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RESUMEN
Titulo

Actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del hospital general

regional no. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacién Querétaro.

Antecedentes La leche materna es segura y limpia, contiene anticuerpos que
protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra toda la
energia y nutrientes que un ser humano necesita durante los primeros meses de vida.
La lactancia materna es un proceso bioldgico natural en la mujer durante la gestacion
y su propésito es alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los seis meses de
edad. La evidencia de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, se han
difundido ampliamente, algunos de ellos son su asociacion con la disminucion de la
mortalidad infantil, también la prevencién de enfermedades diarreicas agudas, las
infecciones respiratorias agudas, mejora en el nivel de inteligencia del nifio y los
beneficios para la madre son la prevencién de cancer de mama, de ovario y diabetes
mellitus tipo 2. La nutricion ideal para los lactantes es la lactancia materna durante los
primeros 6 meses, continuar hasta los 2 afos. La decision de amamantar
generalmente se toma antes del embarazo. Se ha comprobado que los factores
psicosociales, como las actitudes maternas sobre la alimentacion del bebé, son
mejores predictores de los métodos de alimentacion que los factores
sociodemograficos. La Escala de Actitudes para la Alimentacion Infantil de lowa
(IIFAS) es un estudio realizado en 1999 en la Universidad estatal de ciencia y
tecnologia en el estado de lowa Estado Unidos con el propésito de desarrollar una
medicion de las actitudes hacia la alimentacion infantil de una forma mas sencilla. La
medicion de la actitud que tienen las mujeres embarazadas hacia la lactancia materna
permitira orientar sobre las capacitaciones necesarias y la promocion de la practica

de la lactancia materna con el propdsito de garantizar la alimentacion 6ptima para los



nifos, pues la lactancia materna es la forma mas econdmica y segura para los nifios
en los primeros afios de vida.

Justificacion:

El presente estudio pretende conocer la actitud que tiene las mujeres embarazadas
sobre lactancia.

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la actitud sobre lactancia materna que tienen las mujeres embarazadas del

hospital general regional 2 de Querétaro?

Objetivo general
Medir la actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del hospital
general regional no. 2 del instituto mexicano del seguro social, delegacion Querétaro”.
Objetivos especificos
o Determinar la actitud negativa o positiva en mujeres gravidas respecto a la
lactancia materna a través de la lowa Infant Feeding Attitude Scale (escala
de actitudes sobre alimentacion infantil de lowa)
« |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos a estudios.
o Conocer la influencia que tiene la actitud en la decisién de dar o no lactancia

materna.

Hipoétesis: La actitud positiva en las mujeres hacia lactancia materna tiende a
favorecer la exclusividad de lactancia materna. Por lo que el 100% de las
embarazadas con actitud positiva a lactancia materna tendra exclusividad de la
misma.

Material y métodos

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General Regional 2 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Querétaro, un hospital de segundo nivel donde se



reciben pacientes procedentes del hospital general de zona numero 3 san juan del rio
y area norte del estado de Querétaro. Presenta un promedio anual de 4438 mujeres
embarazadas y 4103 de recién nacido vivos. Se incluyeron mujeres embarazadas
ingresadas a los servicios de ginecologia y obstetricia (sala de espera de consulta
externa, realizacién de ultrasonido de control, area de urgencias obstétricas y
tococirugia) del hospital general regional 2 del IMSS en el Marqués, Querétaro,
durante los meses de Agosto-Noviembre 2023. Se calcul6 el tamafio muestral de una
poblacién finita de 4438 mujeres embarazadas de un periodo de un afio (2022). Se
obtuvo una muestra de 233 pacientes. Una vez identificadas a las madres, se les
explico el presente estudio para firmar el consentimiento de inclusién al mismo, y se
aplico la escala de actitudes hacia la alimentacion infantil (IIFA) versién en espaniol
con una duracién de 20 minutos, aproximadamente por mujer encuestada. Haciendo
énfasis al sujeto que podra interrumpir el cuestionario en caso de que lo deseara. La
escala consta de 17 items en la cual evalua con una graduacion de respuesta tipo
Likert de cinco puntos. La puntuacion total se clasifica en tres categorias: positivas
hacia la lactancia artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-69 puntos) o positiva
hacia la lactancia materna (70-85 puntos). Lo resultados se dieron a conocer a cada

una de las participantes cuando terminen de contestar la escala.

Tipo de estudio: disefio transversal descriptivo, observacional. se incluyeron mujeres
embarazadas del hospital general regional numero 2, en las areas de sala de espera
de consulta externa, realizacidon de ultrasonido de control, area de urgencias
obstétricas y tococirugia. Se buscaron en el sistema de citas los nombres y su
localizacion en las areas correspondientes. Con periodo de estudio Agosto-Noviembre
2023.



Resultados

El presente estudio transversal y descriptivo tuvo como objetivo medir la actitud sobre
la lactancia materna en mujeres embarazadas del Hospital General Regional No. 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Querétaro. Se logré recolectar una
muestra de 232 casos, obteniendo resultados relevantes sobre las caracteristicas

sociodemograficas de las participantes y su actitud hacia la lactancia materna.

La mayoria de las encuestadas se encontraban en un rango de edad entre 26-35 afos
(49.57%), eran empleadas (43.53%), vivian en union libre (40.09%) y estaban
experimentando su primer embarazo (44.4%). Ademas, el 84.48% de las participantes

recibieron promocién sobre lactancia materna.

En cuanto a la actitud hacia la lactancia materna, se observé una tendencia positiva
en varios aspectos. El 82.33% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la
lactancia materna aumenta la union madre-hijo, el 70.26% consider6 que los bebés
alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados con formula,

y el 82.33% afirmo que la leche materna es ideal para los bebés.

Sin embargo, también se identificaron algunas creencias y actitudes que podrian
obstaculizar la lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, el 46.12% estuvo de acuerdo
o totalmente de acuerdo en que la alimentacién con leche de formula es la mejor
eleccion si la madre planea trabajar fuera del hogar, y el 44.83% considerd que los

beneficios nutricionales de la leche materna duran solo hasta que se deja de dar.
Conclusiones:

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que la actitud hacia la lactancia

materna en las mujeres embarazadas del Hospital General Regional No. 2 del IMSS,



Delegacion Querétaro, es generalmente positiva. La mayoria de las participantes

reconocen los beneficios de la lactancia materna y la consideran ideal para los bebés.

No obstante, la hipétesis planteada, que afirmaba que el 100% de las embarazadas
con actitud positiva a la lactancia materna tendra exclusividad de la misma, no se
cumple en su totalidad. A pesar de la actitud positiva generalizada, se identificaron
creencias y actitudes que podrian obstaculizar la lactancia materna exclusiva, como
la percepcion de que la leche de formula es la mejor opcidén para las madres que

trabajan fuera del hogar.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré determinar la actitud negativa o positiva
de las mujeres gravidas respecto a la lactancia materna a través de la lowa Infant
Feeding Attitude Scale, identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes y conocer la influencia que tiene la actitud en la decision de dar o no

lactancia materna.
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Leche materna

El ciclo reproductivo en los mamiferos comprende tanto el embarazo como la
lactancia, y en ausencia de la segunda ninguna de estas especies, incluido el ser
humano, podria haber sobrevivido. En este contexto, durante los ultimos afios se han
realizado investigaciones sobre las ventajas de la lactancia materna, obteniendo asi

numerosas recomendaciones que han dado lugar a las directrices actuales 2°.

La leche materna es segura y limpia, contiene anticuerpos que protegen de muchas
enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrientes
que un ser humano necesita durante los primeros meses de vida. Continua aportando
hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda

mitad del primer afio, hasta un tercio durante el segundo afio 4.

Los niflos amamantados muestran un mejor desempefio en las pruebas de
inteligencia, son menos propensos al sobrepeso o la obesidad y mas tarde en la vida,
a padecer diabetes. Las mujeres que amamantan también presentan un menor riesgo
de padecer cancer de mama y de ovario*®. Los beneficios de la Lactancia Materna son
innumerables, bien conocidos, pero dentro de estos destaca el hecho de que

proporciona los nutrientes que el lactante requiere para su crecimiento y desarrollo
42,45,

La lactancia materna exclusiva no sélo representa la practica de alimentacion idonea
en los primeros seis meses de vida, sino una de las estrategias costo-efectivas mas
importantes en la prevencion de la morbilidad y mortalidad infantil, ya que si esta
practica se universalizara, se estima se podrian evitar 823,000 muertes infantiles y

20,000 de mujeres de manera anual aunado a un ahorro econémico de $300 mil

10



millones de délares; lo cual hace que su proteccidn, promocidn y apoyo sea un objetivo

de primer orden para la salud publica 193" .

Composicion de la leche materna

Calostro

Conocido como primera leche debido a la presencia de B- carotenos posee una
coloracion amarillenta y es mas espesa, se produce a menudo entre uno y cuatro dias
después del parto. Los lactantes ingieren en cada toma de 2 a 10 ml, proporcionando
entre 580 y 700 kcal/l. Nutricionalmente el calostro contiene, en menor cantidad,
lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, en comparacion con la leche madura, sin
embargo, pose mayor contenido de proteina, vitaminas liposolubles y minerales como
sodio y zinc 162241,

Las enzimas contenidas facilitan la digestién del bebé, las inmunoglobulinas cubren el
endotelio de tubo digestivo evitando la adherencia de patégeno. Favorece la
colonizacion del intestino por Lactobacillus Bifidus, contiene quinonas y antioxidantes
previniendo el dafo oxidativo y contiene grandes cantidades de factores de
crecimiento estimulando asi la maduracion del sistema digestivo y el sistema
inmunoldgico. Es por todas estas caracteristicas que el calostro es conocido como la

primera vacuna del recién nacido 162241,

Se debe suministrar en la primera hora de vida, ya que contiene anticuerpos maternos
e inmunoglobulinas que protegen al bebé contra procesos infecciosos que se pueden

presentar luego del periodo neonatal 7.

Leche de transicién
Es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se
produce un aumento brusco en la produccién de leche la que sigue aumentando hasta

alcanzar un notable, aproximadamente 600 a 700 ml/dia, entre los 15 a 30 dias
11



postparto. Se ha constatado que hay una importante variacion Individual en el tiempo
en que las madres alcanzan el volumen estable de su produccion de leche. Va

variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura 2.

Leche madura

La variacion de sus componentes se observa no solo entre mujeres, sino también en
la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas, entre lactadas, durante
una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones no son
aleatorias, sino funcionales. Cada vez esta mas claro que estan directamente
relacionadas con las necesidades del nino. Comienza su producciéon a partir del dia
15 postparto y puede continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de

750 mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo multiple
16,26

Leche de madres de recién nacidos pretérmino

La leche de madre de pretérmino contiene mayor cantidad de proteina y sodio. La
lactoferrina y la IgA también son mas abundantes en ella. Aparentemente esta
diferencia esta determinada por la persistencia de la lactogénesis | (tipo calostro)
debido a la falta de cierre de las uniones estrechas intercelulares. Esta leche se
caracteriza también por una mayor variabilidad en la concentracion de

macronutrientes, especialmente grasa y proteinas entre las madres 2.

Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso bioldgico natural en la mujer durante la gestacion
y su proposito es alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los seis meses de
edad. La evidencia de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, se han
difundido ampliamente, algunos de ellos son su asociacion con la disminucion de la

mortalidad infantil, también la prevencion de enfermedades diarreicas agudas, las
12



infecciones respiratorias agudas, mejora en el nivel de inteligencia del nifio y los
beneficios para la madre son la prevenciéon de cancer de mama, de ovario y diabetes

mellitus tipo 2 3447,

La OMS y el UNICEF recomiendan que los nifios inicien la lactancia materna en la
primera hora del nacimiento, exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida, lo
cual significa que no se les proporcionan otros alimentos ni liquidos, ni siquiera
agua. Los bebés deben ser amamantados bajo demanda, es decir, tan a menudo

como el nifio quiera, dia y noche. No se deben usar biberones, tetinas ni chupetes 2.

La nutricion ideal para los lactantes es la lactancia materna durante los primeros 6
meses, continuar hasta los 2 afos, y empezar a alimentar al bebé con alimentos
complementarios adecuada después de los 6 meses. Se calcula que una lactancia
materna inadecuada y, sobre todo, no exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
de vida provoca 1,4 millones de muertes y el 10% de la carga de en menores de 5
anos. En todo el mundo aproximadamente el 40% de los bebés de 6 meses 0 menos

son alimentados exclusivamente con leche materna 4959,

Aunque la lactancia materna es una practica natural, la mayoria de las madres sienten
la necesidad de recibir asesoramiento sobre la lactancia y el apoyo de la familia y el
entorno. Las madres deben recibir apoyo para establecer y mantener la lactancia
materna con éxito. Los ensayos controlados aleatorios realizados en varios paises
indicaron la eficacia de la formacion impartida a las madres para aumentar el periodo
de lactancia materna y lactancia materna exclusiva. Cualquier tipo de apoyo a la
lactancia que se dé a las madres prolonga el periodo de lactancia materna exclusiva
50

La lactancia materna y la leche materna son los estandares normativos para la

alimentacion y nutricién ideal de los bebés 5. Con muchos beneficios establecidos a

13



corto y largo plazo *8. A pesar de los beneficios conocidos para la salud, las tasas de

lactancia materna caen precipitadamente poco después del nacimiento 1036,

La composicion de la leche materna es superior a la de la leche artificial. La leche
materna contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, como el acido
docosahexaenoico (DHA) y el acido araquiddnico (AA), que forman las principales
estructuras de membranas neuronales y desempefian un papel fundamental en el
funcionamiento del sistema nervioso al estimular positivamente estimulando el
desarrollo del cerebro humano 3. Los bebés necesitan cantidades suficientes de estos

acidos durante los primeros meses después del nacimiento 2527,

Diez pasos de la lactancia materna

Los "Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural" son la base de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio (IHAN) de la OMS y el UNICEF, los cuales resumen las acciones
necesarias para apoyar a la lactancia materna en las maternidades y son las
siguientes:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de salud.
2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural
y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o

bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

14



7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del
dia. 8. Fomentar la lactancia materna a demanda.

9. No dar a los nifios alimentados a pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica .

La OMS promueve activamente la lactancia materna como la mejor fuente de
alimentacién para lactantes menores y mayores, y esta procurando aumentar la tasa
de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses hasta al menos el 50 %
de aqui al afio 2025 32,

Solo 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como
alimentacién exclusiva. Las razones varian, pero mucho tiene que ver la falta de
consejos y apoyo que necesitan las madres por parte de los especialistas. Lo anterior
obedece a que la leche materna es una fuente importante de energia y nutrientes para
los nifios de 6 a 23 meses 3.

Reduce la muerte por malnutricion e incluso los bebés amamantados presentan bajos
indices de enfermedades infantiles como otitis, bronquiolitis, gastroenteritis, leucemia,

diabetes, ademas sus estancias hospitalarias son mas breves 34.

La estrategia de UNICEF, con respecto a la alimentacion de lactantes, se basa en las
estipulaciones de la declaracién de INNOCENTI sobre la proteccion, el fomento y el
apoyo a la lactancia materna, que constituye un documento categérico en el que se
establecieron politicas y se esbozaron los objetivos fundamentales en materia de
amamantamiento. La declaracion fue aprobada en agosto de 1990 y recibid
posteriormente el respaldo de la asamblea mundial de la salud y la junta ejecutiva de
UNICEF 40.

El amamantamiento es un arte innato en los seres humanos que, sin embargo, no esta

exento de unos conocimientos y actitudes que lo faciliten. Antiguamente eran las
15



madres, familiares y contactos proximos a las parturientas las que ejercian esta labor,
pero a partir de los afos 60 la lactancia materna se quedo relegada y actualmente las

madres buscan los consejos de los y las profesionales de la salud 4°.

A nivel mundial, la prevalencia de la lactancia materna a los 12 meses es mayor en la
africa subsahariana, el sur de Asia y partes de américa latina. En la mayoria de los
paises de altos ingresos, la prevalencia es inferior al 20%. Hemos notado diferencias
importantes, por ejemplo, entre el reino unido (<1 %) y los EE.UU. (27%) y entre
Noruega (35%) y Suecia (16%) 22. En 2013, en estados unidos, el 81% de los bebés
fueron amamantados al nacer, pero a los 3 meses de edad, sélo 44% fueron

amamantados exclusivamente 46,

En todo el mundo, entre 2007 y 2014, aproximadamente el 36% de los bebés de 0 a

6 meses fueron amamantados exclusivamente 46.

Segun datos de la ultima encuesta nacional de sanidad (2006), en Espafia las madres
que dan de lactar durante los 3 primeros meses de vida oscilan entre el 68,4% que
salen de las maternidades dando pecho, al 24,7% que mantienen la lactancia materna
exclusiva a los 3 meses, y segun aumenta la edad del bebé el porcentaje continua
descendiendo. La prevalencia de lactancia materna a las 6 semanas de vida es del

84,3%, a los 3 meses el 74,4% y a los 6 meses el 35% “°.

Mientras que, en Latinoamérica en Lima, una encuesta realizada a madres que asisten
a los establecimientos de salud lima-centro, se analizé la informacidn proporcionada
por 140 madres de nifios menores de 12 meses. El 46,4% del total de las encuestadas
manifestd haberle dado lactancia materna exclusiva (LME) a su hijo. El 90,7% le dio
de lactar durante el primer dia de nacido, de ellas el 58,3% llego a darle hasta los seis

meses la lactancia materna exclusiva. En el Peru, segun Endes 2018 (INEI 2018),
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49,7% lactd durante la primera hora de nacido, aunque hay diferencias segun el area
urbana (43,4%), rural (68,7%). los que lactaron dentro del primer dia constituyen el
92,3% 7.

Brasil es un notable ejemplo de pais que ha sido capaz de lograr expresivo progreso
en un cuarto de periodo de tiempo, porque implementé importantes politicas y
programas para el incentivo de la lactancia materna y en solamente tres décadas, el
tiempo medio de lactancia materna en Brasil aumenté de 2.5 veces — una de las
duraciones mas cortas entre los paises de bajo y medio ingreso — para los actuales

14 meses “°.

Por otro lado, en México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) 2018, en México la duracion media de la lactancia materna es
de 9.7 meses a nivel nacional, un incremento respecto a 2014 (8.8 meses) Al
considerar que recibir leche materna, acorde con la informacion de la ENADID, aunque
sea una vez, implica que el menos el infante tuvo lactancia materna. Por entidad
federativa, Oaxaca (96.2%), Guerrero (96.0%) y Estado de México (94.2), son los que
reportan los porcentajes mas altos de lactancia materna; en contraste, Tamaulipas
(87.8%), Coahuila (88.1%) y Chihuahua (88.6%) tienen los mas bajos 2.

Los resultados de la ENSANUT (Encuesta nacional de salud y nutricién) 2018-19
indican que la prevalencia de lactancia materna exclusiva en <6 meses se duplico a
nivel nacional en comparacion con la ENSANUT 2012; de 14.4 a 28.6%. A seis ainos
de distancia, se observa una mejoria en el inicio temprano de la lactancia materna
(38.3 vs. 47.7%) lo cual reduce la mortalidad neonatal. sin embargo, aumento el
porcentaje de nifios <12 meses que fueron alimentados con algun liquido diferente a
la leche materna en los primeros tres dias de vida (34 vs. 44%), lo cual afecta la
practica optima de la lactancia y pone al recién nacido en riesgo de mala nutricién y

de muerte a corto plazo 3.
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En el estado de san Luis potosi, las cifras mostraron que 56.1% de los recién nacidos
tuvieron un inicio temprano de la lactancia materna; a nivel nacional el porcentaje de
lactancia materna ha mostrado un aumento considerable, al pasar de 14.4% en 2012
a 30.8% en 2015 '3, sin embargo, sigue estando en los ultimos lugares de lactancia
materna en Centroamérica y el caribe dista de la recomendacion realizada por la

organizacién mundial de la salud 3" 45

En un estudio cualitativo realizado en el afo 2019, en la Ciudad de Soledad de
Graciano Sanchez, México. En donde participaron 31 madres lactantes en cuatro
grupos focales. Se realizé analisis de contenido convencional, con el objetivo de
explorar las experiencias y creencias sobre la lactancia materna exclusiva de madres
que acuden a consulta nutricional a un hospital publico. Los resultados fueron que las
participantes reconocen la lactancia materna como la alimentacion ideal para sus
hijos, no obstante, sefalan carencias de informacion en materia de lactancia y abogan

por una orientacion mas completa y veraz 3'.

Los datos de la encuesta nacional de la dinamica demografica (ENADID, 2014)
muestran que, a nivel nacional, en México el 40.5% de los hijos nacidos vivos toma la
leche materna durante la primera hora de vida. En las localidades con menos de
quince mil habitantes es mayor este porcentaje que en las de quince mil y mas (47.9
contra 35%); en donde el 45.3% de los hijos nacidos vivos son lactados por primera

vez entre las dos a 23 horas posteriores a su nacimiento 22,

Estadisticas a propdsito del dia de la madre datos nacionales del INEGI, reporta que
de los 6.5 millones de mujeres de 15 a 49 afos que dan leche materna a sus hijas o
hijos y que reportaron haber tenido contacto piel a piel con su recién nacido, mantienen

la lactancia 9.7 meses en promedio 11 meses, pero unicamente 12.9% proporciona
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lactancia materna exclusiva, es decir, que en los primeros seis meses de vida de su

hija o hijo les dan leche materna sin incluir en la dieta otro alimento 26.

A nivel local, en las prevalencias estatales de indicadores de lactancia ENSANUT
2006 y ENSANUT 2012, de inicio temprano de la lactancia materna de 0 a 23 meses,
Querétaro tuvo el 38.1%, comparado con tasas mas altas en otros estados como
Oaxaca (50.8%), San Luis Potosi (56.1%) y zacatecas (49.4%) 2.

En un estudio realizado en Querétaro, cuasi-experimental, descriptivo y longitudinal
en mujeres embarazadas que acudieron a control en el Centro de Salud “Pedro
Escobedo” y fueron parte de los talleres de lactancia materna, se les dio seguimiento
y se tomd peso, encontraron que las mujeres que amamantan de manera exclusiva al
seno materno pierden mas peso que las madres que no lo hacen; la mayor pérdida de
peso de las madres que amamantan fue a los 6 meses (2.71 + 0.72 kg) vs. Formula

infantil (0.37 + 0.56 kg); la pérdida de peso corresponde a la porcion grasa .

La diputada Leticia Mercado Herrera, presidenta de la Comision de la Familia en la
LVIII Legislatura, y compaiia presentd ante la Oficialia de Partes del Poder
Legislativo, la Iniciativa de Ley que Reforma los articulos 66 y 67 de la Ley de Salud
del Estado, con el propdsito de homologar lo establecido en la Ley General de Salud,
respecto a la obligacidn de las autoridades sanitarias de establecer acciones de
orientacion, vigilancia institucional, capacitacion y fomento de la lactancia materna en

el estado de Querétaro 3.
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Actitud.

Al hablar de actitudes se hace referencia al grado positivo o negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente
denominado objeto de actitud (Eagly y Chaiken, 1998; Petty y Wegener, 1998). Las
evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud pueden ser positivas,

negativas, o neutras y pueden variar en su extremosidad o grado de polarizacion 3°.

El estudio de las actitudes resulta muy relevante para la comprensién de la conducta
social humana por diversas razones. Las actitudes son relevantes a la hora de adquirir
nuevos conocimientos ya que las personas asimilan y relacionan la informacion que
reciben del mundo en torno a dimensiones evaluativas. Desempefan una serie de
funciones imprescindibles a la hora de buscar, procesar y responder, no sélo a la
informacion sobre el entorno, sino también a la relacionada con uno mismo. las
actitudes influyen sobre la forma en que piensan y actuan las personas. nuestras
actitudes reflejan la interiorizacion de los valores, normas y preferencias que rigen en

los grupos y organizaciones a los que pertenecemos .

Las actitudes en los seres humanos influyen en su conducta, predisponiéndolos a
actuar o responder de alguna manera preferencial. EI modelo de actitud, creencias y
salud de Greene y Simons-Morton refiere que las personas con el tiempo van
presentando conductas diferentes frente a circunstancias o situaciones o creencias
presentes, por lo que algunas de esas actitudes parecen permanecer iguales durante

afios o meses 44.

En cuanto a la Actitud, Buceta, Gutiérrez, Castejon, y Bueno (1995), sostienen que “la
actitud es una organizacion de creencias relativamente perdurable sobre un objeto o
situacion que nos predispone a responder de alguna manera preferencial” (p.21).

Segun este planteamiento, las actitudes se caracterizan por ser una serie de creencias
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que interactuan con otras, predisponiendo al individuo actuar o responder a alguna

situacion de manera predecible 4.

Cada vez son mas las personas que adoptan una actitud activa y responsable ante la
salud y enfermedad lo cual se refleja en la practica de estilos de vida saludables y que
se traduce en una reduccion del riesgo de morir, en un aumento de la expectativa de
vida y en una adecuada calidad de vida. por consiguiente, los profesionales de la salud
les corresponde poner interés en facilitar el cambio de comportamiento en sus
pacientes sin olvidar las creencias y actitudes que son frutos de aprendizajes
adquiridos durante la vida y que deben ser el eje de la promocion y prevencion de

comportamientos de salud 4.

Actitud sobre la lactancia materna.

La lactancia materna se puede entender en el espectro de las conductas relacionadas
con la salud, definidas como patrones de comportamiento, acciones y habitos
relacionados con el mantenimiento, restauracion y mejora de la salud 2°. En este
sentido se han identificado algunas variables cognitivas relacionadas con la decision
de las mujeres de amamantar. Por ejemplo, en una revision sistematica se identifico
un conjunto de determinantes psicosociales de la LME. Entre los que mejor explican
el inicio y la duracion de esta se encuentran la autoeficacia, la intencion para lactar, la
influencia y presion social, el conocimiento de los beneficios en la salud del nifio, las
actitudes hacia la LME vy la percepcion de apoyo social, especialmente de familiares y
profesionales de la salud (Intencion de Lactar exclusivamente con Leche Materna 2124,
La lactancia materna (LM) por sus multiples beneficios constituye una prioridad en

salud publica. La decision de amamantar generalmente se toma antes del embarazo
33
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Se ha comprobado que los factores psicosociales, como las actitudes maternas sobre
la alimentacion del bebé, son mejores predictores de los métodos de alimentacion que

los factores sociodemograficos '

Estudios sobre actitud de lactancia materna

Peru

Noemi Arroyo Puga en Lima, en el 2020, realiz6 un estudio de tipo basico, desciriptivo
simple, no experimental y transversal la muestra fueron 108 madres de nifios de 0 a 6
meses, quienes respondieron a un cuestionario con variable de caracterizacion y un
instrumento tipo Likert de 15 items. En los resultados se observo que el 51.85%
(56/108), de las madres presentan un nivel regular en las actitudes de la lactancia
materna exclusiva, el 30.56% (33/108) presentan un nivel deficiente y el 17.59%

(19/108) presentan un nivel 6ptimo %7,

Espana.

M? Carmen Hernandez Pérez Realizé un estudio longitudinal pre-post-intervencion,
controlado y aleatorizado, realizado en 2008 en Tenerife. Participaron 970
adolescentes, 506 en el grupo experimental y 524 en el grupo control. Antes de la
intervencidn y a las 4 semanas cumplimentaron un cuestionario sobre conocimientos
y actitudes hacia la LM. Antes de la intervencién no habia diferencias significativas
entre ambos grupos en los conocimientos. Tras la intervencion, el grupo experimental
registréo un aumento significativo en sus conocimientos. concluyendo que el programa
educativo desarrollado es eficaz para mejorar los conocimientos y actitudes sobre LM

en adolescentes 33.

Tabasco México.
Rodolfo Gerénimo-Carrillo (2013) realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y corte

transversal, la muestra quedd conformada por 300 mujeres en periodo posparto que
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asistieron a consulta externa en el servicio de tamiz neonatal del HRAEM del estado
de Tabasco, México, el objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y practica
sobre lactancia materna, en las mujeres en periodo posparto que asisten a la consulta
externa en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer (HRAEM). Tuvo los
siguientes resultados: De las 300 mujeres en periodo posparto, la edad media fue de
23 afios, con 9 afos de escolaridad y estado civil en union libre en un 58%. Respecto
al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el 67.3% fue regular y el 24% alto.
La actitud hacia la lactancia fue favorable en un 67.3% y desfavorable en un 24%. En
relacion a la practica, el 89% reportd una lactancia materna exclusiva. El 90.7%
practican la lactancia materna debido a que perciben una proteccion adecuada contra
enfermedades. Con las conclusiones de que la lactancia materna se encontré como
una practica apropiada a pesar del nivel regular en conocimiento de las mujeres en

periodo posparto, reportando un deseo favorable para amamantar a sus hijos 8.

La escala de Actitudes para la Alimentacién Infantil de IOWA (lIFAS)

La Escala de Actitudes para la Alimentacion Infantil de lowa (IIFAS) es un estudio
realizado en 1999 en la Universidad estatal de ciencia y tecnologia en el estado de
lowa Estado Unidos con el propdsito de desarrollar una medicién de las actitudes
hacia la alimentacion infantil de una forma mas sencilla. En el proceso se seleccion6
un conjunto de 17 elementos sobre la base de las respuestas de 125 mujeres
posparto, con resultado de ser una evaluacion fiable y valida de las actitudes hacia

diferentes métodos de alimentacion infantil 2°.
La Escala de Actitudes para la Alimentacion Infantil de lowa (IIFAS) ha sido adaptada

y validada en varios paises y ha demostrado tener una buena validez predictiva y una

excelente consistencia interna que va desde un alfa de Cronbach de 0,79 a 0. 86 .
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Estudios relacionados sobre la escala de actitudes hacia la alimentacién infantil
(IIFA).

Espana

Maria del Carmen Suarez cotelo et al, realizaron un estudio longitudinal en Galicia
Espana, con el objetivo de evaluar la fiabilidad y validez de la version traducida de la
version traducida del IIFAS para examinar las actitudes hacia la alimentacién del bebé
en mujeres espafolas con un embarazo sin complicaciones. Se reclutaron mujeres
embarazadas de bajo riesgo (n = 297) en ocho centros de salud publica. De este
modo, el IIFAS mostré mas actitudes positivas hacia la lactancia materna que hacia la
alimentacién con formula. El IIFAS-S tuvo una fiabilidad y validez razonables. El alfa
de Cronbach en el presente estudio se situa en el rango "respetable" de Devellis [34],
lo que indica una fiabilidad aceptable. Este estudio proporciona evidencia de que el
IIFAS es una herramienta fiable y valida para evaluar las actitudes hacia la

alimentacion infantil en mujeres espariolas con un embarazo sin complicaciones 1.

India

Dr.K.V.Krishna Reddy et al, realizaron un estudio transversal el periodo de 6 meses
desde enero 2019 a junio 2019 en un centro de salud en el sur de la India, con el
objetivo de conocer la actitud de las madres hacia la lactancia materna y la
alimentacién infantil, utilizando The lowa Infant Feeding Attitude Scale. Se seleccioné
una muestra de conveniencia de 50 madres que acudieron a la consulta de Pediatria
y Obstetricia del hospital. Todas las madres que tenian bebés de mas de 6 meses y
de menos de 1 afo. Se concluyd que las madres que han amamantado
exclusivamente durante un periodo prolongado tienen una actitud mas positiva hacia

la lactancia materna .
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Etiopia

Misra Abdulahi et al (2017) realizo la adaptacion y validacion del Cuestionario de
Conocimiento sobre Lactancia Materna (BFKQ) y la lowa Infant Feeding Attitude Scale
(IIFAS) para su uso en oromo la lengua mas hablada en Etiopia. Se llevd a cabo un
estudio transversal con 468 mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre en
el distrito de Manna, suroeste de Etiopia, utilizando las versiones finales de los
cuestionarios adaptados. En el analisis factorial del IIFAS, el primer factor explicé el
19,7% de la varianza total y las cargas factoriales y la prueba del diagrama de
dispersion sugieren la unidimensionalidad del instrumento. El alfa de Cronbach fue de
0,79 para el BFKQ-AO y de 0,72 para el IIFAS-AO, lo que sugiere una consistencia
interna aceptable de ambos instrumentos. Los resultados mostraron que tanto el
BFKQ-AO como el IIFAS-AO pueden ser herramientas fiables y validas para medir el

conocimiento y la actitud de las madres hacia la lactancia materna .

Libia

Lama Charafeddine et all, en el periodo de noviembre 2013 y junio 2014, se realizé un
estudio transversal en 2 centros de salud de Beirut Libano, con el objetivo de evaluar
las propiedades psicométricas de la version arabe de la IIFAS. Los participantes
fueron una muestra de conveniencia que incluyeron 196 mujeres arabes que
acudieron a las clinicas de obstetricia o pediatria de cualquiera de los dos centros. En
conclusién, el IIFAS-A de 17 items es una escala culturalmente aceptable fiable y
valida para medir las actitudes maternas hacia la de la alimentacién infantil en el

contexto arabe °.

Peru.
Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal mediante entrevistas a las madres,
previo consentimiento informado. La poblacién de estudio fue toda madre de lactantes

entre seis y veinticuatro meses que residiera en las localidades: Moyobamba, Pisco y
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Lima en el afo 2015. El muestreo elegido para este estudio es no probabilistico por
conveniencia, se obtuvo una muestra de 140 madres. La parte de conocimientos y
actitudes sobre lactancia Materna ha sido tomada de la encuesta “lowa Infant Feeding
Attitude Scale” (IIFAS) Se aplicé esta encuesta a los participantes de Lima y
Moyobamba, obteniendo que la mayoria tenia una actitud neutra hacia la lactancia.
No se obtuvo ningun resultado negativo. Dentro de las conclusiones existe deficiencia
de los conocimientos de la lactancia materna, lo que se refleja en las actitudes neutras
que encontramos en la poblacion de estudio, que ocasiona problemas en las practicas

de la lactancia maternal 43.

México.

Aguayo Esquivel Evelyn Maricruz estudiante de Licenciatura en Enfermeria.
Universidad Auténoma de Aguascalientes. realizd un estudio correlacional y
transversal. Muestreo por conveniencia conformandolo 68 mujeres primigestas
pertenecientes a dos centros de salud. Utilizando el cuestionario lowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS). Sus resultados fueron que las primigestas tienen de 14 a 39
afos, moda de 18 anos destacando actitud neutra hacia la lactancia (94.1%).
Concluyendo que la actitud sobre lactancia materna no tiene relacion con la edad y
las primigestas presentan una actitud neutra hacia la lactancia, por lo que no tienen

definido el tipo de alimentacién que le daran al menor °.

En un estudio transversal con traduccion inversa y adaptacion cultural realizado por el
pediatra Aguilar Navarro en el afio 2016, como objetivo de adaptar la escala de
actitudes hacia la alimentacion infantil (IIFAS) al espafiol en México., asi como
consenso entre expertos para la redaccion y equivalencia conceptual de los items de
la escala, para determinar su validez y fiabilidad. Se aplico a 385 mujeres gravidas, el

16.3% mostré actitud positiva hacia la lactancia materna. Se determind la fiabilidad del
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Instrumento (a de Cronbach 0.65), asi como la validez de constructo con Analisis

Factorial Exploratorio °.

Una vez que se han expuesto las bases bioldgicas y fisiologicas de la lactancia
materna, asi como los multiples beneficios de esta y se ha documentado la promocion
y la actitud de su practica tanto a nivel internacional como nacional, existe gran
inquietud por parte del personal de salud sobre determinar la actitud que tienen las
mujeres embarazadas sobre la alimentacion con lactancia materna exclusiva y el

mantenimiento de esta practica.
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JUSTIFICACION

El Hospital General Regional No 2 brinda atencién a 385 354 derechohabientes y es
hospital de referencia del Hospital General de Zona 3 quien atiende a 2323 071
derechohabientes y sus familias, que pertenecen a la regién norte del Estado de
Querétaro, dentro de las causas mas frecuentes de atencion se encuentran las
pacientes gineco-obstétricas, con 1139 nacimientos en un periodo de agosto-
diciembre 2022.

El recién nacido y el lactante necesitan de nutrientes, vitaminas y minerales para
mantenerse saludable ademas de tener un buen crecimiento y desarrollo. El alimento
que puede proporcionarle tales aportes es la leche materna, ademas de alimentarlo
adecuadamente fomenta el apego materno, previenen enfermedades en el nifio y en
la madre. Sin embargo, muchas mujeres desconocen acerca de los beneficios de la
lactancia materna, por lo que no la llevan a cabo o |la suspenden teniendo dificultades

para realizarla efectiva.

Existen muchos factores que las madres tienen para no dar lactancia materna, una de
las mas importante es la falta de actitud que tienen para la misma desde el embarazo
y que se ha exacerbado en estos ultimos afos por la preferencia hacia las férmulas
infantiles ademas de la falta de conocimientos sobre lactancia tanto en el ambito
tedrico como en lo practico. La lactancia materna debe ser dada durante 6 meses de
manera exclusiva y hasta los 2 afios de edad de manera complementaria. Esto reduce
el porcentaje de morbi-mortalidad y los costos de atencion médica, no solo en nuestro

pais si no a nivel mundial, por eso la importancia de llevar a cabo una lactancia exitosa.

Nosotros como profesionales de la salud, debemos de conocer si la madre tiene una

buena actitud sobre la lactancia, ya que si no la tiene debemos de enfocarnos mas en
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esa poblacion de madres con mala actitud y saber el motivo, para saber como
podemos ayudarla en mejorar su actitud. Las madres deben ser ayudadas y
capacitadas para que se motiven e inicien de manera correcta la lactancia, y todo esto

es a favor su bebé.

En nuestro hospital desconocemos cuantas mujeres embarazadas tienen una actitud
positiva, neutra o negativa acerca de la lactancia materna. Es por eso que en este
estudio se realizd una encuesta para determinar si tienen una actitud positiva sobre

lactancia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las problematicas observada en el hospital es la mala actitud de las madres
sobre lactancia materna, ademas de que no realizamos el esfuerzo de motivarlas y
brindarles un adecuado asesoramiento prenatal sobre la misma, que permita
aumentar el apego y promover la alimentacion de lactancia materna exclusiva, ya que

como hemos mencionado, son multiples los beneficios que se obtienen de esta.

Algunos de los factores detectados, son el poco tiempo que tenemos en explicarle a
la madre, la paciencia de la madre, administracion de leche artificial en el recién nacido
en el posoperatorio de una cesarea y sobre todo el desconocimiento de lo que brinda
la leche materna y tabues que tienen sobre la lactancia, que hacen que no la inicien o
la abandonen, el uso de formula artificial que por ser “ mas facil” la administracion
poco a poco dejan de brindarles el calor materno, proteccién inmunoldégica y todos los

demas beneficios que tiene la leche humana.

A pesar de los esfuerzos del area de enfermeria y de los programas institucionales,
nosotros como pediatras debemos de tener el compromiso de detectar a las mujeres
desde el embarazo, que no tienen actitud positiva sobre la lactancia materna, esto
ayudaria a tener una atencién mas especial con ellas, como brindarles la motivacion
y los conocimientos para cuando tengan a su bebé les sea mas facil ya que tendran

una mejor actitud sobre la lactancia, todo esto para el bien del recién nacido o lactante.

La medicién de la actitud que tienen las mujeres embarazadas hacia la lactancia
materna permitira orientar sobre las capacitaciones necesarias y la promocién de la
practica de la lactancia materna con el propdésito de garantizar la alimentacion optima
para los nifios, pues la lactancia materna es la forma mas econdémica y segura de

proteccion y salud para los nifios en los primeros afnos de vida.
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Pregunta de investigacion:
¢, Cual es la actitud sobre lactancia materna que tienen las mujeres embarazadas del

hospital general regional 2 de Querétaro?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Medir la actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del hospital

general regional no. 2 del instituto mexicano del seguro social, delegacién Querétaro”.

Objetivos especificos
e Determinar la actitud negativa o positiva en mujeres gravidas respecto a la
lactancia materna a través de la lowa Infant Feeding Attitude Scale (escala
de actitudes sobre alimentacion infantil de lowa)
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos a estudios.
e Conocer la influencia que tiene la actitud en la decisién de dar o no lactancia

materna.

HIPOTESIS
La actitud positiva en las mujeres hacia lactancia materna tiende a favorecer la
exclusividad de lactancia materna. Porlo que el 100% de las embarazadas con actitud

positiva a lactancia materna tendra exclusividad de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Lugar y realizacion del estudio: el presente estudio se llevé a cabo en el Hospital
General Regional 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Querétaro, un hospital
de segundo nivel donde se reciben pacientes procedentes del hospital general de
zona numero 3 san juan del rio y area norte del estado de Querétaro. Presenta un
promedio anual de 4438 mujeres embarazadas y 4103 de recién nacido vivos.

Considerando que esta unidad tubo reconversion a hospital COVID-19.
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Disefio de investigacion:
Segun el propdsito del estudio: descriptivo, observacional.
Segun el numero de mediciones: transversal

Segun el tipo de estudio: descriptivo

Lugar

El presente estudio se realizé en los servicios de ginecologia y obstetricia (sala de
espera de consulta externa, realizacion de ultrasonido de control, area de urgencias
obstétricas y tococirugia) del hospital general regional 2, del IMSS en el Marqués,

Querétaro.

Temporalidad

Durante los meses de Agosto-Noviembre 2023.

Universo de estudio

Se incluiran mujeres embarazadas ingresadas a los servicios de ginecologia y
obstetricia (sala de espera de consulta externa, realizacion de ultrasonido de control,
area de urgencias obstétricas y tococirugia) del hospital general regional 2 del IMSS

en el Marqués, Querétaro, durante los meses de Agosto-Noviembre 2023.

Tamaio de la muestra:
La poblacion del presente estudio es finita, es decir conocemos el total de la poblacion
que son 4438 mujeres embarazadas de un periodo de un ano (2022). Se utilizd la
siguiente formula.
N*ij *a
e 2 2
d**(N-1)+Z]*p*q
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Donde:

n= tamafo de muestra buscado

N= tamafio de la poblacion o universo

Z = parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC)
d= error de estimacion maximo aceptado.

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
Despejando la férmula de la siguiente manera:

N= 4438 mujeres embarazadas

Z=1.96 2

p=0.2

gq=0.8

d=0.052

n= (4438* 1.962* 0.2 * 0.8)
(0.052* (4438 -1) + 1.96 2* 0.2 * 0.8

n= (4438 * 3.8416 * 0.2 * 0.8)
(0.0025 * 4437) + 3.8416 * 0.2 * 0.8

n=2727.843328
11.0925 + 0.614656

n=2727.843328
11.707156
n=233.00649

Se obtuvo una muestra de 233 mujeres embarazadas
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Tipo de muestreo: no probabilistico, consecutivo.

Criterios de inclusién
e Mujeres embarazadas derechohabientes del hospital general regional numero
2
e Mujeres embarazadas que hayan aceptado la participacion en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas atendidas en otras unidades hospitalarias
¢ Mujeres que no firmen el consentimiento informado o no accedan a participar
en el estudio.
e Madres con alguna condicién patologia que impida la producciéon de leche

materna y/o contraindiquen la lactancia.

Criterios de eliminacién
e Mujeres gravidas que no se localicen durante el periodo de la recoleccidon de
datos.
e Madres que no completen la escala de actitudes hacia la alimentacion infantil
(IFA).

Descripcion general del estudio

Se realizo el estudio en el hospital general regional numero 2, en las areas de (sala
de espera de consulta externa, realizacion de ultrasonido de control, area de urgencias
obstétricas y tococirugia). Se buscaron en el sistema de citas los nombres y su

localizacion en las areas correspondientes.
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Una vez identificadas a las madres, se les explico el presente estudio para firmar el

consentimiento de inclusion al mismo, y se aplicé la escala de actitudes hacia la

alimentacién infantil (IIFA) versién en espafol con una duracién de 20 minutos,

aproximadamente por mujer encuestada.

Variables

Variables independientes

e Edad

e Estado civil

e Nivel educativo

e Nivel socioecondmico

e Ocupacion

e Gesta

¢ Alimentacion del hijo previo

e Promocioén de lactancia materna

Operacionalizacion de las variables

Nombre | Definicién Definicion Tipo de | Indicador
de la | conceptual operacional variable
variable Escala de
medicion
Actitud Manera de estar | Dispuesta a | Dependiente a) Positiva
alguien dispuesto a | iniciar y mantener | tricotomica b) Neutral
lactancia materna c) negativa
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comportarse u

obrar.

exclusiva en su
hijo(a)

Edad

Lapso de tiempo
que transcurre
desde el
nacimiento hasta el
momento de
referencia. || Cada
uno de los periodos
evolutivos en que,
por tener ciertas
caracteristicas

comunes, se divide
la vida humana:
infancia, juventud,
edad

vejez.

adulta vy

Tiempo

comprendido del
nacimiento de la
encuestada hasta
la fecha de
inclusion al

estudio.

Cuantitativa

discontinua

a) ARos

Nivel
educativ

(o]

Cada una de las
etapas que forman
un tipo educativo.
Casi todos son
propedéuticos, vy
s6lo algunos son
terminales;

algunos mas son
propedéuticos y de

opcion terminal, es

El nivel educativo
que la persona
encuestada

refiera en la hoja
de recolecciéon de

datos.

Cualitativo
Ordinal

Primaria
Secundari
a
Bachillerat
o]
Licenciatur
a

Posgrado
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decir, el educando
puede  cursarlos
como preparacion
para ingresar a otro
nivel mas
adelantado, o bien,
al concluirlo,

ingresar a la fuerza

de trabajo
Ocupaci | El esfuerzo | Actividad o | Cualitativa a) Labores del
6n humano aplicado a | funcion que | nominal hogar
la produccion de la | desempefia en b) Independie
riqueza un trabajo de nte
manera c) Empleada
predominante.
Nivel A medida del lugar | El nivel | Cualitativo a) Alta: mas de
socioeco | social de una | socioeconémico | Ordinal 100 mil
némico persona dentro de | que la persona pesos
un grupo social, | encuestada b) Media alta
basado en varios |[tenga en base entre 45 vy
factores, de su ingreso 50 mil pesos
incluyendo el | familiar mensual c) Media entre

ingreso y la

educacion

los 30 y 40
mil pesos
d) Media baja:

entre 9y 18

mil pesos
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e) Baja Alta:

entre 4500 y
9 mil pesos
f) Baja baja
menores de
4 mil pesos
Estado Es la calidad o | Posicion del | Cualitativo a) Casada
civil posicion individuo dentro | Nominal b) Soltera
permanente, en la | de la sociedad c) Union libre
mayoria de los | que refiera en la Viuda
casos, que ocupa | hoja de
un individuo dentro | recoleccion  de
de la sociedad, en | datos.
relacion a sus
relaciones de
familia y que le
otorga ciertos
derechos, deberes
y obligaciones
civiles
Gesta Se refiere al | EI numero de | Cuantitativo a) 1,2,3,4,5,
numero de | embarazo que la | discreto etc...

gestaciones
previas
considerando al

actual.

persona
encuestada
escriba en la hoja

de recoleccion de
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datos incluyendo
recien  nacidos

vivos, Obitos y

abortos.
Alimenta | La alimentacion | Tipo de | Cualitativo a) Lactancia
cion del | que esta | alimentacion que | nominal mantera
hijo (a) | consumiendo el | refiere la madre exclusiva
previo recién nacido desde su b) Formula
nacimiento lactea
c) Alimentaci
on mixta
Promoci | Recomienda la | Si recibi6é | Cualitativa a) Si
on de | lactancia materna | previamente dicotomica b) No
lactancia | exclusiva hasta los | promocion de
materna | 6 meses y fomenta | lactancia materna

la prolongacion de
la misma hasta los
2 anos,
acompanando a
una adecuada
alimentacion

complementaria.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo con el programa estadistico programa
estadistico IBM SPSS Statistics V21.0, mediante el uso de media, mediana y

porcentaje de acuerdo a las variables usadas.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17, del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacién para la salud, en relacién a Aspectos Eticos de
Investigacion en seres humanos apegandose a los articulos 13,14,16,17 18 y 23 entre
otros. Dicha investigacion, de acuerdo al articulo 17 de esta ley, fue considerada como
tipo 1, investigacion sin riesgo. La presente investigacion requirié de consentimiento
bajo informacion, ddebido a que se realizé una encuesta en las pacientes que acepten
la misma tras firmar el consentimiento informado y explicar las caracteristicas del
estudio. Concluyendo categoria |. investigacion sin riesgo, y se mantuvo la

confidencialidad de los pacientes.

Dentro de las consideraciones éticas se respetd la confidencialidad. Respecto a este

punto podemos dar las especificaciones siguientes:

Confidencialidad: los datos obtenidos de cada uno de los participantes, se utilizaron
unica y exclusivamente para la realizacion de la presente investigacion, asegurando
que los pacientes no pudieran ser identificados en las presentaciones o publicaciones
que derivaran del estudio y que los datos respecto a su privacidad fueron tratados en

una forma confidencial.

Beneficencia: las mujeres embarazadas encuestadas que obtuvieron una actitud

negative supieron que necesitaban ayuda de un profesional de la salud sobre lactancia
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materna para poder cambiar su actitud en caso que quisiera hacerlo, ya que el beneficio

es tanto para ella como para su hijo(a).

No maleficencia: durante el estudio se realizé Unicamente un cuestionario por lo cual

no existira riesgo fisico para los pacientes

Autonomia: la participacion fue completamente bajo su consentimiento. Por lo que se
di6é un consentimiento informado el cual se le explicé y pudo ser firmado en caso de
que quiera participar en la investigacion. No se obligd ni se persuadié a ninguno de

los sujetos de estudio.

Justicia: no se discrimind a nadie por ideologia, religion, color ni raza.
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Método de recoleccion de datos.

La escala consta de 17 items de los cuales ocho estuvieron redactados de manera
Favorable a la lactancia materna 3,5,7,9,12,13,15,16 y el resto hacia la lactancia con
férmula. La escala se evalua con una graduacion de respuesta tipo Likert de cinco
puntos, los items favorables a lactancia materna, si se elige la opcidn totalmente en
desacuerdo con el item, se califica con 1 punto, hasta la opcidon estar totalmente de
acuerdo con el item equivale a 5 puntos, la puntuacion revierte en los items favorables
a lactancia con férmula. La puntuacion total se clasifica en tres categorias: actitud
positiva a la lactancia materna, actitud neutral y una actitud positiva a lactancia por

formula.

La puntuacion de acuerdo con las categorias de la actitud: positivas hacia la lactancia
artificial (17-48 puntos), actitud neutral (49-69 puntos) o positiva hacia la lactancia
materna (70-85 puntos). Lo resultados se dieron a conocer a cada una de las

participantes cuando terminen de contestar la escala.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
Recursos humanos:

* Investigador principal: Dra. lliana Garcia Ramos, se encarg6 de dar el apoyo
académico en la investigacion de la tesis, quien cuenta con clave SIRELCIS
para subir protocolo a plataforma en linea. Se encargé de dar apoyo
metodoldgico en la investigacion de la tesis, ademas asesord durante el
desarrollo de la misma, el analisis de datos basandose en el programa SPSS.

» Tesista: Dra. Marisol Gutierrez Soto, residente de pediatria que se encargo del
aspecto fisico de la investigacion recoleccién datos e interpretacion de estos y

dar formato digital e impreso de la investigacion.

Factibilidad: esta investigacion fue factible ya que no presentd gastos adicionales al
IMSS. La informacion se obtuvo de las mujeres gravidas del hospital mismo que
cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo el protocolo de investigacion

por lo que se considera un estudio de bajo costo.

Recursos fisicos:

¢ linstalaciones del area de ginecobstetricia del hospital general regional 2 IMSS

Querétaro.

Presupuesto neto

Insumo: Costo
Hojas 40.00
Plumas 10.00
Impresora 1 500.00
Tinta de impresora 350.00
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Computadora 15 000.00
Tabla sujetapapeles 15.00
Costo neto: 16 915.00

En este estudio no se solicitdé ningun financiamiento, por lo que el costo fue solventado

por los investigadores y material disponible en la unidad sanitaria.
Recursos materiales:

e Insumos propios del area de hospitalizacion y consulta externa del servicio de
Ginecoobstetricia.
e Hojas, lapices, impresora, computadora, tinta de impresora, cuestionarios, tabla
sujetapapeles.
Instrumento
La lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) fue desarrollada originalmente por De la
Mora y Russell, para evaluar la actitud de las madres hacia la lactancia y predecir
escoger el método posterior de alimentaciéon, al igual que su duracion. Fue
desarrollada en 1994, sin embargo, en 1999 mismos autores realizaron un instrumento
mas simple y facil de medir las actitudes maternas hacia la alimentacion infantil ya que
el previo era mas complejo, requeria mayor tiempo y era arduo de completar. Fue
realizado en un hospital ubicado en una ciudad mediana del medio oeste de estado
unidos con una poblacion de aproximadamente 120.000. Dentro de las 48 horas del

nacimiento de sus bebés, las madres fueron abordadas por el personal de enfermeria.

Para realizar su analisis de confiabilidad y validez se realizaron 3 tipos de estudios. El
primero desarrollé un conjunto de items de escala Likert que fueron disefiados para
evaluar las actitudes maternas hacia varios aspectos de la alimentacion infantil en

donde participaron 456 mujeres. El segundo estudio fue disefiado para replicar la
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informacion de confiabilidad desarrollado para la nueva medida de actitud en el
Estudio 1, y para examinar la capacidad de la nueva escala de actitud para predecir
la eleccién del método de alimentacién infantii en una muestra independiente en
donde participaron 130 mujeres. Finalmente, el estudio 3 fue disefiado para evaluar la
capacidad de puntajes en la medida para predecir el comportamiento real de
amamantamiento, como se refleja en la duracién de la lactancia materna entre las
mujeres que habian elegido ese método de Alimentacion infantil en donde participaron
763 mujeres. Se encontré que, en concordancia con los resultados obtenidos en el
estudio, el puntaje total de actitud basado en las respuestas a los 17 items del IIFAS
fue altamente confiable (a = .85). Las correlaciones articulo-total corregidas para estos
elementos fueron todos positivos y significativos, con un rango de .23 a .69.
Puntuaciones totales para la medida de actitud oscil6 entre 38 y 85, con una media de

59 y un estandar desviacion de 1.

La validez de la medida quedd claramente indicada por la capacidad de puntajes en
el IIFAS para predecir la duracién de la lactancia materna exclusiva y parcial, después

de eliminar la influencia de las caracteristicas demograficas de la muijer.

La escala consiste en 17 preguntas mediante una escala de likert con cinco puntos.
las preguntas se agrupan en 3 categorias: actitud hacia la lactancia, positiva (75-85),
neutra (49-69) y positiva hacia la lactancia con biberdn (17-48). Sin embargo, para la
recoleccion de datos de este protocolo, se utilizara un instrumento ya validado,
publicado en un articulo original de la revista acta pediatrica de México del instituto
nacional de pediatria el afo 2016 , en un estudio transversal con el objetivo de adaptar
para la poblacién mexicana la escala de actitudes hacia la alimentacion infantil (lowa
Infant Feeding Attitude Scale) a una version en espafiol, la cual fue realizada por

Aguilar-Navarro HJ ( médico pediatra), Coronado-Castilleja A ( medico pasante de
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medicina) y Gomez-Hernandez OJ2, Cobos-Aguilar H.( coordinadores del internado
de pregrado UDEM).

Esta escala durante el proceso de traduccidn y adaptacion, en la fase de evaluacion
por el comité de expertos, se obtuvo un indice de Kappa de 0.86 para la concordancia
de la equivalencia conceptual de los items se realizaron pruebas de legibilidad con el
indice de Flesch-Szigriszt (52.04). La validez predictiva de la escala IIFAS adaptada
al espafnol en México se realizé con la prueba de correlacién, determinando una
correlacién leve y positiva entre la actitud a la alimentacion y la intencion de lactancia
(r=0.27, p=0.000). Se aplico el instrumento a 385 participantes gestantes de su primer
embarazo, con un tiempo de resoluciéon de 20 minutos durante el tiempo de espera
previo a su consulta de control prenatal o realizacién de ultrasonido de control en un
hospital de seguridad social quienes habitan en 26 localidades diferentes de cuatro
estados de la Republica Mexicana con un rango de edad entre 14 y 43 afios de edad.
Esta escala puede considerarse valida y confiable para su uso en nuestro medio.
Utilizando esta escala se obtendra la informacién, que incluiran algunas variables
sociodemograficas que consideramos de interés para nuestro trabajo, asi como

preguntas que fueron dirigidas en base a los objetivos del protocolo.
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Resultados
El presente estudio transversal, descriptivo, se realizé bajo consentimiento informado

por el investigador principal y por la tesista, sin riesgo debido a que se obtuvieron los
datos a partir de la encuesta realizada por la tesista.

Se logré recolectar la muestra requerida a partir de la metodologia antes descrita,
siendo de un total de 232 casos, ninguno perdido; obteniendo los siguientes
resultados.

Se obtuvo una media de edad de las encuestadas de 28.12 afios (+_6.40) con un
minimo de 15 afios y un maximo de 58 afios. Ver tabla 1.

Tabla 1. Promedio de edad

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
¢Cuadl es suedad? 232 15 58 28,12 6,400
N valido (por lista) 232

En cuanto a la edad por grupos se observa que el 49.57% de las pacientes se entraba
entre los 26-35 afios, seguido por el 37.5% que se encontrd entre 15.25 afios de edad,
en tercer lugar con un 11.64% tenia entre 36-45 afnos de edad y por ultimo solo un

1.29% tuvo una edad mayor o igual a 46 afos. Ver grafica 1.

Grifica 1. Edad por grupos de edad

E15-25
E26-35
[36-45
O>=46
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En cuanto a la ocupacion la mayoria de las encuestadas eran empleadas con un
43.53%, seguido de ama de casa con un 31.9%, en tercer lugar, se identificé en
ocupacion independiente con un 24.14%, y solo una de las encuestadas su ocupacion

era estudiante. Ver grafica 2.

Grafica 2. Ocupacién

H Ama De Casa
[ Empleada
[CJEstudiante
[Dindependiente

En cuanto el estado civil, se observd que en primer lugar el 40.09 % de las
encuestadas se encontraba en union libre, posteriormente el 39.22% se encontraba

casada y solo un 20.69% soltera. Ver grafica 3.

Grafica 3. Estado civil

[ casada
Hsoltera
[CJunién Libre
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En cuanto a su numero de embarazo de las encuestadas, se observé que el 44.4%

de éstas era su primer embarazo, seguida de 2° embarazo con un 29.74%, en 3er
lugar el 18.10% era su tercer embarazo, y el 7.76% entre 4 y 5° embarazo. Ver grafica

4.

Gréfica 4. Nimero de embarazo

o o
(L SETE.

De las que tuvieron hijo previo, se observo que el 32.76% lo alimentaron con lactancia

materna exclusiva, el 23.71% alimentaron a su hijo previo tanto con leche materna y

formula y solo el 4.31% fue solo con férmula lactea. Ver grafica 5.

Grafica 5. Alimentacién del hijo(a) previ(a) (en caso de tenerlo(a))
] Alimentacidn Mixta ( Leche
Materna ¥ Férmula)
[ Férmula Lactea
[ Lactancia Materna Exclusiva
CNe Tuve
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En la grafica 6 podemos observar que el 84.48% de las encuestadas recibieron

promocion sobre lactancia materna, y menos del 16% no la recibieron.

Grafica 6. jRecibio promocion sobre lactancia materna?

Eno
@Esi

En cuanto al nivel socioecondmico se observa que el 37.93% de las encuestadas su
nivel socioeconémico es media baja, seguido de un 36.64% un nivel socioeconémico
baja alta, seguida de una baja baja con un 12.5%, en penultimo lugar observamos que
el 6.90% se encuentra en un nivel socioeconémico medio, y en ultimo lugar media alta

con un 6.03% media alta. Ver gréfica 7.

Grafica 7. Nivel socioeconémico

40

Porcentaje

Baja Baja (< 4 Mil Baja Alta (4500-9 Media Baja (9-18 Media (30-40 Mil Media Alta (45-50
Pesos) Mil Pesos) Mil Pesos) Pesos) Mil Pesos)

iCual es su nivel socio econémico?
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En cuanto a los 17 items preguntados de manera dirigida con estilo Likert a partir del
lowa Infant Feeding Attitude Scale donde en forma descendente es totalmente de
acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y por ultimo

totalmente en desacuerdo.

Se observo en la grafica 8, donde los beneficios nutricionales de la leche materna
duran solo hasta que se dejan de dar, el 19.4% respondi6 totalmente de acuerdo, el
25.43% de acuerdo, el 17.24% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 15.95% en

desacuerdo y por ultimo 21.98% totalmente en desacuerdo. Ver grafica 8.

Grafica 8;Los beneficios nutricionales de la leche materna (seno materno) duran solo hasta que se le deja de dar?

30

Porcentaje

Totalmente De De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo Totalmente En
Acuerdo En Desacuerdo Desacuerdo

1.;Los beneficios nutricionales de la leche matersa g?seno materno) duran solo hasta que se le deja de
ar?

52



En la pregunta “Alimentar con leche de férmula es mas adecuado que dar pecho”, el
6.03% respondié totalmente de acuerdo, el 11.64% de acuerdo, el 23.71% ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 26.72% en desacuerdo y por ultimo 31.90% totalmente

en desacuerdo. Ver grafica 9.

Grafica 9. jAlimentar con leche de férmula (de bote) es mas adecuado que dar pecho?

Porcentaje

I

Totalmente De De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo Totalmente En
Acuerdo En Desacuerdo Desacuerdo

2.;Alimentar con leche de féormula (de bote) es mas adecuado que dar pecho?

En la pregunta “La lactancia materna aumenta la unidon madre-hijo”, el 55.17%
respondio totalmente de acuerdo, el 27.16% de acuerdo, el 11.21% ni de acuerdo ni

en desacuerdo, el 4.74% en desacuerdo y por ultimo 1.72% totalmente en

desacuerdo. Ver grafica 10.
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Grafica 10. jLa lactancia materna (dar pecho) aumenta la unién madre-hijo?

B0

Porcentaje

Totalmente De De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo Totalmente En
Acuerdo En Desacuerdo Desacuerdo

3.iLa lactancia materna (dar pecho) aumenta la union madre-hijo?

En la pregunta “La lactancia materna es deficiente de hierro”, el 3.88% respondié
totalmente de acuerdo, el 19.4% de acuerdo, el 36.64% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, el 27.16% en desacuerdo y por ultimo 12.93% totalmente en desacuerdo.

Ver grafica 11.

Grafica 11. ;La lactancia materna es deficiente en hierro?

40

Porcentaje

Totalmente De De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo Totalmente En
Acuerdo En Desacuerdo Desacuerdo

4. ;La lactancia materna es deficiente en hierro?
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En la pregunta “Los bebés alimentados con férmula son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con leche materna”, el 30.17 %
respondié totalmente de acuerdo, el 24.75% de acuerdo, el 25% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 16.38% en desacuerdo y por ultimo 3.88% totalmente en desacuerdo.

Ver grafica 12.

Griafica 12. ;Los bebés alimentados con féormula son mas propensos a ser sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche materna?

40

30

20

Porcentaje

10

Totalmente De De Acuerdo Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo Totalmente En
Acuerdo En Desacuerdo Desacuerdo

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

En la pregunta “La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion si la madre
planea trabajar fuera del hogar”, el 20.69 % respondié totalmente de acuerdo, el
25.43% de acuerdo, el 23.71% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.69% en

desacuerdo y por ultimo 9.48% totalmente en desacuerdo. Ver grafica 13.
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Grafica 13. ;La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion si la madre planea trabajar fuera del hogar?

30

20

Porcentaje

10
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6. ;La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion si la madre planea trabajar fuera del hogar?

En la pregunta “Madres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden una
de las mas grandes alegrias de la maternidad”, el 35.34% respondi6 totalmente de
acuerdo, el 27.16%% de acuerdo, el 22.84% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 7.76%

en desacuerdo y por ultimo 6.9% totalmente en desacuerdo. Ver grafica 14.

Grafica 14. ;Madres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden una de las mas grandes alegrias de
la maternidad ?
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7. iMadres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden una de las mas grandes alegrias de
la maternidad ?
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En el item “Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos como
restaurantes”, el 6.9% % respondié totalmente de acuerdo, el 11.21% de acuerdo, el
14.66% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 24.14% en desacuerdo y por ultimo 43.1%

totalmente en desacuerdo. Ver gréfica 15.

Grafica 15. jLas madres no deberian dar pecho en lugares publicos como restaurantes ?
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8.;Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos como restaurantes 7

En el item “Los bebés alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos
alimentados por férmula”, el 44.4% % respondio totalmente de acuerdo, el 25.86% de
acuerdo, el 18.97% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 7.76% en desacuerdo y por

ultimo 3.02% totalmente en desacuerdo. Ver gréafica 16.
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Grafica 16. ;jLos bebés alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados por formula?
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9. jLos bebés alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados por formula?

En el item “Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con leche de bote”, el 9.91% %
respondio totalmente de acuerdo, el 16.81% de acuerdo, el 32.76% ni de acuerdo ni

en desacuerdo, el 27.16% en desacuerdo y por ultimo 13.36% totalmente en

desacuerdo. Ver grafica 17.

Grafica 17. ;Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche de bote?
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10.;Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche de bote?

58



L

En la pregunta “Los papas se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé”, el
10.78% % respondio totalmente de acuerdo, el 14.22% de acuerdo, el 21.55% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 24.14% en desacuerdo y por ultimo 29.31% totalmente

en desacuerdo. Ver grafica 18.

Grafica 18. jLos papas se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé?
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11. ;Los papas se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé?

7

En la pregunta “La lactancia materna es ideal para los bebés”, el 57.76% % respondi6
totalmente de acuerdo, el 24.57% de acuerdo, el 12.93% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, el 2.59% en desacuerdo y por ultimo 2.16% totalmente en desacuerdo.

Ver grafica 19.
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Grafica 19.;La leche materna es el alimento ideal para los bebés?
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12.;La leche materna es el alimento ideal para los bebés?

En la pregunta “La leche materna es mucho mas facil de digerir que la leche de
férmula”, el 54.31% % respondid totalmente de acuerdo, el 24.57% de acuerdo, el
16.38% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 3.02% en desacuerdo y por ultimo 1.72%

totalmente en desacuerdo. Ver gréfica 20.

Grafica 20.;La leche materna es mucho mas facil de digerir que la leche de formula?
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13.;La leche materna es mucho mas facil de digerir que la leche de féormula?
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En la pregunta “La leche de férmula es igual de saludable para un bebé que la leche
de pecho”, el 9.48% % respondio totalmente de acuerdo, el 16.81% de acuerdo, el
40.52% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 22.84% en desacuerdo y por ultimo 10.34%

totalmente en desacuerdo. Ver grafica 21.

Grafica 21. jLa leche de férmula es igual de saludable para un bebé que la leche de pecho?
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14. jLa leche de férmula es igual de saludable para un bebé que la leche de pecho?

En la pregunta “La leche materna es mas adecuada que la leche de formula”, el
52.16% % respondié totalmente de acuerdo, el 27.16% de acuerdo, el 14.66% ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 3.02% en desacuerdo y por ultimo 3.02% totalmente en

desacuerdo. Ver grafica 22.
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Grafica 22. jLa leche materna es mas adecuada que la leche de férmula?
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15. ;La leche materna es mas adecuada que la leche de férmula?

En la pregunta “La leche materna es mas barata que la leche de formula”, el 62.07%
% respondio totalmente de acuerdo, el 23.28% de acuerdo, el 12.07% ni de acuerdo

ni en desacuerdo, el 0.86% en desacuerdo y por ultimo 1.72% totalmente en

desacuerdo. Ver grafica 23.

Grafica 23. jLa leche materna es mas barata que la leche de formula?
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16. ;La leche materna es mas barata que la leche de formula?
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En la pregunta “La mujer que ocasionalmente consume alcohol no deberia dar pecho
a su bebé”, el 34.48% % respondié totalmente de acuerdo, el 22.41% de acuerdo, el
22.41% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 8.62% en desacuerdo y por ultimo 12.07%

totalmente en desacuerdo. Ver grafica 24.

Grafica 24. ;La mujer que ocasionalmente consume alcohol no deberia dar pecho a su bebé?
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17. ;La mujer que ocasionalmente consume alcohol no deberia dar pecho a su bebé?

Por ultimo mediante la estadistica de fiabilidad con 17 numero de elementos se
observé un Alfa de Cronbach .756, teniendo una consistencia interna aceptable de
dichos items. Ver tabla 2.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 756 17
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Discusion

El presente estudio transversal y descriptivo tuvo como objetivo medir la actitud sobre
la lactancia materna en mujeres embarazadas del Hospital General Regional No. 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Querétaro. Se logré recolectar una
muestra de 232 casos, obteniendo resultados relevantes sobre las caracteristicas

sociodemograficas de las participantes y su actitud hacia la lactancia materna.

La mayoria de las encuestadas se encontraban en un rango de edad entre 26-35 afos
(49.57%), eran empleadas (43.53%), vivian en union libre (40.09%) y estaban
experimentando su primer embarazo (44.4%). Ademas, el 84.48% de las participantes

recibieron promocién sobre lactancia materna.

En cuanto a la actitud hacia la lactancia materna, se observé una tendencia positiva
en varios aspectos. El 82.33% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la
lactancia materna aumenta la union madre-hijo, el 70.26% consider6 que los bebés
alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados con formula,

y el 82.33% afirmo que la leche materna es ideal para los bebés.

Sin embargo, también se identificaron algunas creencias y actitudes que podrian
obstaculizar la lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, el 46.12% estuvo de acuerdo
o totalmente de acuerdo en que la alimentacién con leche de formula es la mejor
eleccion si la madre planea trabajar fuera del hogar, y el 44.83% considerd que los

beneficios nutricionales de la leche materna duran solo hasta que se deja de dar.
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Conclusiones:

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que la actitud hacia la lactancia
materna en las mujeres embarazadas del Hospital General Regional No. 2 del IMSS,
Delegacién Querétaro, es generalmente positiva. La mayoria de las participantes

reconocen los beneficios de la lactancia materna y la consideran ideal para los bebés.

No obstante, la hipdtesis planteada, que afirmaba que el 100% de las embarazadas
con actitud positiva a la lactancia materna tendra exclusividad de la misma, no se
cumple en su totalidad. A pesar de la actitud positiva generalizada, se identificaron
creencias y actitudes que podrian obstaculizar la lactancia materna exclusiva, como
la percepcion de que la leche de formula es la mejor opcidn para las madres que

trabajan fuera del hogar.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré determinar la actitud negativa o positiva
de las mujeres gravidas respecto a la lactancia materna a través de la lowa Infant
Feeding Attitude Scale, identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes y conocer la influencia que tiene la actitud en la decision de dar o no

lactancia materna.
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Recomendaciones:

Con base en los hallazgos del estudio, se recomienda:

1. Fortalecer los programas de promocion y educacion sobre lactancia materna,
haciendo énfasis en los beneficios a largo plazo y en estrategias para mantener
la lactancia materna exclusiva, incluso cuando la madre trabaja fuera del hogar.

2. Abordar las creencias y actitudes que podrian obstaculizar la lactancia materna
exclusiva, proporcionando informacién basada en evidencia y apoyo
personalizado a las madres.

3. Fomentar politicas y practicas laborales que apoyen la lactancia materna, como
la provision de espacios adecuados para la extraccion y almacenamiento de
leche materna en el lugar de trabajo.

4. Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la duracion de la
lactancia materna exclusiva y los factores que influyen en su mantenimiento a
lo largo del tiempo.

5. Involucrar a los padres y a la familia extendida en los programas de promocion
de la lactancia materna, reconociendo su papel fundamental en el apoyo a las

madres lactantes.
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TEMA: “Actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del

Hospital General Regional no. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

delegaciéon Querétaro”.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
A HOSPITAL GENERAL REGIONAL 2 "‘"‘”"”’"’“‘”“”“
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E";'
IMSS Protocolo de estudio:
“ACTITUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
MUJERES EMBARAZADAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DELEGACION QUERETARO”.

Investigador principal: Dra. Marisol Gutierrez Soto

Fecha: Iniciales: Numero de control:

Datos epidemioldgicos

1.-Edad:
2.- Ocupacion:
a) labores del hogar b)independiente c) empleada.
3.-Nivel educativo:
a) Primaria b)secundaria c)bachillerato  d) licenciatura e) posgrado
4 .-Nivel socioecondmico:
a) alta: > 100 mil pesos b) media alta: 45-50 mil pesos c) media 30-40 mil pesos
d) media baja: 9-18 mil pesos e€) baja alta: 4500-9 mil pesos f) baja baja: <4
mil pesos.
5.-Estado civil:
a) Casada b) soltera c) unién libre d) viuda
6.-Numero de gesta:

7.-Alimentacion del hijo previo (en caso de tenerlo(a))
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a) lactancia materna exclusiva b) férmula lactea c) alimentacion mixta

8.-Promocidén de lactancia materna
a) Si b)No

Apartado de encuesta:

Escala de actitudes hacia la alimentacién infantil.

Instrucciones: para cada una de las siguientes afirmaciones, indique en qué medida

esta de acuerdo o desacuerdo marcando con un circulo el numero que mas se

aproxime a su opinion (1 = totalmente en desacuerdo [TD], 2 = en desacuerdo [D]. 3

= neutral[N], 4 = de acuerdo [DA], 5 = totalmente de acuerdo [TA]). Puede elegir

cualquier numero del 1 al 5.

[tems

D

DA

TA

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 férmula son mas propensos a
ser sobrealimentados que los bebés alimentados con leche

materna

6. La alimentacién con leche de bote es la mejor eleccion si

la madre planea trabajar fuera del hogar

7. Madres que alimentan con leche de férmula a sus bebés

pierden una de las mas grandes alegrias de la maternidad
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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 formula

10. Los bebés alimentados con leche materna son mas pro-
pensos 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

formula

16. La leche materna es mas barata que la leche de formula

17. La mujer que ocasionalmente consume alcohol no

deberia dar pecho a su bebé.

Resultado: Positiva (75-85 puntos). Neutra (49-69 puntos). Positiva hacia la lactancia
con biberén (17-48 puntos).
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Carta de consentimiento informado para participaciéon en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2 “El MARQUES”
El Marqués, Querétaro., Junio 2023.
No. de registro institucional ( folio f-2023-2201-071)

Mi nombre es Marisol Gutiérrez Soto, soy residente de tercer afio de la especialidad de
pediatria y la principal de esta investigacion. Estoy realizando mi tesis acerca de la actitud
que tienen las embarazadas sobre lactancia materna, la cual es muy importante para el
buen desarrrollo y crecimiento del bebé. Le voy a dar informacion e invitarle a participar
en esta investigacion. Si hay algo que no entienda por favor hagamelo saber y con gusto
le explicaré.

Titulo del protocolo: Actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del
Hospital General Regional No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion
Querétaro.

Justificacion y objetivo de la investigacion: la leche materna estimula el desarrollo del
bebé y protege la salud de la mama. La medicion de la actitud que tienen las mujeres
embarazadas hacia la lactancia materna permitira orientar sobre las capacitaciones
necesarias y la promociéon de la practica de la lactancia materna con el propdsito de
garantizar la alimentacién 6ptima para los nifos.

Procedimientos y duraciéon de la investigacion: el cuestionario tiene 17 preguntas
basado en la “Escala de Actitudes hacia la Alimentacién Infantil” para conocer la actitud
de la madre que tiene a lactancia materna, se tomara en llenarlo aproximadamente 10
minutos y seran calificadas al terminar. No sera cuestionada por el puntaje alcanzado.

Riesgos y molestias: so6lo tomaré unos minutos de su tiempo para contestar las
preguntas. No existen riesgos potenciales durante la aplicacidon de la encuesta.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

1.- Se beneficiara en conocer su actitud sobre lactar a su bebé ya que en caso de tener
una actitud negativa sabra si necesitara ayuda de un profesional de la salud sobre
lactancia materna que pueda cambiar su actitud en caso que usted quisiera hacerlo.
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Informacioén sobre resultados y alternativas de tratamiento: el conocimiento que se
tenga de la encuesta realizada se compartira con usted antes de que se haga disponible
al publico, no se compartira informacién confidencial.

Participacion o retiro: su participacion es totalmente voluntaria, puede elegir participar o
no hacerlo, aclarando que no tendra repercusion alguna en su atencion médica al elegir
0 no participar.

Privacidad y confidencialidad: sus datos seran confidenciales y no se identificara
publicamente ya que sera manejado de manera anonima. No se dara a conocer su
identidad la cual siempre sera protegida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse
a: Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Marisol Gutiérrez Soto. Teléfono y
horario: 442-32-16-308. Lunes a Domingo de 7:00 am a 16:00 horas. Lugar de trabajo:
“Hospital General Regional No.2 “El Marqués”., Querétaro Correo electronico:
marisol_sotto@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Coordinacion clinica de educacion de Investigacion en Salud del Hospital General
Regional No. 1 Avenida 5 de febrero 102, Colonia Centro. CP 76000, Querétaro,
Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16:00 horas. Teléfono 4422112337, correo
electronico: comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la actitud que tienen las
embarazadas hacia lactancia materna. He sido informada que no hay riesgos potenciales.
Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre y la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion cuando yo decida sin que
afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

78



Declaracion de consentimiento: sefala con una X

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
y/o estudios futuros

Se conservaran las encuestas hasta por 5 anos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Fecha: / /
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Carta de no inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
protocolo de investigacion

El Marqués, Querétaro., a 03 de Mayo de 2023

Dra. Dayana Stephanie De castro Garcia.

Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

En mi caracter de Director General del IMSS Hospital General Regional 2 “El Marqués”, declaro que no
tengo inconveniente en que se efectie en esta institucion el protocolo de investigacion en salud con el
titulo “Actitud sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas del Hospital General Regional No. 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacién Querétaro” con numero de protocolo: F-2023-2201-071. El
protocolo sera realizado bajo la direccion de la Dra. Marisol Gutierrez Soto como investigador responsable,
en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud y el Comité de Investigacion
del Comite Nacional de Investigacion Cientifica.

|
A su vez, hago mencion de que esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos :
humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del |

estudio citado. '

amente

Dr. riel Frghtana Vazquez. |

Circuito Universidades Il, KM1+000, La Trinidad El Marqués, Querétaro.

Tel. 442 4279400 Ext. 51320
2800-009-016

Clave: 2800-003-004
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