearson = 2.1786 p= 0.336.

El tener antecedentes de que la participante cuente con familiares directos como la madre o hermana,

gue hayan amamantado con seno materno Chi- cuadrada de Pearson = 2.1786 p=0.336 (Tabla 27)

DISCUSION:

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a los nifios hasta los seis meses vida, tiene

propiedades bioactivas que favorece la salud fisica y emocional de la madre y el hijo, mejora la salud en

el corto y largo plazos en los nifios que la reciben, ademads de potencializar su desarrollo cognoscitivo,

disminuir el riesgo de padecer enfermedades infecciosas, diabetes, obesidad e incluso la muerte. De la

misma manera contribuye a disminuir riesgo de padecer enfermedades en la madre.

Lamentablemente el abandono precoz de la lactancia o la decision de no amamantar ha sido y es un

problema de salud importante, que sigue en aumento, de ahi la importancia de continuar estudiando

este problema en nuestra poblacién hospitalaria.
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Segun nuestros resultados, y en respuesta a nuestra pregunta de investigacion; encontramos la siguiente
informacién que podrian desempenar un rol importante y significativo, no solo por hecho de averiguar
qué caracteristicas de la poblacién materna influyen en el abandono de esta practica, sino también como
podriamos abordarlas. Asi mediante la prueba estadistica de Chi- cuadrada se demostrd asociacidon entre
la lactancia materna exclusivay el estado civil p =0.006, el ingreso econémico familiar mensual p =0.004,
y la lactancia materna exclusiva previa en hijos mayores de un afio p: < 0.001; ademas la prevalencia de
lactancia materna exclusiva obtenida a partir de la formula de prevalencia puntual fue de 23.02%. Estos
resultados coinciden con los trabajos publicados previamente en donde se estudiaba los factores que
pueden influir en el abandono de la lactancia materna, pues mencionan que el ingreso inferior a 10. 000
al mes p 0.0004, estado civil p< 0.05, el apoyo econdmico por parte de la pareja y/familiar p< 0.05, la
alimentacion previa a base de lactancia materna p< 0.05, son los factores que estan asociados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Estos factores se suman a los ya conocidos y establecidos previamente en la literatura, cuyo
conocimiento debe ser el asiento para el abordaje de esta problematica.

Respecto a mi hipdtesis podemos sefialar que esta no se cumple en su totalidad. De acuerdo con los
resultados obtenidos no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre alimentacion a
base de suceddneos de leche materna de manera exclusiva o en combinacién con leche materna, recibir
sucedaneos de leche materna en el sector salud, el no haber tenido control prenatal, tener antecedentes
de abortos, el haber obtenido a su hijo mediante parto o cesarea, el no haber tenido platicas orientativas
sobre los beneficios de lactancia materna, el tener comorbilidades que le impidan dar leche materna, asi
como historia familiar nula en el ambito de la lactancia.

Las limitaciones que se encontraron al realizar este estudio son que, al no ser un estudio multivariado, y
solo analizar los datos de manera bivariada, se podria perder la relacién que existira entre mas de dos
variables, y como esto podrian influir en el resultado de lactancia materna al analizar diferentes variables
al mismo tiempo, otra limitacién seria que no fue un estudio aleatorio y con ello, no es una muestra
representativa de la poblacidn, y eso se podria reflejar en los resultados.

Las fortalezas de este estudio son el hecho de que se cubrio la totalidad del niumero de participantes
solicitadas para la investigacion, asi como que aun se podria tomar nuevas lineas de investigacién sobre

este mismo tema.
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CONCLUSIONES:

La conclusién resultante de este trabajo es que el estado civil, el ingreso econdmico familiar mensual y
la practica previa de lactancia materna exclusiva en hijos anteriores, cuando la madre tenga mas de un
hijo son factores que influyen en nuestra poblacién la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida del menor.

Al conseguir esta informacién se obtuvieron datos importantes para continuar trabajado sobre este
tema en nuestra poblacién hospitalaria, lo que podria dar nuevas dreas de oportunidad para futuras
investigaciones. Es recomendable que para trabajos posteriores se analicen las variables de manera

multivariada y que la poblacidn de estudio se elija de manera aleatoria.
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ANEXOS:

Cronograma de Actividades:

Investigador Responsable:

Nombre completo: Fernando Trujillo Olea
Matricula: 11018704
Adscripcion: Médico no familiar urgencidlogo
Area de trabajo: Tercer piso del Hospital General Regional con Medicina
Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez
Teléfono: 7773155000 Extension: 51315
Correo Electrénico: fernando.trujillo@imss.gob.mx
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Consentimiento informado

[

\D

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

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacidn y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de

investigacion (adultos)

Factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses,
en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar del
Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez.

No aplica.

Cuernavaca, Morelosa __de __ del 202_.

Le estamos invitando a un participar en un estudio que consiste en investigar factores
maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
bebe, en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar
del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez con
la finalidad de buscar las posibles causas relacionadas con el porque las madres no
amamanta de manera exclusiva con leche materna a sus bebes los primeros 6 meses,
ya que es de mucha importancia esta practica para el adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios ademas que beneficia la salud de la madre, es importante estudiar esto
porque hoy en dia un gran nimero de mamas no alimentan a su bebe con leche materna
por muchas razones como lo son: el pensar que él bebe se queda con hambre o que la
leche en formula es mejor, que no producen leche, que amamantar es doloroso, o
simplemente porque no desean hacerlo, estas razones en la mayoria de las ocasiones
no tiene fundamento ni valides, y lo mas triste son heredadas de madres a hijas, por lo
que si las estudiamos e identificamos podremos poner manos a la obra para tratar de
modificar esto en usted como mamay en las futuras mamas, lo que nos ayudaria mucho.

Si usted acepta participar en el estudio, se le hara un cuestionario de 25 preguntas que
no tomara mas de 10 minutos. Donde se tocara el tema de dar o no dar lactancia
materna y porque, si fuera el caso no haber dado leche materna, se plantean algunas
posibles causas del porque no lo hizo, las preguntas en su mayoria son con varias
opciones de respuesta, en las que uste tendra que marcar cual es la que considera
correcta para usted, otra parte del cuestionario es sobre sus datos personales mismos
que se responden con su nombre, edad, estado civil, ocupacion, escolaridad e ingresos
econdmicos mensuales, asi como cuantos hijos tiene, estas preguntas son muy sencillas
y no implican mas que escribir la respuesta.

La realizacion del cuestionario solo generaria un retraso de maximo 20 minutos en
salir de esta unidad médica.

Existe un beneficio minimo el cual consiste en identificar los factores que afectan la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del bebé, lo que nos
permitira realizar consejeria a usted en su proximo embrazo o a las futuras madres, las
que podrian ser sus hijas, sobrinas o nietas durante sus embarazos o antes de sus partos
y después del nacimiento de sus bebes sobre las técnicas y beneficios de lactancia
materna exclusiva, para disminuir las dudas y aclarar mitos sobre esta practica, asi
mismo se realizara la entrega de informacién impresa sobre los beneficios de la
lactancia materna, para su mayor difusion, asi como talleres y reuniones informativas,
con informacion obtenida a través de esta investigacion.

Al finalizar este estudio se informara sobre los resultados que se obtendran a partir de
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tratamiento:

su participacion.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir aceptar o retirarse en cualquier momento del estudio cuando
lo desee, sin que esto afecte la atencidn que recibe en esta institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Sus datos serdn recopilados de tal manera que solo el investigador sera capaz de
utilizarlos, para este estudio, con lo que asegura su completa confidencialidad.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado

todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con
Investigador Responsable:

el estudio podra dirigirse a:

Dr. Fernando Trujillo Olea, matricula: 11018704, adscripcion: Médico no familiar
urgencidlogo, Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores
Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Tercer piso del Hospital
General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, teléfono:
7773155000 Extension: 51315, correo electrdnico: fernando.trujillo@imss.gob.mx

Colaboradores:

Ana Karen Marquina Hernandez, matricula: 99188694, adscripcidon: Residente de
Segundo Grado en Medicina Familiar, Hospital General Regional con Medicina Familiar
N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esqg. Av. Central
No01201, Col Flores Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Medicina
Familiar, teléfono: 044 735 168 05 68, correo electrénico: akmarquina@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos
General Regional con Medicina Familiar No. 1, de

como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 17018 del Hospital
| IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magon, C.P. 62450, Municipio de

Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extension 51315, correo electrénico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: Factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, en mujeres, atendidas en la consulta
externa de la unidad de medicina familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez
Numero de registro institucional Pendiente

Objetivo del estudio y procedimientos: Te estamos invitando a un participar en un estudio que consiste en investigar factores maternos que
afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebe, en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina
familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez con la finalidad de buscar las posibles causas
relacionadas con el porque las madres no amamanta de manera exclusiva con leche materna a sus bebes los primeros 6 meses, ya que es de
mucha importancia esta practica para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios ademdas que beneficia la salud de la madre. Existe un
beneficio minimo el cual consiste en identificar los factores que afectan la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del bebé,
lo que nos permitira realizar consejeria durante el embrazo, antes del parto y después del nacimiento del bebe sobre las técnicas y beneficios de
lactancia materna exclusiva, para disminuir las dudas y aclarar mitos sobre esta practica, asi mismo se realizara la entrega de informacion impresa
sobre los beneficios de la lactancia materna, para su mayor difusion, asi como talleres y reuniones informativas, con informacion obtenida a través
de esta investigacion

Hola, mi nombre es Ana Karen Marquina Hernandez, Residente de segundo grado de especialidad en Medicina familiar y trabajo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de factores maternos que afectan la lactancia
exclusiva durante los primeros 6 meses, en mujeres, y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Si tu aceptas participar en el estudio, se te hara un cuestionario de 25 preguntas que no tomara mas
de 10 minutos. Se preguntara sobre su estado civil, ocupacidn, escolaridad e ingresos, asi como cuantos hijos tiene y como los alimenté durante
los primeros 6 meses de vida. La realizacidn del cuestionario solo generaria un retraso de maximo 20 minutos en salir de esta unidad médica.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama, tu esposo o tu familiar mayor de edad que te acompafian
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres

participar, déjalo en blanco.
|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Ana Karen Marquina Hernandez, matricula: 99188694, adscripcion: Residente de
Segundo Grado en Medicina Familiar, Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan
de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Medicina Familiar, teléfono: 044 735 168
05 68, correo electrénico: akmarquina@gmail.com.

Investigador Responsable: Dr. Fernando Trujillo Olea, matricula: 11018704, adscripciéon: Médico no familiar urgencidlogo, Hospital General Regional
con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores Magén, Cuernavaca,
Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Tercer piso del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, teléfono:
7773155000 Extension: 51315, correo electrdnico: fernando.trujillo@imss.gob.mx

Fecha:

Clave: 2810-009-0142 de 2
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (padres o representantes legales de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

nifios o personas con discapacidad)
Factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses,
en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina familiar del
Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez

No aplica

Cuernavaca, Morelosa __de __ del 202_.

Estamos invitando a participar, a su hijo o hija en un estudio que consiste en investigar
factores maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del bebe, en mujeres, atendidas en la consulta externa de la unidad de medicina
familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia
Téllez, con la finalidad de buscar las posibles causas relacionadas con el porque las
madres no amamanta de manera exclusiva con leche materna a sus bebes los primeros
6 meses, ya que es de mucha importancia esta practica para el adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios ademas que beneficia la salud de la madre. Es importante
estudiar esto porque hoy en dia un gran nimero de mamas no alimentan a su bebe con
leche materna por muchas razones como lo son: el pensar que él bebe se queda con
hambre o que la leche en formula es mejor, que no producen leche, que amamantar es
doloroso, o simplemente porque no desean hacerlo, estas razones en la mayoria de las
ocasiones no tiene fundamento ni valides, y lo mas triste son heredadas de madres a
hijas, por lo que si las estudiamos e identificamos podremos poner manos a la obra para
tratar de modificar esto en usted como mama y en las futuras mamas, lo que nos
ayudaria mucho.

Si usted acepta que su hijo o hija participen en el estudio, se le hara un cuestionario de
25 preguntas que no tomard mas de 10 minutos. Donde se tocara el tema de dar o no
dar lactancia materna y porque, si fuera el caso no haber dado leche materna, se
plantean algunas posibles causas del porque no lo hizo, las preguntas en su mayoria son
con varias opciones de respuesta, en las que uste tendrd que marcar cual es la que
considera correcta para usted, otra parte del cuestionario es sobre sus datos personales
mismos que se responden con su nombre, edad, estado civil, ocupacién, escolaridad e
ingresos econdmicos mensuales, asi como cuantos hijos tiene, estas preguntas son muy
sencillas y no implican mas que escribir la respuesta.

La realizacidn del cuestionario por parte de su hijo o hija solo generaria un retraso de
mdximo 20 minutos en salir de esta unidad médica.

Existe un beneficio minimo el cual consiste en identificar los factores que afectan la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del bebé, lo que nos
permitira realizar consejeria a su familiar o su representada en su préximo embrazo o a
las futuras madres, las que podrian ser sus hijas, sobrinas o nietas durante sus
embarazos o antes de sus partos y después del nacimiento de sus bebes sobre las
técnicas y beneficios de lactancia materna exclusiva, para disminuir las dudas y aclarar
mitos sobre esta practica, asi mismo se realizara la entrega de informacidn impresa
sobre los beneficios de la lactancia materna, para su mayor difusion, asi como talleres y
reuniones informativas, con informacién obtenida a través de esta investigacion.
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Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Al finalizar este estudio se informara sobre los resultados que se obtendran a partir de
su participacion.

Participacion o retiro:

Usted y su hijo o hija son libre de decidir aceptar o retirarse en cualquier momento del
estudio cuando lo desee, sin que esto afecte la atencidn que recibe en esta institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Sus datos serdn recopilados de tal manera que solo el investigador sera capaz de
utilizarlos, para este estudio, con lo que asegura su completa confidencialidad.

Declaracién de consentimiento:

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

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el
Investigador Responsable:

estudio podra dirigirse a:

Dr. Fernando Trujillo Olea, matricula: 11018704, adscripcion: Médico no familiar
urgenciologo, Hospital General Regional con Medicina Familiar N.2. 1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esq. Av. Central No1201, Col Flores
Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Tercer piso del Hospital
General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, teléfono:
7773155000 Extensidn: 51315, correo electrdnico: fernando.trujillo@imss.gob.mx

Colaboradores:

Ana Karen Marquina Hernandez, matricula: 99188694, adscripcion: Residente de
Primer Segundo en Medicina Familiar, Hospital General Regional con Medicina Familiar
N.2. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esqg. Av. Central
N01201, Col Flores Magdn, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Area de trabajo: Medicina
Familiar, teléfono: 044 735 168 05 68, correo electronico: akmarquina@gmail.com.

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

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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Carta de anuencia del director de la unidad
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Cuestionario Ad Hoc para la recoleccion de datos del estudio:
El siguiente cuestionario es auto aplicable, no requiere de la asistencia directa del aplicador, pero el

mismo se encontrara en la habitacidn para despejar cualquier duda que se presente durante la aplicacion

de el mismo.

Factores Maternos que afectan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, en mujeres, atendidas en la consulta

externa de la unidad de medicina familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar N. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y conteste como se solicita en cada una de ellas.

éCual es su edad? anos
Marque con una X su estado civil 0. Casada

1. Soltera
2. Unidn libre
3.Separada

4. Divorciada
5. Viuda

Marque con una X su nivel de estudios 0. Analfabeta
1. Prescolar completo
2. Prescolar incompleto
3.Primaria completa
4. Primaria incompleta
5. Secundaria completa
6. Secundaria incompleta_____
7. Preparatoria completa
8. Preparatoria incompleta
9.Licenciaturia completa
10.Licenciatura incompleta
11. Posgrado completo
12. Posgrado incompleto
Marque con una X su ocupacion 0. Estudia
1.Campesina
2. Comerciante

3. Obrera

4. Limpieza domestica_____

5. Empleada

6. Actividad profesional

7. Ama de casa
éCuanto dinero ingresa a su casa de manera 1. Menos a 10.000 pesos mensuales
mensual? 2.Mayor a 10.000 mensuales
éCuantos hijos tiene?
¢Cual es la edad de su ultimo hijo? meses
éAlimento a sus hijos mayores de un aiio con leche  Si__,No___

materna?
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éLe da tnicamente leche materna a su bebe que se
encuentra entre los 6 y 12 meses de edad?
éDurante cuanto tiempo alimenté a su hijo de
entre 6 y 12 meses de edad tinicamente con leche
materna?

é¢Alimento con leche materna y leche en formula a
su hijo de entre 6 y 12 meses de edad?

¢Alimento unicamente con leche en formula a su
hijo de entre 6 y 12 meses de edad?

éRecibié leche en formula en su unidad de
medicina familiar para alimentar a su bebe que se
encuentra entre los 6 y 12 meses de edad?

é¢Tuvo control prenatal durante el embarazo de su
hijo que se encuentra entre los 6 y 12 meses de
edad?

é¢Ha tenido algun aborto?

éSu hijo de entre 6 y 12 meses de edad nacié por
parto natural o cesarea?

éRecibio platicas sobre los beneficios y efectos de
la lactancia materna exclusiva mientras se
encontraba embarazada de su hijo de entre 6 y 12
meses de edad?

éPadece alguna enfermedad que le impida dar
leche materna a sus hijos?

éQuién de su familia alimenté a sus hijos
Unicamente con leche materna, los primero 6
meses de vida?

Si__,No

meses.

Si__,No

Si__,No

Si__,No

Si , No

Si , No
Parto
cesdrea

Si__No

Si__,No___
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