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I. RESUMEN

Titulo: Nivel de Conocimientos, Creencias y Actitudes sobre Lactancia Materna en las

Madres en Puerperio y Periodo de Lactancia en la UMF 82 de Zamora”
Chavez ID, Torrijos JJ, Bermludez ME.

Antecedentes: la leche humana es el estandar de oro para la nutricion infantil los primeros 6
meses de edad. El apoyo social juega un papel importante en la continuacién o el cese
temprano de la lactancia materna, por lo que la decision de la madre de amamantar o
alimentar con férmula esta influenciada por las opiniones de las personas que estan en sus
redes sociales o miembros de la familia externos al nicleo familiar que interfieren en el
conocimiento y la percepcion que tiene sobre lactancia materna. Objetivo: determinar nivel
de conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna en las madres en puerperio
o periodo de lactancia en la UMF 82 de Zamora. Material y métodos: estudio descriptivo,
observacional y prospectivo se utiliz6 la formula para poblacion finita y se obtuvo una
muestra de 187 mujeres de entre 15 y 40 afios en periodo de lactancia adscritas a la UMF 82.
Se realizd un cuestionario sobre conocimiento, un cuestionario sobre creencias y un
cuestionario actitudes sobre lactancia materna. Se empled la formula Alpha de Cronbach para
la confiabilidad de las pruebas, resultados en frecuencia y porcentajes. Se utilizo el programa
computacional SPSS version 23.0 para Windows. Resultados: El nivel de conocimientos
en lactancia materna en las usuarias de la UMF 82 en puerperio y periodo de lactancia es
Insuficiente en un 48.1%. Las actitudes que poseen las madres hacia la lactancia materna son
positivas en un 59.4%, las creencias que poseen las usuarias sobre la lactancia materna son

favorables en un 71.7%.
Tiempo para desarrollarse: de febrero a noviembre 2023.

Palabras clave: nivel de conocimiento, actitudes, creencias, lactancia, medicina Familiar,

primer nivel.
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Il. ABSTRACT.
Title: Level of Knowledge, Beliefs and Attitudes about Breastfeeding in Mothers in the
Postpartum Period and Breastfeeding Period at UMF 82 of Zamora”
Chavez ID, Torrijos JJ, Bermudez ME.
Background: Human milk is the gold standard for infant nutrition during the first 6 months
of age. Social support plays an important role in the continuation or early cessation of
breastfeeding, so a mother's decision to breastfeed or formula feed is influenced by the
opinions of people who are in her social networks or members of her community. the family
outside the family nucleus that interfere with the knowledge and perception of breastfeeding.
Objective: determine the level of knowledge, beliefs and attitudes about breastfeeding in
mothers in the postpartum or breastfeeding period at UMF 82 of Zamora.
Material and methods: descriptive, observational and prospective study, the formula for a
finite population was used and a sample of 187 breastfeeding women between 15 and 40
years old assigned to the UMF 82 was obtained. A questionnaire on knowledge, a
questionnaire on beliefs and an attitude questionnaire about breastfeeding. Cronbach's Alpha
formula was used for the reliability of the tests and the results were expressed in frequency

and percentages. The computer program SPSS version 23.0 for Windows was used.

Results: The level of knowledge in breastfeeding in the users of the UMF 82 in the
puerperium and breastfeeding period is Insufficient in 48.1%. The attitudes that mothers have
towards breastfeeding are 59.4% positive, the beliefs that users have about breastfeeding are
71.7% favorable.

Resources and infrastructure: the study was carried out in the integrated preventive actions
office 1 of the Family Medicine Unit 82 of Zamora. Sheets were used to print the surveys;
all expenses were borne by the researchers.

Time to develop: from February to November 2023.

Keywords: level of knowledge, attitudes, beliefs, breastfeeding, Family medicine, first level.
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I11. SIGLAS Y ABREVIATURAS
UMPF: unidad de medicina familiar.

SPSS: paquete estadistico para las ciencias sociales (Statistical Package for the Social

Sciences).

IIFAS: escala infantil de alimentacion y actitud de Lowa (Lowa Infant Feeding Attitude).
CAPI: consultorio de acciones preventivas integradas.

Et al: y otros.

Cols: colaboradores.

Etc: etcétera.

Ej: ejemplo.
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IV. GLOSARIO

Alpha de Cronbach: es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de

medida.

Actitud: disposicion o forma de comportamiento que refleja el estado de &nimo manifestada

de alguna manera.

Conocimiento: es el acto consciente ¢ intencional para aprender las cualidades de un objeto

y primariamente es referido al sujeto.

Creencia: estado de la mente cuando se considera que algo es verdadero, aunque no se esté

cien por ciento seguro o se sea capaz de demostrarlo
Hipoglucemia: niveles bajos de azicar en sangre.

Incidencia: proporcion de casos nuevos de una enfermedad en un determinado periodo de

tiempo, respecto a la poblacion expuesta a padecerla.

Lactancia materna: forma 6ptima de alimentar a los bebes, ofreciéndoles nutrientes que

necesitan en equilibrio adecuado.

Lactoferrina: proteina presente en mucosas, calostro y la leche materna que impide en

crecimiento de patdogenos al privarlos de hierro.

Prevalencia: proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado, se expresa con una fraccion, porcentaje 0 un nimero

determinado.
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VI. INTRODUCCION

La leche materna es un alimento natural y renovable, amigable y seguro con el
medioambiente, también apoya a la economia familiar, asi mismo es alimento ideal para el
lactante ya que lo provee de los nutrientes esenciales, anticuerpos y micro elementos
necesarios para el desarrollo éptimo de los lactantes hasta los 2 afos. El uso de formulas
lacteas y biberones aumentan el riesgo de las alteraciones de la cavidad oral como respiracion
bucal, mal oclusion, alteracion de la mordida y caries. Aquellos lactantes alimentados con
formula exclusiva presentan mayor riesgo de presentar diarrea, el uso de biberdn interfiere
con la funcién masticatoria, un mayor riesgo de deglucion atipica, aumento de las infecciones

respiratorias y del riesgo de caries en los nifios (10).

El apoyo social juega un papel importante en la continuacién o el cese temprano de la
lactancia materna, por lo que la decision de la madre de amamantar o alimentar con formula
esta influenciada por las opiniones de las personas que estan en sus redes sociales o0 miembros
de la familia externos al nicleo familiar. Se requiere de mas cuidado en lo que se refiere al
factor emocional, espiritual y fisico de las madres, asi como el apoyo y dote de tranquilidad
en la familia, especialmente el apoyo del conyuge. Los lazos de apoyo social y emocional de
la madre durante la lactancia materna de las madres trabajadoras son factores efectivos

durante la misma, asi como cuestiones de tiempo y ocupacion (13,14).

Todas las mujeres pueden amamantar ya que esa es una funcion bioldgica, siempre que
dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.
Sin embargo, no todas las madres conocen los beneficios de la lactancia materna, ni las
técnicas adecuadas de amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche. Esto puede
ser debido, en parte, a una falta de informacion y puede generar un abandono temprano de la
lactancia. Es importante destacar que existe una fuerte asociacion entre la ayuda y

conocimiento aportado por las enfermeras sobre la lactancia materna. Resulta favorecedor

15



trabajar sobre las actitudes como el establecimiento de posturas correctas para una practica
eficaz, eliminacion de limites horarios y duracion de las tomas y evitar la inclusion de otros
liquidos. Del mismo modo, es importante informar a las mujeres sobre conocimientos de los
beneficios de la lactancia materna y ensefarles como llevarlas a cabo, puesto que no es solo
una conducta instintiva, sino también una buena practica aprendida, y esto se ve influido por

la actitud, por factores socioculturales, conocimiento y experiencias previas (26,26).
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VII. MARCO TEORICO

Leche materna.

La leche se produce en la glandula mamaria y es un compuesto de gran complejidad
bioldgica, esta constituida por nutrientes, hormonas, enzimas, factores de crecimiento,
defensas inmunologicas, etc. que la convierten en el alimento ideal para los lactantes durante
los primeros seis meses de vida, es el alimento fundamental para el crecimiento y desarrollo.
Su composicion varia a lo largo del tiempo, es capaz de adaptarse a los requerimientos
nutricionales e inmunoldgicos del lactante. Gracias a esta gran complejidad de nutrientes y
componentes protectores, brindar leche materna como alimento ayuda a reducir el riesgo de
infecciones gastrointestinales en los lactantes, aun después de suspendida la lactancia; asi
mismo, se asocia con una disminucion de la incidencia de enterocolitis necrotizante en recién
nacidos asi como otras enfermedades entre las que se encuentran otitis media, asma, alergias,
diabetes mellitus, obesidad, leucemia, linfomas, enfermedad inflamatoria intestinal,

enfermedad celiaca, etc. (1,2).

Etapas de maduracién de la leche humana.

Dentro de las etapas de maduracion de la leche humana se encuentran el precalostro que es
un exudado del plasma es rico en proteinas, nitrogeno, inmunoglobulinas, acidos grasos,
magnesio, hierro, sodio y cloro, tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién
nacido tiene poca actividad de lactasa, posteriormente; madura a calostro que se secreta desde
el nacimiento hasta cinco a siete dias después del parto, tiene una consistencia pegajosa y es
de color amarillento por la presencia de B-carotenos y tiene mayor cantidad de proteinas e
inmunoglobulinas principalmente inmunoglobulina A, vitaminas liposolubles, lactoferrina,
factor de crecimiento, lactobacilos, y minerales y en concentraciones menores se encuentran

las grasas, la lactosa y las vitaminas hidrosolubles; su produccion aumenta a medida que el
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lactante succiona lo que hace que se produzca en cantidad suficiente para cubrir sus
necesidades nutricionales, protege contra infecciones y alergias ya que transfiere inmunidad
pasiva; ademads, contiene linfocitos y concentraciones altas de enzimas y motilina que ayudan
a la expulsion del meconio. Respecto a la leche de transicion; su produccion se inicia después
del calostro y dura entre cinco y diez dias, progresivamente se elevan sus concentraciones de
lactosa, grasas, colesterol, fosfolipidos y vitaminas, su baja osmolaridad asegura el buen
funcionamiento de los rifiones del bebé ya que no estan preparados para manejar grandes
cantidades de liquido ni sobrecargas osmolares; asi mismo, es facilmente digerible.
Alimentar al recién nacido con el calostro de la madre de forma precoz y a demanda previene

la hipoglucemia en el recién nacido (3,4).

Duracion de la lactancia materna.

Se recomienda la alimentacion al seno materno exclusiva de los seis meses hasta los dos afios
de edad aun cuando se inicie la alimentacidén complementaria, capacitar a las madres sobre
el beneficio que trae consigo la lactancia incrementa el aporte de este alimento; sin embargo,
en la literatura se reporta la disminucion en la tasa de aporte de lactancia materna en el sexto
mes después del parto haciendo uso de sucedaneos de la leche trayendo consigo un
incremento de gastroenteritis, infecciones respiratorias, alergias, obesidad, cancer y diabetes,
las madres con bebés alimentados con formula tienen mas riesgo de desarrollar cancer de

mama (5,6).

Beneficios de la lactancia sobre los sucedaneos de leche materna.

Se ha hecho hincapié sobre las ventajas de la lactancia materna en comparacién con los
diversos sucedaneos de la leche comercializados para tal fin. Los beneficios de la lactancia
materna son innumerables y bien conocidos, pero dentro de estos destaca el hecho de que

proporciona los nutrientes que el lactante requiere para su crecimiento y desarrollo, de igual
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forma es una practica que tiene ventajas para la madre, tales como disminuir el riesgo de
algunos tipos de cancer y es una forma segura, natural y econdmica de alimentacion. Por lo
anterior, es de gran importancia brindar un acompafamiento activo y permanente a las futuras
madres, asi como a su red de apoyo familiar con el fin de mantener una lactancia exitosa, y
de esta forma contribuir a la promocion de la salud. El asesoramiento a las familias es
fundamental para que estos criterios se cumplan ya que la mayoria de las madres, aun
conociendo estas recomendaciones, incorporan la alimentacion complementaria de forma

precoz dando lugar al abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses (7).

Ademas de los beneficios sociodemograficos y econdmicos relacionados con la lactancia
materna se encuentran también la disminucion del riesgo de cancer de mama y de ovario,
ayuda a recuperar mas rapido su peso anterior al embarazo y reduce la incidencia de obesidad
pues facilita el restablecimiento del metabolismo, ha demostrado ser un factor protector
contra distintas enfermedades infectocontagiosas, atopicas y cardiovasculares, asi como
contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfermedades
inflamatorias intestinales. Asimismo, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo,
mejorando el coeficiente intelectual disminuyendo el riesgo de otras condiciones como el

déficit de atencion (8,9).

Factores que interfieren con la alimentacion al seno materno.

La lactancia materna es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el
lactante, sin embargo, su prevalencia actual no es la 6ptima. A pesar de los numerosos
estudios sobre los factores personales que afectan la lactancia materna y su valioso aporte de
conocimientos e informacion sobre este tema se ha descubierto que se debe prestar mas

atencion al impacto de los factores psicosociales en los comportamientos de lactancia (11).

La lactancia materna es un comportamiento social complejo y la percepcion de la madre
sobre la lactancia exitosa no se explica completamente a pesar de la presencia o ausencia de

problemas de lactancia cuales quiera que estos sean. El apoyo social influye a través de
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contacto de persona a persona en base a experiencias y recomendaciones. La falta de apoyo
social a las madres durante el embarazo afecta su bienestar hay mayor riesgo de presentar

depresion y la ansiedad, esto se relaciona con repercusiones en el recién nacido (12).
Actitudes sobre lactancia materna.

Con respecto a la lactancia materna el apoyo social juega un papel importante en la
continuacion o el cese temprano de la lactancia materna, por lo que la decision de la madre
de amamantar o alimentar con formula estd influenciada por las opiniones de las personas
que estan en sus redes sociales o miembros de la familia externos al nucleo familiar. Se
requiere de mas cuidado en lo que se refiere al factor emocional, espiritual y fisico de las
madres, asi como el apoyo y dote de tranquilidad en la familia, especialmente el apoyo del
conyuge. Los lazos de apoyo social y emocional de la madre durante la lactancia materna de
las madres trabajadoras son factores efectivos durante la misma, asi como cuestiones de

tiempo y ocupacion (13,14).

Las razones para la baja adherencia de la mujer a la practica de la lactancia materna exclusiva
pueden ser multiples y se recorren desde el conocimiento inadecuado sobre los beneficios y
las técnicas para la lactancia materna; asi como, la ausencia de una red familiar o comunitaria
para la practica sostenible de la lactancia materna. Ademas del desconocimiento o la baja
difusion sobre el funcionamiento y existencia de espacios para amamantar a los lactantes en
sitios de trabajo, lo que asegure a la mujer la oportunidad de brindar el seno materno ademas

de informar de las cuestiones legales que interfieren (15,16, 17).

Las acciones de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia competen a todas las redes de
apoyo en general, tanto familiares como en el &mbito escolar y laboral. Se debe orientar a las
madres ya sus familiares sobre lactancia materna con la finalidad de tener una mejor
adherencia y llevarla a cabo de una manera exitosa. La principal parte de la responsabilidad
esta en el personal de salud que tiene mas conocimientos al respecto y son los responsables
de inculcar esos conocimientos a las futuras gestantes y lactantes. Se ha visto que a muy
tempranas edades se alimenta a los lactantes con alimentos diferentes a la leche materna, ya

que por un lado esta la influencia de la mercadotecnia de los alimentos procesados dirigidos
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hacia esa poblacion, y por el otro la influencia por parte de los familiares y el entorno

sociocultural (18).

La falta de conocimientos en lactancia materna puede ocasionar practicas inadecuadas en las
mujeres en periodo de lactancia, ocasionando que tengan habitos y estilos poco saludables,
de ahi la importancia de la implementacion de estrategias para estimular la adherencia a la
practica de lactancia teniendo como principio que a mayor sea el conocimiento mayor sera

la adherencia a la misma (19).

Las bajas frecuencias de lactancia materna exclusiva estan presentes en todo el mundo, tan
solo el 35% de los lactantes son alimentados con lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses. Los tipos de lactancia estan condicionados por factores socioculturales y estos pueden
variar dependiendo del grado de conocimiento que se posea, las madres con conocimientos
deficientes sobre lactancia materna tienen una mayor velocidad de abandono de la lactancia;
asi mismo, influenciado por la informaciéon que se brinda durante la atencion del trabajo de
parto y la falta de adiestramiento en técnicas de amamantar por parte del personal de salud

(20).

La disminucion de la lactancia materna se ha asociado con factores como la publicidad de un
gran numero de alimentos infantiles, a cambios en el estilo de vida, a los roles asumidos por
la mujer y a la falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica del amamantamiento.
El no usar biberdn en el hospital después del parto se asocia con un mejor apego a la lactancia
materna. Las madres que logren percibir mas beneficios propios podrian incrementar el
tiempo de duracion de la lactancia a su vez que se les orienta sobre las molestias y dolor al
amamantar que ¢€stos se pueden evitar con una adecuada técnica de amamantamiento,

reduciendo asi el rechazo por parte de la madre (21).

La evolucion socio laboral y cultural de las Gltimas décadas ha tenido una influencia negativa
hacia la lactancia materna. Por ese motivo, empezaron a surgir los grupos de apoyo dentro

de los servicios sanitarios, los cuales tienen por objetivo mejorar el apego a la lactancia (22)
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Conocimiento sobre lactancia materna.

Existen programas de preparacion al parto y talleres de lactancia materna que pueden ayudar
al mantenimiento de la misma de forma exclusiva. Hay estudios que demuestran que las
intervenciones educativas antes o después del parto consiguen que las mujeres aumenten sus
conocimientos sobre lactancia materna y las técnicas de lactancia y, por tanto, se favorezca

el inicio y prevalencia de la lactancia materna (23,24).

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. Sin embargo, no
todas las madres conocen los beneficios de la lactancia materna, ni las técnicas adecuadas de
amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche. Esto puede ser debido, en parte, a

una falta de informacion y puede generar un abandono temprano de la lactancia (25,26).

Es importante destacar que existe una fuerte asociacion entre la ayuda y conocimiento
aportado por las enfermeras sobre la lactancia materna. Resulta favorecedor trabajar sobre
las actitudes como el establecimiento de posturas correctas para una practica eficaz,
eliminacion de limites horarios y duracion de las tomas y evitar la inclusion de otros liquidos.
Del mismo modo, es importante informar a las mujeres sobre conocimientos de los beneficios
de la lactancia materna y ensefarles como llevarlas a cabo, puesto que no es solo una
conducta instintiva, sino también una buena practica aprendida, y esto se ve influido por la

actitud, por factores socioculturales, conocimiento y experiencias previas (27).

Existe una gran variedad de estudios en el tema de lactancia materna a nivel mundial, y cada
uno de ellos en funcion del objetivo a evaluar, ya sea el conocimientos, actitudes y apoyo a
la lactancia materna, pero son pocos los estudios que contienen cuestionarios, sustentados
sobre pilares solidos de validacion, Los cuestionarios empleados en esta investigacion

cumplen con los criterios metodologicos de validacion establecidos. Se escogio el
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instrumento que se anexa en la presente investigacion, ya que va encaminado al objetivo de

esta y servira para el proposito por el cual se realiza la investigacion (28).

VIII. JUSTIFICACION

Dar conocer los beneficios que la lactancia materna trae para la mama y el lactante, ayudaran
a incrementar el conocimiento, la durabilidad y al mismo tiempo el apego a la lactancia
materna. El aumento de la incidencia en la consulta externa de falta de apego a la lactancia y
los aumentos en los errores de alimentacion han influido negativamente en la salud de los
lactantes, ocasionando que haya un incremento en la incidencia de infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Lamentablemente, es una situacion de preocupacion
médica que no se ha logrado revertir a pesar de los multiples esfuerzos realizados por parte
del personal de salud. Muchos son los factores que se han relacionado con el establecimiento
o no de la lactancia materna exclusiva, y son debido a las creencias, actitudes e influencia
que tiene las mujeres en puerperio y en periodo de lactancia, llegando a concordar que
muchas veces el conocimiento sobre esta, es proporcional al apego que se ve reflejado en las

mujeres en etapa de lactancia (21).

Esta investigacion servird para conocer el nivel de conocimiento que tienen las usuarias sobre
la lactancia materna exclusiva, y la relacidon que guardan entre si con las creencias
socioculturales de su medio, y del mismo modo con las actitudes que tiene hacia la lactancia
materna. Dar a conocer ese nivel de conocimiento, las creencias y actitudes nos ayudaré a
relacionar cuales son las posibles causas que podrian estar influyendo en el conocimiento
sobre lactancia materna en las mujeres en etapa de lactancia y puerperio e identificar el por
qué no se lleva a cabo un aporte ideal en muchos de los lactantes, esto podria ser la pauta
para en un futuro realizar una intervencion educativa dirigida a las usuarias y al personal que
labora en la unidad desde el personal de intendencia hasta el personal médico, de enfermeria
y trabajo social de las unidades de medicina familiar. De esta manera, buscar mejores
estrategias para brindar una mejor informacion para mejorar los conocimientos en lactancia

materna de las usuarias, para que se lleve a cabo exitosamente la practica del
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amamantamiento en beneficio de los lactantes y asi mismo disminuir la incidencia en errores
de alimentacion, enfermedades gastrointestinales y respiratorias en los lactantes adscritos a

la unidad de medicina familiar.
VIX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mucho se ha establecido y documentado sobre la importancia de la lactancia materna por su
alto valor nutricional y protector contra enfermedades de los lactantes y de los beneficios
para la madre y los reflejados en la economia familiar; ademas de su inicio precoz, otra de
las prioridades ha sido el proporcionar conocimiento eficaz y certero a las madres en periodo
de lactancia y puerperio. Es necesario asegurar que se estd implementando una lactancia
materna correcta, es responsabilidad tanto del personal de salud en general como de las
mismas madres que se lleve a cabo. Se han propuesto y llevado a cabo iniciativas para una
lactancia materna exitosa; asi como la orientacion para evitar el uso de biberén y chupones
referido por las madres que es mejor y mas comodo para ellas, sin embargo a pesar de la
consejeria implementada se esta fallando en un eslabon primordial que es el conocimiento
que posee la madre sobre la lactancia materna y las actitudes de como concibe que debe ser
la lactancia para las madres modernas; ya que en la consulta de control del nifio sano de la
UMF 82 de Zamora Michoacan se ha visto con mucha frecuencia que el bajo conocimiento
y la actitud que tienen las madres hacia la lactancia materna ha traido consigo errores de
alimentacion, y un aumento de problemas de salud en los lactantes menores lo que ha
incrementado los motivos de consulta principalmente por enfermedades gastrointestinales y
respiratorias. Ha llamado mucho la atencion que las creencias que tiene la madre sobre la
lactancia materna y el bajo conocimiento sobre la misma, el cual; muchas veces es adquirido
de manera empirica, tiene mucho mas valor adjudicado por la propia madre en periodo de
lactancia o en puerperio, que las mismas orientaciones dadas por el personal de salud de la
unidad. Lo que ha resultado en un mayor interés sobre el por qué se estd presentado el
aumento de la incidencia en las patologias en lactantes en periodo de lactancia. Por lo que se
plantea la siguiente pregunta de investigacion.

(Cual es el nivel de conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna en las

madres en puerperio y periodo de lactancia en la UMF 82 de Zamora?

24



X. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

* Determinar el nivel de conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna,
que tienen las madres usuarias de la UMF 82, que se encuentran en puerperio o

periodo de lactancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Identificar en la poblacion en estudio, los conocimientos referentes a la lactancia
materna segun edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, paridad y nivel
socioeconomico.

b) Determinar en la poblacion en estudio si las creencias relacionadas con la lactancia

materna son favorables o no.

c¢) Evaluar la actitud de la poblacion en estudio ante la practica de lactancia materna

segun edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, paridad y nivel socioeconémico.
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XI. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna es bajo en las usuarias de la UMF 82 lo
que esté relacionado con las creencias y actitudes que posee la madre sobre la lactancia

materna,
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XIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Disefio: descriptivo.

Tipo de investigacion: observacional.

Temporalidad: prospectivo.

Numero de mediciones: transversal.

SEDE DEL ESTUDIO.

Unidad de Medicina Familiar No 82 Zamora, Michoacan.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Se estudiaran mujeres de entre 15 y 45 afios que se encuentren en periodo de lactancia o

puerperio que no cuenten con ninguna discapacidad para la comunicacion.

SELECCION DE LA MUESTRA Y PROCEDIMIENTO

N*Zf{*p*q

7 —

n = Tamafo de muestra buscado

e2x(N— 1)+ ZZ2=p=*xgqg

N = Tamafio de la Poblacion o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado
1 = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Mivel de confianza

99.7%

99%

98%

96%

95% 96
90% G645
80% 1,28
50% 0,674

curra el evento estudiado
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CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro |Insertar Valor Tamano de muestra
N 4,329 "n" =
7 1.960 187.55
F 50.00%
Q 50.00%
e 7.00%

TAMANO DE LA MUESTRA

187 mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres de 15 a 45 afios en puerperio o periodo de lactancia.

e Mujeres con uno o mas hijos de sexo indistinto de 1 a 2 afios.

e Mujeres que autoricen con firma de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres de 15 a 45 afios con alguna discapacidad mental.

e Mujeres de 15 a 45 afios que no sepan leer ni escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que deciden abandonar el estudio.
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VARIABLES
Variables Dependientes: Nivel de conocimiento
Creencias
Actitudes.
Variable Independiente: lactancia materna.

Variables de control: Edad, Escolaridad, Ocupacion, Estado Civil, Paridad, Nivel

percepcion, la

exclusiva. El

socioecondmico.
CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable | Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Nivel de Producto Escala nivel de cualitativa 0-10 Puntos=
Conocimiento cognitivo propio | conocimiento nivel de
en lactancia de la mujer, respecto a la conocimientos
materna. mediado por la | lactancia materna Insuficiente

11-19 Puntos=

Informacion, la | cuestionario consta nivel de
experiencia y el | de 13 preguntas conocimientos
raciocinio, que | que se enfocan en Suficiente

tiende a evaluar el 20-27 Puntos=
expresar lo que | conocimiento nivel de

ella sabe sobre la lactancia conocimientos
empirica o materna, pondera Bueno
Cientificamente | las 13 preguntas de

sobre la 0 a 39 puntos
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Lactancia donde el nivel de 28-39 Puntos=
Materna. conocimientos esta nivel de
determinado por la conocimientos
calificacion mas Excelente
alta.
Actitud hacia la | Predisposicion Escala de actitud cualitativa 70-85 puntos=
lactancia organizada, de alimentacion Actitud positiva a la
materna. para, pensar, infantil de Iowa, lactancia materna.

sentir, percibir,

y, comportarse

ante la practica
de la lactancia
materna
exclusiva,
expresada
verbalmente a
través de

laopinion

version reducida
en espanol (IIFAS-
S Towa Infant
Feeding Attitude
Scale- Short).
Consta de 17
preguntas, usa la
escala Likert con
cinco puntos de
valoracion, que va
desde 1
(completamente en
desacuerdo) a 5
(completamente de
acuerdo). La escala
se evalia con una
graduacion de
respuesta tipo
Likert de cinco
puntos, los items

favorables a

49-69 puntos=

Actitud neutral.

17-48 puntos=
Actitud positiva a
lactancia por

formula.
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lactancia materna,
si se elige la
opcion totalmente
en desacuerdo con
el item, se califica
con 1 punto, hasta
la opcion estar
totalmente de
acuerdo con el
item equivale a 5
puntos, la
puntuacion revierte
en los items sobre
actitudes
favorables a
lactancia con

formula.

Creencia

Conviccion,
explicita o no,
mediada
emocionalmente
por los
sentimientos o
mtelectualmente
por la
informacion y
las vivencias
que la madre

tiene sobre

Cuestionario de
Karina Carrasco y

Karina Corvalan

Consta de 15
preguntas, usa la
escala Likert con
tres puntos de
valoracion, que va
desde 3 (de
cuerdo)a 1 (en
desacuerdo). La

escala se evalua

Cualitativa.

31-45 puntos=

creencias favorables.

15-30 puntos=
creencias

desfavorables.
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objetos o
fendmenos
cuyas
condiciones o
caracteristicas
se consideran
como reales o
ciertas. Tienden
a expresar lo
que la madre
piensa sobre

aquello que

con una
graduacion de
respuesta tipo
Likert de tres
puntos a los items
sobre creencias
favorables sobre
lactancia materna.
Si se elige la
opcion en
desacuerdo, el item

se califica con 1

conoce. punto, la
puntuacion sera
mas baja en los
items
desfavorables a las
creencias sobre la
lactancia materna.
Lactancia Tipo de Sise da cualitativa Si
materna alimentacion en | alimentacion por No
la que se recibe | medio de leche
unicamente materna en un
leche materna periodo
determinado.
Edad Tiempo que ha | Cada uno de los Cuantitativa Afos, Rango de
vivido una periodos en que se | Continua edad 15 a 40 afios)
persona o
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ciertos animales

o vegetales.

considera dividida

la vida humana.

Estrato Medida total Aplicacion del Cualitativa 1: alto
socioeconomico | que combina los metodo Graffar-
q Méndez 2: Medio Alta.
dominios Castellanos, con la
. suma de las 3: Medio Baja.
econdmico y .
puntuaciones y
sociologico de estratificacion de 4: Obrero
la preparacion acuerdo a la
prep siguiente escala 5: Critico.
laboral de una
persona y la i_aét)o (puntaje de
posicion
ccondmica IT Clase Media
y Alta (puntaje de 7
social individual | a 9)
famili .
o lamitiaren III Clase media
relacion con Baja (puntaje de
10a12)
otros
IV clase Obrera (
puntaje de 13 a 16)
V Pobreza Critica (
Puntaje de 17 a 20
Escolaridad Nivel Grado de estudios | cualitativa No tiene
educacional que | terminado, .
Primaria
cursa o ha comentado por la
cursado la mujer | paciente recabado Secundaria
en la educacion | en la hoja de bachillerato
formal. recoleccion de Licenciatura
datos
posgrado
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Estado civil. Se entiende El estado cualitativa Casada
por estado civil reportado por Soltera
civil la las usuarias
condicién durante el estudio Union libre
particular que recabado en la hoja Separada
caracteriza a una | de recoleccion de

viuda
persona en lo datos
que hace a sus
vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
Su Mismo Sexo.

Ocupacion. Actividad o Actividad que se cualitativa Estudiante
trabajo que desempefia Ama de casa
desempetia diariamente con o Trabajadora
diariamente sin remuneracion dependiente

monetaria Trabajadora
recabado en la hoja independiente
de recoleccion de

datos.

Paridad Concepto que Numero de partos | cualitativa Primipara.
clasifica a las 0 cesareas que Multipara
mujeres de comenta la mujer Gran Multipara
acuerdo al recabado en la hoja
namero de de recoleccion de
partos o datos
cesareas que ha | considerandose

tenido

primipara ( un
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parto o cesarea)
multipara ( hasta 3
partos o cesareas),
gran multipara (
mas de 3 partos o

cesareas).

DESCRIPCION OPERATIVA

Se present6 el anteproyecto de investigacion al comité de investigacion y al comité de ética
en investigacion para su analisis y se proporciond la autorizacidon para realizar esta
investigacion. Previa autorizacion de comité¢ de investigacion en salud y ética de
investigacion en salud, el médico residente de la especialidad en medicina familiar acudi6 de
lunes a viernes a la unidad de medicina familiar No 82 de Zamora Michoacan en el
consultorio de acciones preventivas integradas en los turnos matutino y vespertino, se busco
intencionadamente a mujeres de entre 15 y 45 afios que se encuentren en periodo de lactancia
y puerperio con uno o mas hijos de 1 a 2 afos y que no cuenten con ninguna discapacidad
para la comunicacion y se les invitd de forma directa a participar en el estudio. Se les
proporciond una explicacion breve sobre en qué consiste el estudio de investigacion y cual
es la finalidad de éste, asi mismo; se solicitd su participacion de dicho estudio y se les
proporciond un consentimiento informado debidamente explicado para que lo leyeran y lo
firmaran, se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos que incluya nombre, edad,
ocupacion, nivel socioecondomico (el cudl se determinara por la escala de Graffar-Méndez),
escolaridad, paridad y estado civil. Se les otorg6 tres cuestionarios, el primer cuestionario;
es sobre conocimiento en lactancia materna que consta de 13 preguntas que se enfocan en
evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna, pondera las 13 preguntas donde el nivel

de conocimientos esta determinado por la calificacion més alta, el valor dado a cada una de

35



las posibles respuestas se ponderara en un total que va de 0 a 39 puntos siento éste ultimo la
calificacion mas alta; obteniendo asi los resultados del nivel de conocimiento en lactancia 0-
10 puntos= nivel de conocimientos insuficiente, 11-19 puntos= nivel de conocimientos
suficiente, 20-27 puntos= nivel de conocimientos bueno, 28-39 puntos= nivel de
conocimientos excelente. El segundo cuestionario; es referente a las actitudes para la
lactancia materna medido mediante la escala de actitud de alimentacioén infantil de Iowa,
version reducida en espafiol (IIFAS-S Iowa Infant Feeding Attitude Scale- Short) que consta
de 17 preguntas, usa la escala Likert con cinco puntos de valoracion, que va desde 1
(completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). La escala se evaliia con una
graduacion de respuesta tipo Likert de uno a cinco puntos a los items sobre actitudes hacia la
lactancia materna, si se elige la opcion totalmente en desacuerdo, se calificara con un punto;
por el contrario, si se determina alguna otra respuesta hasta la opcion de estar totalmente de
acuerdo, equivaldra a cinco puntos; de este modo una puntuacion de 70-85 puntos determina
una actitud positiva a la lactancia materna, una puntuacion de 49-69 puntos determina una
actitud neutra hacia la lactancia materna y de 17-48 puntos determinara una actitud positiva
a lactancia por formula. Se entregaré un tercer cuestionario sobre creencias hacia la lactancia
materna (Cuestionario de Karina Carrasco y Karina Corvalan) consta de 15 preguntas, usa la
escala Likert con tres puntos de valoracion, que va desde tres (de cuerdo) a uno (en
desacuerdo). La escala se evalua con una graduacion de respuesta tipo Likert de tres puntos
a los items sobre creencias favorables sobre lactancia materna, si se elige la opcion en
desacuerdo, el item se califica con un punto, la puntuacion serd mas baja en los items
desfavorables a las creencias sobre la lactancia materna; determinando asi 31-45 puntos
determina creencias favorables, 15-30 puntos determina creencias desfavorables. La técnica
que se utiliz6 fue la encuesta, y el instrumento lo conformaron los tres cuestionarios referidos,
que contienen preguntas cerradas y semi estructuradas para medir el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna; y una escala Likert para medir la variable creencias y actitudes hacia
la lactancia materna. Los instrumentos han sido validados y utilizados por Karina Carrasco
y Karina Corvalan en la investigacion “Asociacion entre el destete y los conocimientos,
creencias y actitudes respecto a la lactancia materna exclusiva en madres de nifios con 6

meses de vida CESFAM-Valdivia — Chile” el cual tiene una alpha de cronbach de 0.87, el
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cuestionario se aplicoé mediante técnica directa de recoleccion de datos a cada una de las

usuarias durante un periodo de 7 meses.

Para evaluar la actitud hacia la alimentacion con seno materno se utilizé la escala de actitud
de alimentacion infantil de lowa, version reducida en espanol (IIFAS-S Iowa Infant Feeding
Attitude Scale- Short). Consta de 17 preguntas, usa la escala Likert con cinco puntos de

valoracion, esta escala tiene una alpha de Cronbach de 0.79.

Se aplico laclasificacion de Graffar-Méndez Castellanos el cuales un esquema
internacional para conocer el nivel socioeconémico donde a la primera fase de la evaluacion,
se le atribuye a cada familia observado una puntuacion para cada uno de los cinco criterios
que la clasificacion enumera y en una segunda fase de evaluacion se obtiene la escala que la
familia ocupa en la sociedad basado en la suma de estas puntuaciones las familias con los
estratos mas altos (I y II) pertenecen al mas alto nivel de bienestar, mientras que las familias
en pobreza relativa y pobreza extrema o critica pertenecen a los estratos mas bajos (IV y V).
Constara de 4 variables cada una con 5 items las cuales se contestaran con una x valiendo un
punto, donde al final se sumaran los puntos obtenidos para un resultado final: estrato I =4,5,6
puntos, estrato II: 7,8,9 puntos, estrato III: 10,11,12 puntos, estrato I[V: 13,14,15,16 puntos,

estrato V: 17,18,18,20 puntos. Este instrumento tiene una alpha de cronbach de 0.93.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis cuantitativo por lo que se aplicd estadistica descriptiva utilizando
medidas de tendencia central expresadas en frecuencias y porcentajes; asi como desviacion

estandar como medida de dispersion.
Estadistica inferencial: teniendo en cuenta el tipo de distribucion; Normal.

Las pruebas paramétricas mas convenientes para la correlacion de variables fue la
correlacional y se utilizo T student para muestras relacionadas entre las variables
conocimiento y actitud vs edad, nivel socioecondmico, escolaridad, ocupacion, estado civil
y paridad asi mismo para comparar si hubo relacion entre las variables conocimiento en

lactancia materna vs actitud y creencias sobre lactancia materna.

Se utilizé la formula de alpha de cronbach para calcular la confiabilidad al instrumento dada
la encuesta que se utilizo; y se expresaron los resultados en frecuencia y porcentaje. Los datos
fueron analizados en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows en un

dispositivo marca Hp Pavilion.
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XI11. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se considera de riesgo minimo ya que puede haber incomodidad al responder
algunas preguntas como consecuencia de la realizacion de las encuestas, se asegurara la
compensacion y tratamientos para las personas que resulten danadas durante su participacion
en la investigacion; este protocolo se realizard en base a la normativa de las leyes generales
nacionales e internacionales y no se realizard en poblacion vulnerable, se apegara a lo
sustentado en los aspectos €ticos de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud asi como, en la declaracion de Helsinki y sus enmiendas de la 64" asamblea general,

Brasil, Octubre 2013.

Esta investigacion se realizard con la autorizacion en base a consentimiento informado por
parte de la persona involucrada el cual se incluye en los anexos. Haciendo énfasis en el
objetivo y justificacion del estudio donde se incluye el riesgo minimo y los beneficios para
la persona involucrada, se proporcionara una explicacion clara y completa de la investigacion
ademas de la libertad de retirarse del estudio cuando la persona lo considere pertinente. El
consentimiento informado serd proporcionado por un médico residente en medicina familiar
el Dr. Irbin Dionicio Chéavez Birrueta y la enfermera especialista en medicina familiar Martha
Enedina Bermudez Lopez quienes forman parte del equipo de investigacion y cuentan con
sus gafetes de identificacion institucionales, se asegura la inexistencia de dependencia ni

condescendencia hacia los investigadores por parte de la persona involucrada.

Los beneficios van encaminados al fortalecimiento en el conocimiento sobre lactancia
materna para evitar errores en la alimentacion de los lactantes y en base a eso en un futuro
realizar una intervencion educativa en las usuarias de las unidades de medicina familiar
intensificando las acciones para que la lactancia se lleve a cabo a beneficio de los lactantes,

el beneficio es mayor que el riesgo que se estima.

Se asegurard la confidencialidad de las personas involucradas en conformidad con lo
establecido en la ley general de proteccion de datos personales en posesion de los

particulares, no utilizando los nombres otorgados por los participantes, y en su lugar se
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utilizara un codigo alfanumérico designado para cada una de las participantes con el fin de

proteger los datos personales.

Las participantes se abordaran en el consultorio de acciones preventivas donde hay mayor
facilidad de captacion de usuarias en periodo de lactancia ademas de que la infraestructura
cuenta con puerta y lo necesario para mantener la privacidad de las participantes. En caso de
identificar factores que pudieran intervenir en su conocimiento sobre lactancia materna se le
otorgara la capacitacion integral en la misma area designada en la unidad de medicina

familiar.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para la realizacion del proceso operativo de este proyecto de investigacion fue necesario

Unicamente:

Una persona, con carrera profesional afin al area de la salud como investigador principal,
quién fue el encargado de disefiar y analizar el proyecto, asi como realizd las intervenciones

necesarias con pacientes.

Dos personas con carrera profesional afin al area de la salud con conocimientos en educacion
en salud e investigacidon médica quiénes fueron asesor y co-asesor del médico que disefio y
aplico las intervenciones en los pacientes, otorgando asesoria sobre la metodologia, disefio,
y pormenores del estudio de investigacion. Asi mismo fungieron como investigadores

principales.
Recursos Fisicos

Lugar: Para la realizacion del presente proyecto unicamente se necesitd un espacio para el
ingreso el cuan otorgd privacidad y comodidad a los pacientes para la aplicacion de
encuestas, fue utilizado el consultorio de medicina familiar y el consultorio de acciones

preventivas integradas 1 de la UMF 82.

Materiales: Dada la descripcion operativa de este proyecto unicamente se requirié de los

siguientes materiales:

e Hojas tamafio carta.
e Boligrafos.
e Impresora multifuncional.

e Equipo de computo.

Y dichos materiales fueron costeados por el investigador principal, por lo cual se concluye

que el proyecto es factible en cuestion de recursos materiales.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Marzo
-Julio

2022

Enero —
febrero

2023

Marzo

septiembre

2023

Octubre
2023-
noviemb
re

2023

diciembre
2023-
Abril 2024

Mayo
2024-
Octubre
2024

Noviembr
€2024-Feb
2025

Disefio del
protocolo de

investigacion

Evaluacion por el

CEIS

Reclutamiento
pacientes o
revision de

expedientes

Aplicacion de

instrumentos

Analisis de

resultados

Redaccion de

Resultados

Redaccion de
discusion y

conclusiones

Redaccion Tesis

terminada

Manuscrito

Publicaciéon

42




Difusion Foro

Examen de Grado
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XVI. RESULTADOS.

Se encuestaron 187 pacientes de entre 15 a 45 afios que cumplian con los criterios de
inclusion. Se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, siento
en la mayoria de la tercera década de la vida (21-30 afios, 58.8%), con preparatoria cumplida
(43.3%, amas de casa (49.7%), casadas (55.6%) con nivel socioecondémico medio bajo
(43.9%) y con mas de un evento obstétrico (61.5%). * Se aprecian las variables con mayor

porcentaje. (Cuadro D).

Cuoadro L. Caracteristicas generales de la poblacion.

Edad
15 @ 20 afos 238 15.0%
+*21 a 30 anos 110 58.8%
31 @ A0 antos 47 25 1%
41 3 45 anos 2 1.1%
OhoLIpE SO
*ama de casa 93 459 7%
sctudiants 24 12.8%
trabajadora independisnts 43 25 7%
trabajadora dependients 22 11.8%
E=colaridad
primaria o 4 3%
secundaria &2 33 2%
* bachillerato &1 43.353%
licenciatura 33 17.6%
poszrado 2 1.1%
mo tiems 1 0.5%
el — —
alo q 0.5%
mee=dio alo A0 21.4%
*medio bajo 82 43.9%
ohrero 54 34 2%
Crition [+] o3
raridad
primipara =] 31.68%
*multipara 115 61.5%
sran multipara 13 ¥ .0%
Estado civil
*casada 103 55.6%
soltera 15 &.0%0
union libre 55 35 3%
separada 2 1.1%
wWinsda. a o

Dentro del nivel de conocimiento general en lactancia materna se encontrd que el 48.1% de

la poblacion estudiada posee un conocimiento insuficiente sobre lactancia siendo éste en su
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porcentaje mas alto, comparado con un 25.1 que posee un nivel de conocimiento en lactancia
materna suficiente, un 21.4% posee un nivel de conocimiento en lactancia materna bueno y
un 4.8% de la poblacion estudiada que posee un nivel de conocimiento excelente en lactancia

materna. (Figura 1).

100

Frecuencia

40

Insuficients Suficiente Bueno Excelents

nivel de conocimiento en lactancia materna

Figura 1.Nivel de conocimiento en lactanciamaterna enla poblacion de estudio.

De acuerdo al nivel de conocimiento en lactancia materna por edad de la poblacion, se
encontro que el 51.8% de la poblacion de entre 21 a 30 afios posee un nivel insuficiente de
conocimiento en lactancia y un 26.4% posee un nivel de conocimiento bueno en ese mismo
rango de edad, también en ese mismo grupo de edad se encuentra el mayor porcentaje de
nivel de conocimiento excelente en lactancia materna en comparacion con los otros rangos
de edad , sin embargo es un porcentaje minimo con un 4.5% comparado con el resto de ese

mismo grupo de edad. (Tabla II).

También se estudid el nivel de conocimiento en lactancia materna de acuerdo al nivel
socioecondmico, encontrando que el nivel de conocimiento en lactancia materna es

insuficiente en un 45.1% en el grupo de mayor prevalencia en la poblacion estudiada (n 82)
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que cuenta con un nivel socioecondmico medio bajo , seguida por el nivel socioeconémico
obrero (n 64) cuyo conocimiento en lactancia es insuficiente en un 70.3% y medio alto (n
40) donde en este grupo prevalece el nivel de conocimiento en lactancia materna bueno con

un 32.5 % (tabla III).

Tabla ll. Nivel de conocimiento en lactancia materna segun la edad.
Nivel de conocimiento en lactancia materna

Insuficiente Suficiente Bueno Excelente Total

rango de 15 a 20 Recuento 25 1 2 0 28
edad % dentro de rango de edad 89.3% 3.6% 7.1% 0.0% 100.0%
21 a 30 Recuento 57 29 19 5 110

% dentro de rango de edad 51.8% 26.4% 17.3% 4. 5% 100.0%

31 a 40 Recuento a8 17 18 4 47

% dentro de rango de edad 17.0% 36.2% 38.3% 8.5% 100.0%

41 a 45 Recuento 0 1 1 0 2

% dentro de rango de edad 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%

Total Recuento Q0 48 40 9 187
% dentro de rango de edad 48.1% 25.7% 21 4% 4 8% 100.0%

Tabla lll. Nivel de conocimiento en lactancia materna de acuerdo al nivel
socioeconomico.
nivel de conocimiento en lactancia
materna
Insuficient Suficient Excelent
= & Bueno & Total
nivel alto Recuenta o 1 0 0 1
socioeconomico % dentra de nivel 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
socioecondmico
medio Recuenta 8 10 13 9 40
alto % dentro de nivel 20.0% 25.0% 32.5% 22.5% 100.0%
socioecondmico
medio Recuenta 37 25 20 0 82
bajo % dentro de nivel 45 1% 30.5% 24.4% 0.0% 100.0%
socioecondmico
obrero Recuento 45 12 T 0 84
% dentro de nivel T0.3% 18.8% 10.9% 0.0% 100.0%
socioecondmico
Total Recuenta 80 43 40 8 187
% dentro de nivel 43 1% 25.7% 21.4% 438% 100.0%
socioecondmico
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De acuerdo a la escolaridad la prevalencia de nivel bachillerato fue mas alta en la poblacion
estudiada con un 43.9% siendo en este grupo el nivel de conocimientos insuficiente el mas alto en

un 59.3%, suficiente en un 22.2% y bueno en un 18.5% (tabla I'V).

Tabla IV. Nivelde conocimiento en lactanciamatema de acuerdo a la
escolaridad de la poblacion estudiada.
nivel de conocimiaento en

iactancia materna
Insufici Sufici Excel
ente ente Bueno ente Totral
grado de primarna Recuento S O 2 o s
estudios %% dentro de grado 75.0% O0.0% 250% 0.0% 100.0
de estudios =
secundaria Recuento =2 21 s O &2
> dentrodegradoc 53.2% 33.9% 12.9% 0.0% 1000
de estudios %
bachillerato Recuento 48 18 1S o 81
s dentrodegradoc 59.3% 22.2% 18.5% 0.0% 100.0
de estudios %
bBocenciatura Recuento 2 =3 14 S 33
% dentro de grado 6.1% 24.2% 42.4% 27.3% 1000
de estudios %
posgrado Recuento o 1 1 o 2
%% dentro de grado 0.0% 50.0% S50.0% ©0.0% 1000
de estudios >
no tiene Recuento 1 O o o 1
% dentrode grado 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0
de estudios %
Total Recuento S0 48 <40 S 187
S dentrodegrado 48.1% 25.7% 21.4% 4.8% 1000
de estudios e

El nivel de conocimiento en lactancia materna de acuerdo con la ocupacion fue insuficiente
en un total de 90 pacientes donde la mayoria eran amas de casa, seguidas por la ocupacion
de estudiantes. Asi mismo se observa un nivel de conocimientos suficiente y bueno con un

21.5 % y 20.4% respectivamente con esa misma ocupacion (ama de casa). (Tabla V).
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Tabla V. Nivel de conocimiento en lactancia matemade acuerde a laocu pacion.

nivel de conocimiento en lactancia materna
Insuficiente Suficiente Bueno Excelente Total

oCuUpacidn ama degdasa 53 20 19 1 23
estudiante 20 2 2 0 24
trabajadora independiente 12 17 14 4 48
trabajadora dependiente 5 9 4 4 22
Total a0 45 40 9 187

De acuerdo con estado civil, la prevalencia del nivel de conocimiento en lactancia materna
fue insuficiente en la poblacion que se encontraba en union libre 65.2%, seguida por un nivel
suficiente con 31.7% donde prevaleci6 la poblacion casada, asi mismo; los niveles bueno

28.8% y excelente 7.7% con ese mismo estado civil. (Tabla VI).

Tabla V1. Nivel de conocimiento en lactancia materna de acuerdo al estado civil.

nivel de conocimiento en lactancia materna
Insuficiente Suficiente Bueno  Excelente Total

estado civil casada 33 33 20 a 104
soltera 13 0 2 0 15
union libre 43 14 2 1 66
separada 1 1 0 0 2
Total 80 48 40 g 187

De acuerdo con la paridad, el nivel de conocimiento en lactancia materna fue insuficiente
48.1%, fue mas prevalente en mayor numero de pacientes primiparas 79.7%, en comparacion
con las multiparas donde fue superior el nivel de conocimiento en lactancia materna siendo
suficiente 37.4% comparado con 3.4% de las primiparas con ese mismo nivel de

conocimiento y bueno 24.3% respectivamente en las mujeres con multiples eventos

obstétricos. (Tabla VII).
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Tabla Vil. Nivel de conocimiento en lactancia matemna de acuerdo al nimers de eventos

obstétricos.
Recusnto
nivel de conacimienta en lactancia materna
Insuficiente Suficiente  Bueno  Bxcelente Tatal

ramero de eventos Frimipara {1} 47 2 ¥ 3 9
obstétricos Multipara {2 o 39 43 25 5 115

mis)

qran multipara 4 3 5 1 13

{3 o mas)
Total o 47 40 9 187

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla VIII, las usuarias de la UMF 82 poseen
mas creencias favorables hacia la lactancia materna en un 71.1% en comparacion con las

creencias desfavorables hacia ésta 28.3%.

Tabla ¥ill. Cresencias a cerca de la
lactancia materna en la poblacion de

estudio.

I O
creencias favorables 134 1.7 %
creencias 53 28 3%

desfavorables

Con respecto a la actitud hacia la lactancia materna comparado con el grado de escolaridad
se demostrdé que las usuarias de la UMF 82 posen una actitud positiva hacia la lactancia
materna en mayor nimero 59.4%, siendo este mayor en mujeres con grado de estudios de
bachillerato, seguidos por secundaria y licenciatura respectivamente. Las usuarias con actitud
positiva hacia la lactancia con formula 23.5% de igual manera fue mas prevalente en usuarias

con estudios de bachillerato, pero en un menor nimero de usuarias. (Tabla IX).
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Tabla IX. Actitud hacia la lactancia materna de acuerdoal grado de estudios.

Recuento
aztitnd hazia la lactancia materna
actitud positia heoia actitnd pesitiva a
la l»ctancia materna atitind nertral lactancia por ormula Total
grado de primaria 4 0 4 )
estudics secundana 34 13 14 61
bachillerat 43 1G 22 81
o
licenciatura 28 3 4 3o
posgrado 2 0 0 2
Total 11 32 44 187

Segtn la ocupacion, la actitud hacia la lactancia materna fue positiva en mayor nimero de

amas de casa 55.9% y las trabajadoras independientes 77.1% en comparacion con las

estudiantes 37.5% y las trabajadoras dependientes 59.1%, observandose que el mayor el

namero de estudiantes posee actitudes positivas hacia la lactancia por formula 62.5%. (Tabla

X).

TablaX. Actitud hacia lalactancia maema de acuerco a la ocu pacion de la poblacia n de estudio.

Recuents
actitnd hacia la lactanzia materna
actitd positiva actitd positiva a
hazia la lactancia lwctancia por
materna actitud newtral farmula Total
oCupacidn ama decasa H2 21 20 93
estudiante g 0 13 24
trabajadora independiente 37 4 48
trabajadora dependiente 13 4 5 22
Total 111 32 44 187

De acuerdo con el estado civil, las usuarias de la UMF 82 poseen en mayor nimero una

actitud positiva hacia la lactancia materna donde prevalece el estado civil casado en mayor

numero 72.1%, seguido por las que se encuentran en union libre 42.4% y soltera 40%. Con
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relacion a la actitud positiva hacia la lactancia por férmula prevalece mas en el grupo de

usuarias solteras 60%, seguidas por las usuarias en union libre 36.4% y casadas 10.6%.

(Tabla XI).

TahlaX|. Actitud haciala lactancia materna seq in el estado civi.

Recuento
actitd hacia la laztancia materna
actitud positiva hacia actitud positha a
la lactancia maemna  actitud neutal lactancia performula | otal
estado civil casada [} 18 11 104
soltera G 0 G 15
unién libre 258 14 24 06
separada 2 0 0 2
Total 111 32 44 187

Las usuarias de la UMF 82 poseen mas actitud positiva hacia la lactancia en el grupo de las
multiparas 66.1% en comparacion con las primiparas 37.3%, donde prevalece el nimero de

usuarias con actitudes positivas hacia la lactancia con féormula 50.8%. (Tabla XII).

Tabla X11. Actitud haciala lactancia materna segin los eventos obstétricos de las usuarnas.

Recuento
actitud hacia la lactancia matema
actitud positiva actitud positiva a
hacia la lactanca actancis por
matema actitud neutrs formula Total
numerg de eventos prmipara (1) 22 7 30 29
obstétricos. multipara (2) Fils 25 14 115
gran 13 0 0 13
multipara (3
0 mas)
Total 111 32 44 187
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Las usuarias de la UMF 82 con nivel socioecondmico medio bajo tienen mayor actitud

positiva hacia la lactancia materna 52.4%, seguidas por el nivel obrero 57.8%, medio alto

75% y alto 100% respectivamente. (Tabla XIII).

Tabla X/l Actilud hacia |a lectancia maten ade acwerdo con el nivel socioecondmica.
Fresz et

actitud hacia la lactancia matema

actitud positiva haca actitd positiva a
lalactancia matemna  actited neutral  lactancia porormua | Otal
Aivel alto 1 0 0 1
socicecondmicc medioc alto 30 4 & 40
medic 43 20 19 B2
bajo
obrero Jr B 19 ol
Total 111 32 44 187

Las usuarias menores de 20 afios de la UMF 82 poseen mas actitudes positivas hacia la

lactancia materna por formula 57.1% en comparacion con las que poseen actitudes positivas

a la lactancia materna de ese mismo grupo de edad 39.9%. Sin embargo, es mayor la

frecuencia de actitudes positivas hacia la lactancia materna en mujeres de 21 a 30 afios en

comparacion con las que prefieren lactancia materna por férmula en la poblacion estudiada.

(Tabla XIV).

Tabla XN, Actitud hacia la lactancia matema de acuerdo al grupoe deedad.
Recusnta
actitud hacia la lactancia materna

actitud positiva actitud positiva a
haciala lactancia lactancia por
materna actitud neutral formula
rango de 15 3 20 11 1 16 2B
edad 21230 3 27 25 110
31240 41 2 47
412 45 1 a 1 2
Total 111 32 44 187
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En relacion a las variables actitudes y conocimiento cuyas proporciones de columna no
difieren de forma significativa entre si en el nivel .05, no mostraron asociacion entre el
conocimiento en lactancia materna por lo que no hubo significancia estadistica. (Tabla XV 'y

XVI).

TABLA XV Estadisticas para una muestra prueba T

Desv. Desv. Error
N Media Desviacion promedio
nivel de conocimiento en 187 1.83 .929 .068
lactancia materna
actitud hacia la lactancia 187 1.64 .839 .061
materna
creencias a cerca de la 187 1.28 452 .033

lactancia materna

TABLA XVI.

Resumen de prueba de hipoétesis

Hipotesis nula = Prueba = Sig.% Decision

Analisis de

Las distribuciones de creencias a R

cerca de |la lactancia materna, o o Rechazar la
3 3 3 i yias por rangos e
1 actitud hacia la lactancia materna - "Flicdman 000 " hipdtesis
and nivel de conocimiento en para muestras nula.
lactancia materna son las mismas. F .
relacionacdas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es de .05,
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XVII. DISCUSION.

El conocimiento en lactancia materna es de gran importancia en todas las unidades de primer
nivel de atencion. Conocer el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre esta practica,
asi como las actitudes y creencias sobre la misa es de gran utilidad para realizar las
intervenciones educativas pertinentes, siempre enfocadas hacia la poblacion mas vulnerable.

(30).

Esta investigacion mostrd6 que el mayor porcentaje de usuarias estudiadas posee un
conocimiento insuficiente sobre la practica de lactancia materna (48.1%) a pesar de tener
actitudes positivas (59.4%) y creencias favorables (71.7%) hacia ésta misma. En su mayoria
jovenes menores de 30 afios (58.8%) con estudios de nivel medio superior concluido (43.3%)

y amas de casa (43.9%).

Téllez y Romero (2019), demostraron que su muestra de estudio tenia un nivel medio de
conocimiento general en lactancia materna en un 69%, sus caracteristicas sociodemograficas

concuerdan con esta investigacion. (29).

Ortiz, Barranco, et al. (2023), demostraron en su investigacion que su muestra de estudio
poseia las mismas caracteristicas sociodemograficas que esta investigacion, asi como un
nivel de conocimiento bajo en lactancia materna en un 51.3% el cudl mejord

considerablemente posterior a una intervencion educativa sobre lactancia materna, sin
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embargo, en primera instancia sus resultados obtenidos previos a la intervencion educativa

concuerdan con los de esta investigacion. (30).

Gerdnimo, Magana, Zetina, et al. (2014), demostraron en su investigacion que su poblacion
de estudio tenia un conocimiento regular en lactancia materna y una actitud favorable hacia
la misma independientemente del nivel de conocimiento sobre ésta. Esos resultados
referentes al nivel favorable de actitud hacia la lactancia materna concuerdan con los de esta

investigacion. (31).

El conocimiento insuficiente en lactancia materna en esta investigacion, puede deberse a que
la poblacion estudiada tiene en su mayoria un grado maximo de estudios hasta nivel medio

superior o menos, ademas; que en su mayoria se dedican a labores del hogar.

En el estudio de Téllez y Romero se reportd que el hecho de estar casada se considera un
gran apoyo para seguir amamantando a los hijos (29). En contraste con esta investigacion
donde la poblacion estudiada vivia en unidn libre, hace suponer que no tienen un
acercamiento familiar significativo, dejando asi el interés y conocimiento sobre lactancia
materna ya que en el presente trabajo no se estudiaron a profundidad los factores que

interfieren en el conocimiento sobre lactancia materna.

Se deben reformular las estrategias para lograr que el conocimiento sea significativo como
lo reportan Ortiz y Barranco en su investigacion (30) ya que en esta investigacion no se
abord6 sobre el origen de la informacion sobre lactancia materna que poseian las usuarias,
no queda claro si el conocimiento adquirido es en base a experiencia, ya que las usuarias con
un nivel de conocimiento en lactancia materna determinado como suficiente y bueno, eran
en su mayoria mujeres con mas de un evento obstétrico. Es prioritario que el personal de la
salud de la unidad de medicina familiar sea la principal fuente de orientacién hacia las

usuarias.

Los resultados obtenidos en esta investigacion no fueron mejores que los reportados por otras
investigaciones, pero si los mismos a los reportados por Carrasco y Corvalan (2007) donde
unos de sus objetivos especificos fue evaluar el nivel de conocimiento en lactancia materna

en las madres con lactantes de 6 meses 0o menos, obteniendo como resultado un nivel de
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conocimiento insuficiente con un 62.5% en aquellas mujeres que destetaban antes de los 6

meses. (32)

Otro estudio reportado por Guerrero y Vera (2013) concluyen con resultados similares en
cuanto al nivel de conocimiento en lactancia en el grupo de adolescentes y menores de 20
afios con un 55% nivel malo (33); comparados con los de esta investigacion donde se obtuvo

un nivel insuficiente en el mismo grupo de edad.

Las decisiones acerca de la forma de alimentacion de los lactantes menores y mayores estan
influenciadas en gran medida por las creencias, que se transmiten de generacion en
generacion y que estan ligadas a las costumbres y tipo de cultura que posea el grupo familiar
y la comunidad. En este trabajo se reporta un nivel de creencias favorables hacia la lactancia
materna en un 71.7 % en la poblacion de estudio, lo que concuerda con lo reportado por
Maestre y cols (2003). Donde estudiaron esta variable respecto de la lactancia materna,
obteniendo entre sus resultados que el 90% de sus encuestadas tenian una actitud favorable

para lactancia materna y el restante 10% desfavorable. (34).
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XVI1I1. CONCLUSIONES.

El nivel de conocimientos en lactancia materna en las usuarias de la UMF 82 en puerperio y
periodo de lactancia es Insuficiente en un 48.1%. Las actitudes que poseen las madres hacia
la lactancia materna son positivas en un 59.4%, las creencias que poseen las usuarias sobre

la lactancia materna son favorables en un 71.7%.

El nivel de conocimientos en lactancia materna es mayor en un 37.4 % en mujeres que han

tenido mas de un evento obstétrico.

El nivel de conocimiento es lactancia materna es mayor en un 50% en mujeres casadas con

nivel académico de medio superior.

De acuerdo a mayor edad es mas alto el nivel de conocimientos que se posee sobre lactancia

materna en un 51.8%.

No se comprueba nuestra hipotesis ya que si bien el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna es insuficiente en las usuarias de la UMF 82, no se demuestra que esta relacionado
con las creencias y actitudes que posee la madre sobre la lactancia ya que por el contrario las
creencias y las actitudes hacia la misma son favorables y buenas en las usuarias, no existe
relacion entre las estas variables en la muestra de estudio que sustente que trae consigo un

bajo aporte de lactancia materna a los lactantes de la UMF 82.
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Las oportunidades de adquirir conocimientos cada vez son mayores, esta investigacion
contribuye a conocer en punto de partida donde se encuentra la poblacion de estudio en
cuanto al nivel de conocimientos en lactancia materna, se deben implementar en la unidad
intervenciones educativas que contribuyan a que los conocimientos de las madres mejoren
al punto de ser suficientes o buenos en favor de los lactantes para de este modo ayudar a
prevenir en mayor medida errores en la alimentacion y por consiguiente prevenir alteraciones

gastrointestinales.

En nuestro medio es comin que los conocimientos sobre maternidad y en especial sobre
lactancia materna se encuentren muy arraigados a la experiencia y el traspaso de informacion
proveniente de familiares cercanos como las abuelas o madres; muchas de las veces no se
tiene conocimiento certero sobre la practica de lactancia materna como lo ha demostrado esta

investigacion, lo que hace que la actitud hacia la lactancia materna sea favorable.

Partiendo de ello, ademas de la masiva promocion de la lactancia materna que ofrece toda
institucion de salud ya sea en la consulta de medicina familiar, por medio de trabajo social y
el departamento de nutricién asi como las enfermeras especialistas en los CAPI no se ha
profundizado realmente en esta unidad si sea por el tiempo de la consulta limitado a 15 min
donde se debe abordar de manera integral a las pacientes, halla desinterés por parte de las
usuarias o realmente por desinformacion hacia las usuarias por parte del personal de salud

respecto a la lactancia materna.

Los resultados obtenidos nos hacen ver que tenemos que trabajar aiin mas a fondo con las
usuarias incluso desde antes con la mujer en edad fértil; mediante la promocion, prevencion
y una intervencion educativa; con un vocabulario claro y sencillo sobre la lactancia materna,

y reforzar el conocimiento mediante esa orientacion durante el embarazo y puerperio.
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XIX. RECOMENDACIONES

Esta investigacion tiene varias limitaciones, una limitacion es que por tratarse de un estudio
abierto y dirigido hacia el conocimiento en general sobre la lactancia materna, no se
evaluaron algunas variables especificas que pueden influir en los resultados, como el tiempo
de duracion de la lactancia materna, la fuente de informacion principal sobre la informacion
obtenida por las usuarias, técnicas de amamantamiento, si disponen de espacios y tiempo
para brindarla aquellas madres que trabajan entre otras, otra limitacion con la que nos
enfrentamos fue la cantidad de reactivos por encuesta y el tiempo de duracion mayor al
aproximado, que en palabras de las encuestadas “es muy enfadoso estar leyendo tanto” sin
embargo ninguna desistio del estudio. Se recomienda que estas limitaciones deben tomarse
en cuenta para realizar estudios futuros utilizando una metodologia diferente. Una fortaleza
es que se obtuvo un promedio en nivel de conocimiento en general sobre lactancia materna,
aunque no es favorecedor, es de gran utilidad para realizar intervenciones educativas en la
unidad y mejorar ese nivel de conocimientos, ya se ha documentado que éste si se incrementa

posterior a una intervencion educativa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION ESTATAL MICHOACAN
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 82

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Michoacan, a de del 2023

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: nivel de
conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna en las madres en puerperio o
periodo de lactancia en la UMF 82 de Zamora. Registrado ante el Comité de Investigacion
1602 y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028 del HGR No.1 Charo, Michoacan, del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero R-
El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor I€alo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La importancia del conocimiento en la lactancia materna (que tanto sabes sobre la lactancia)
estd en los beneficios nutricionales (crecimiento y desarrollo) y protectores (contra
enfermedades) para los lactantes, dar a conocer estos beneficios y las ventajas que trae
consigo para el lactante y para la mama4, ayudaran a incrementar la durabilidad de la lactancia
y al mismo tiempo el apego a la misma. El objetivo del estudio es conocer el nivel de
conocimiento de lactancia materna en las mamas (lo que sepas respecto a la lactancia); las
creencias (lo que te han dicho que es mejor) las actitudes (como lo haces, lo que haces para
poder amamantar y en qué momento del dia) de esta manera dar a conocer esos resultados

podria ser de utilidad para fortalecer el conocimiento en lactancia y realizar una intervencion
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educativa en las usuarias de las unidades de medicina familiar intensificando las acciones
para que la lactancia se lleve a cabo principalmente para el beneficio de los lactantes (bebés

que toman leche materna).

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar se le proporcionard una explicacion breve sobre en qué consiste el
estudio de investigacion y se le otorgara un cuestionario sobre el conocimiento sobre la
lactancia materna y sobre la actitud hacia la misma mediante un cuestionario que puede

contestar en aproximadamente 10 minutos
RIESGOS.

Dado que es una encuesta escrita es completamente segura, sin embargo, existe un riesgo

minimo ya que puede haber incomodidad al contestar algunas preguntas.
BENEFICIOS.

Los beneficios esperados para usted al realizar esta encuesta es que fortalezca el
conocimiento que ya tiene sobre lactancia y aprenda cosas nuevas para evitar errores en la
alimentacion de su bebé. Ademds de que al realizar esta encuesta estd contribuyendo al
ayudar a mejorar la atencion y orientacion que se le otorga por parte del personal de salud,
con el fin de ayudar a otras madres que también se encuentran en periodo de lactancia y de

esa forma prevenir errores en la alimentacion de los bebés.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El Dr. José Jorge Torrijos Zavala, La E.E.M.F. Martha Enedina Bermudez Lopez y el Dr.
Irbin Dionicio Chavez Birrueta se han comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como darle
informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser

ventajoso para usted en caso de identificar factores que pudieran intervenir en su
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conocimiento sobre lactancia materna se le otorgara la capacitacion integral en el area

designada en la unidad de medicina familiar.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision, no afectard su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brindd desde el momento en

que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion, etc.) serd guardada de manera confidencial y por separado, al
igual que sus respuestas a los cuestionarios para garantizar su privacidad. Nadie tendra acceso
a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dara informacion que
pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos
un niumero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestra

base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Investigador Responsable:
ME José Jorge Torrijos Zavala, con sede en UMF 82, teléfono 3511358321 Correo

mftorrijos39@gmail.com o al correo Jose.torrijos@imss.gob.mx
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EEMF Martha Enedina Bermudez Loépez, adscrita al consultorio 6 de acciones preventivas
integradas de la UMF 82 turno matutino, teléfono 351135935, correo

n3dimss1991@gmail.com

Dr. Irbin Dionicio Chavez Birrueta, residente de primer afio de la especialidad en medicina

familiar al teléfono 4432221035 con sede en la UMF 82, correo dionbyrr@hotmail.com.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion.

Dra. En C. Anel Gémez Garcia, Presidente del Comité de Etica #16028 del HGR No 1 Charo
al teléfono 4433222600 ext. 11, o al correo comitedeeticahgrl@gmail.com y Marisol
Cornejo Pérez, Secretaria Vocal del Comité de Etica 16028 del HGR No. 1 Charo al teléfono

4431134600 o al correo comitedeeticahgrl @gmail.com

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Método Graffar - Méndez Castellano (Méndez Castellano y Méndez, 1994, 2006)

Nombre y Apellido del Hijo/a: Grado/Sala:
............... Edad: ...................  Fecha de Nacimiento:
....................... Fecha...........couennee. DOCENtE Evaluadon
itemes

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (sl tienen un rango

de Familia de Educacion Superior)
2 ca Superior, medianos comerciantes o productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequenos
comerciantes o ngunores
aq especializados J parte de los trabajadores del sector Informal
(con primaria comgll;t?a‘
5 08 NO especi y otra parte del sector informal de la
economia (sin primana completa,
2. Nivel de 1 Ensenanza Universitaria o su equivalente
instrucciéon de 2 Tecnica enor completa, en: a secundana completa, tecnica
la madre media
3 Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o a (con algun grado de Instruccion primana)
S Analfabeta
3. Pnincipal 1 Fortuna heredada o nda
fuente de 2 anancias o beneficios. orarios profesionales
ingreso de la S Sueldo mensual
familia Salario semanal, por dia, entrada a destajo
- onaciones de origen publico o privado
4. Condiciones Vivienda con as condiclones sanitarias en amblentes de gran Iujo
de P Viviendas con %lmas condiciones sanitanas en ambientes con IUjo sin

alojamiento exceso y suficientes espacios

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
a Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas
Estrato Total de Pumao Obtenido
[Estrato | b
[Estrato I 7.8.9
Estrato 11l 10.11,1
Estrato IV 13.14,15,16
[ Estrato V 17.18,15.2
ALPHA DE CRONBACH 0.93

INSTRUMENTOS Y ENCUESTAS
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
1 ¢Cual es la duracion de lactancia materna exclusiva?

a) 1 afo.
b) 3 meses
c) 4 meses
d) 5 meses
e) 6 meses
f) Otro
2 ¢{Como define al calostro?

a) El alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias.
b) El nombre que recibe la bajada de la leche.
c) El peor alimento que sale del pecho, con menos defensas y nutrientes.
d) No sé
3 ¢Cudl es la frecuencia de mamadas de un/a nifio/a después del primer mes de vida?

a) 3 o4 vecesdurante el dia.

b) 6 veces durante el diay 1 o 2 veces por la noche.
c) 5veces durante el dia.

d) Nosé

4¢cual es el periodo de inicio ablactacion?

a) Alos 3 meses
b) Alos 4 meses
c) Alos5 meses
d) Desde 6 meses
e) Alafo.

f) Otro

5 ¢Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

a) ConlamanoenformadeC

b) Con los dedos en forma de tijera

c¢) Noimporta la forma mientras se sienta cdmoda
d) Nosé

6 Al amamantar a su hijo debe comenzar por

a) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo ultimo
b) El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo primero
c) Con cualquiera de los dos pechos, eso no tiene importancia

d) Nosé
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7 éCuantas veces debe mamar el/la nifio/a Recién Nacido?

a)
b)
c)
d)
e)

Cada 3 horas

Cada vez que el/la nifio/a lo pida

Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada 3 horas
Cada 6 horas

No sé

8 ¢Cudl o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para usted? (Puede marcar una o
mas alternativas) (puede elegir mas de una respuesta).

a) Esmas barata

b) Previene el embarazo

¢) Ayuda a perder peso

d) Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto

e) Previene el cdncer de mama y de ovario

f)  Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

g) No existe ningln beneficio de la lactancia materna exclusiva para mi

h) Nosé
9 ¢cuales son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para el/la nifio/a? (puede elegir mas de una
respuesta).

a) Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrio) y digestivas (ej.diarrea)

b) Lo ayuda en su desarrollo (movimientos, caminar , etc)

c) Crealazos de amor madre-hijo

d) Le proporciona a el/la nifio/a la mejor nutricion

e) Esmas higiénica para a el/la nifio/a

f) Nosé

10 ¢cudles son las acciones para que el pecho produzca mas leche? (puede elegir mas de una respuesta)

a)
b)
c)
d)

Tomar abundante liquido
Poner a el/la nifio/a al pecho
Alimentarse bien

No sé

11 ¢cuales sin los signos de que el/la nifio/a no esta satisfecho con el pecho materno? (puede elegir mas
de una respuesta).

a)
b)
c)
d)
e)

Porque llora constantemente y no parece satisfecho
Porque duerme por un periodo mas corto

Porque el/la nifio/a no sube de peso.

Porque el/la nifio/a no duerme después de tomar pecho
Porque orina poco.
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f)
g)

Porque el/la nifio/a tiene menos energia, estd mas flojo
No sé

12 ¢qué es lo que debe hacer si el/la nifio/a tiene cdlicos? (puede elegir mas de una respuesta)

a) Dar aguitas o tesitos y suspender la leche materna

b) Caminar con el/la nifio/a cargandolo de guatita sobre el brazo

c) Ponerle paios de agua tibia en la guatita

d) Asistir al SAMU

e) Poner la guatita de el/la nifio/a contra el cuerpo y hacerle masajes en la espaldita para
eliminar los gases

f) Nosé

13 ¢qué es lo que se debe hacer en caso de dolor y heridas en los pezones? (puede elegir mas de una

respuesta)
a) Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de mamar
b) Usar jabdn, limén, alcohol o agua con bicarbonato
c) Después de cada mamada sacar unas gotas de leche y ponerla sobre las grietas
d) Dejar las mamas al aire libre durante 5 min. Y a la luz del sol 2 veces al dia.
e) Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas
f)  Vaciar completamente las mamas y asegurar que el/la nifio/a agarre bien el pezén tomando hasta
la areola (toda la parte café del pecho)
g) Nosé

PUNTAJE TOTAL O — 39 PUNTOS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL

INSUFICIENTE: 0-10

SUFICIENTE: 11-19

BUENO: 20-27

EXCELENTE: 28-39

ALPHA DE CRONBACH 0.87
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION INFANTIL DE IOWA (IIFAS)

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
ALIMENTACION INFANTIL DE IOWA (IIFAS)

TOTALME EN
DESACUERDO
1

EN
DESACUERDO
2

INDIFERENTE O
NEUTRO
3

DE
ACUERDO
4

TOTALMETE DE
ACUERDO
5

TOTAL DE
PUNTOS

1. Los beneficios nutricionales de la leche
materna (seno materno) duran solo hasta que
se le deja de dar.

2. Alimentar con leche de férmula (de bote) es
mas adecuado que dar pecho.

3. La lactancia materna (dar pecho) aumenta
la unién madre-hijo.

4. La lactancia materna es deficiente en hierro.

5. Los bebés alimentados con formula son mas
propensos a ser sobrealimentados que los
bebés alimentados con leche materna.

6. La alimentacion con leche de bote es la
mejor eleccion si la madre planea trabajar
fuera del hogar.

7. Madres que alimentan con leche de formula
a sus bebés pierden una de las mas grandes
alegrias de la maternidad

8. Las madres no deberian dar pecho en
lugares publicos como restaurantes.

9. Los bebés alimentados con leche materna
son mas sanos que aquellos alimentados por
férmula.

10. Los bebés alimentados con leche materna
son mas propensos a ser sobrealimentados
que los bebés alimentados con leche de bote.

11. Los papas se sienten excluidos si la madre
da pecho a su bebé.

12. La leche materna es el alimento ideal para
los bebés.

13. La leche materna es mucho mas facil de
digerir que la leche de formula.

14. La leche de formula es igual de saludable
para un bebé que la leche de pecho.

15. La leche materna es mas adecuada que la
leche de férmula.

16. La leche materna es mas barata que la
leche de férmula.
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17. La mujer que ocasionalmente consume
alcohol no deberia dar pecho a su bebé.

ACTITUD POSITIVA A LA LACTANCIA MATERNA: 70-85 PUNTOS.
ACTITUD NEUTRA HACIA LA LACTANCIA MATERNA: 49-69 PUNTOS.
ACTITUD POSITIVA A LA LACTANCIA ARTIFICIAL: 17-48 PUNTOS.

ALPHA DE CRONBACH 0.79

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

DE INDIFERENTE O EN TOTAL DE
ENU NCIADO ACUERDO LE DA IGUAL DESACUERDO PUNTOS.
3 2 1

1. cree que visualmente es feo ver a una mujer
dando pecho

2. cree que dando leche artificial se evitan los
problemas que el amamantamiento puede
ocasionar a las mamas.

3. cree que los/as nifios/as reciben practicamente
los mismos nutrientes de la leche artificial o
materna

4. cree que la alimentacion con leche artificial es
mas limpia

5. cree que dando pecho es inevitable tener olor a
leche cortada en la ropa.

6. cree que los/as recién nacidos/as requieren de
suplementos de vitaminas y minerales que se
pueden encontrar en las leches artificiales.

7. cree que si la mujer tiene el busto pequeiio dar
pecho sélo sera un problema, mejor acostumbrar
de inmediato a el/la nifio/a con leche artificial.
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8. cree que preparando la leche artificial con
mucho cuidado en la higiene es casi lo mismo que
dar leche materna

9. cree que la lactancia materna es mas una
presion social que un deseo materno.

10. cree que si la madre esta cansada, puede dar
leche artificial entre mamadas

11. cree que dar puro pecho a el/la nifio/a no trae
ningun beneficio para la madre al contrario es un
trabajo muy agotador.

12. cree que si aparecen heridas en los pezones lo
mejor es dejar de dar pecho, si no éstas no
sanaran.

13. cree que lo mas conveniente es alimentar con
pecho materno y cuando la madre se sienta
cansada hacerlo con leche artificial.

14. cree que dando leche artificial es la Gnica
forma de que la familia ayude con el cuidado de
el/la hijo/a.

15. cree que mientras se le de alimento a el/la
nifio/a, no tiene gran importancia si se hace con
leche materna o artificial.

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA.

CREENCIAS FAVORABLES: 31-45 PUNTOS.

CREENCIAS DESFAVORABLES: 15-30 PUNTOS.

ALPHA DE CRONBACH 0.87
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ESCALA DE LIKERT

VALORES DE LA ESCALA DE LIKERT

TOTALMENTE

ACUERDO

DE

DE ACUERDO

| INDIFERENTE
o
NEUTRO

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

@

@

€)

@

®

Plantilla de evaluacion para el nivel de conocimiento en lactancia

materna

Identifica periodo de inicio
ablaciaciin

A A los 3 rieses

B) A los 4 meses

) A bos 5 rmeses

[ Desde 6 reses

E1 Alaho.

F} Otro.

Mo sefialaln | 0

allernativa
eorrein

Sehela la
alternativa
corrects (D)

Senala la 3
altermalive
conecta (O

Senala la 3
allemmativa
correcta
()

Corrwr 6 Coloca la roano pars tormar

el pecho cuamdo sg armarmemta.

A Con la mano en forma de C

B) Con los dedos en forma de
[T,

) No impocta la forma mientras
£t inmis ohrnoda

¥ Nosd

Senala ung
aliernativa
incorrecia

i) Senala la
alternativa
correcis (A

Senale La 3
altermaliva
comecta [A)

Sefala la 3
aliemativa
correcta
(A)

Al amarmantar a su hijo debe

COMENZAT por

A} El pecho qus en la mamada
anterior ella nifiods Lomo
Wtimo

B) El pecho qus ént la marmada
anterion ella mifoda Lormo
prnero

C) Con cualguiers de kos dos
pechos, eso no Lene
irnportancia

0 No st

Senala una
allernativa
incorrecia

i) Senala la
alternativa
corrects [ A)

Senala la 3
altermalive
comecta [A)

Senala la 3
aliemnativa
correcta
(A)
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NWIYVEL DE EXIGENCIA “B™

INDICADODRES DE
CONOCIMIENTO

Nulo Escaso

Aceptahle

Euena

Descrip. Funl Descrip. Fumt.

Deserdp.

Deserlp.

Comodce la frecuencia de mamedas

enendo elfla nifofa s recién

nacidoda

A) Cada 3 horas

B) Cada ver que slla mifioda lo
pida.

C) Cada vaz que slla nifioda lo
pida, méxin cada 3 horas.

¥y Cada & horas

E] Nosé

Sefela la i} Sedels la 1
aliernativa O, alternativa A
Eono

contesta

Senaly la
alternabiva B

2

Sefalala
eliernativa
C

3

Bemeficis de 1a lactmeia raatema

exclusive perm la madns

A) Es mas barais

B) Previene el embarazo

C) Ayuda g perder peso

[ Ayuda al itero a volver a su
esiado normal despoés del

E}] Previgne el chncer 3¢ rdrne ¥
de ovario

Fy Ayuda g crear lazos de armor
won & hipp

G) Mo sé

Senela la i Senels uma o 1
aliernativa G dos

O o Eoniesla alternativas
excluyendo la
G

Senale tres,
SRl O S1teh
alternalivas

gxcluyendo la
G

Senala
toulas Las
ellernativas
excluyendo
lalG

Bemeficios de La lactmein raterma

exclusive pars clla nivoda.

A) Lo protsge de infecciones
rESpiratorias (. resfiio) v
digestivas () diarrea)

B) Lo aywda en so desarmollo
(rovirmientos, carminar , ele)

Senala la i Seela ura o 1
aliernativa F dos

O N0 conlesls alternativas
excluyenda la
F

Sefuals tres 0
culgktros
alternaliveas

gxcluyendo la
F

Sefala
toulas Las
allernativas
excluyendo
laF
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C) Crea lazos de armor madre-hijo

[ Le proporcions a ella nifiods la
R OT I GO

E) Es mis hignénica para a ella
o

F) Mo

Acciones para fque el pecho
produzea mis leche

A} Tornar abundante liquida
B) Poner ael/la mifiova al pecho
C) Alirperntaris ien

[ MNosd

Sehala la i}
aliernativa O
0 no conlesia

Sunale uma 1
alernativa
excluyendo la
D

Senala dos
altemalivas

excluyendo la
D

Senala 3
todas las
aliernativas
excluyemdo
LD

[dentifica sigmos de que el/ls nifioda

no esta satisfecho con el ppcho

AateTTOs

A) Porgue lkora constantermente ¥
o paree: satisfocho

B) Porque duarme por un periodo
rds coro

) Porgue ells nidioda mo sube de
preso.

D Porgue ells ndioda no duermes
después de tormnar pecho

E) Porque oring poco.

F)} Porque ells nifiova liene menos
envergia, esth mis Moo

G) Nosé

Sehala la i}
aliernativa G
O 1o conlests

—

Sefals uma o
dos
alternativas
excluyendo la
G

Senale tres,
CURLO O Sl
alternalivas

excluyendo la

Sefala 3
toudas Las
allernativas
excluyemdo
LG

[dentifica que hacer si ella nidofa

Liemie covlic

Al Dar agiiias o tesilos y
swspender 1o leche matsma

B) Caminar con elila nifova
cargandolo de guatita sobre el
brazi

Sefela i}
aliernativas
A BoC

Seiveln 1
alternativas D
¥io E mas A,
BoC

Senala
altemativas O
oE

Seiala 3
alternativas
DyE

C) Ponerl: patos de agua tibia en
la pustica

) Asistir al SAMU

E) Poner la guatita de ella mifo/a
wontre ¢l cusrpo ¥ hacerde
masajes en o espaldils pam
elimingr los gases

F} Nosd

[dentifica que hacer e caso de

dolor y heridas en 1os pezones

A) Usar crernas cicatrizanies y

lavarse los pezonts antes ¥

duspliés de msrnr.

Usar jatvn, lirdnt, aleohol o

agua con bicarbonato

Depuds de cada marmada sacar

unas potas de leche v ponerla

sobre las grietas

¥) Dhejar las marnes ol airg libre

duranie 5 miny a la luz del sol

2 veces al dia,

Digjar di dar pecho hasta gue se

cwren les heridas

F) Waciar completaments las
marnas y aseglrar que ella
mifo/n agarre bien el pepin
tortemdo hasta le areols (Loda la
parte cafi del pecho)

U) MNosd

B

-

C

-

E

—

Sefaly 4]
alternativas
B, Eyo G
excluyendo
la G

Sefoly una
alternativas
excluyendo la
B.Eyio G

Senala dos o
bres
alternalivas

excluyendo la
B.E y'oG

Sefal 3
allernativas
A, C,D¥F
excluyendo
B.Eyo G

FUNTAJE TOTAL

-27

28-37

B-44

45

NIVEL DE CONOCIMIENTO
GENERAL

INSUFICIENTE

SUFICIENTE

BUENO

EXCELENTE
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