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GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono de la lactancia materna: Hace referencia al acto de dejar de lado o
descuidar la lactancia materna.

Causas: Sefiala a aquello que se considera como el fundamento o el origen de
algo.

Exclusiva: Se utiliza para nombrar a lo que resulta unico (y que, por lo tanto,
excluye a cualguier otro de su clase).

Lactancia Materna._Es la alimentacion con leche del seno materno.

Lactancia Materna ExClusiva: La alimentacion al seno materno sin liquidos
suplementarios o alimentos. solidos, independientemente de la administracion de

vitaminas y medicamentos

VIl
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RESUMEN

“Factores de riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS “

Autores. M en C. Dra. Guadalupe Monserrat Dominguez Vega?!, Dra. Dulce
Azahar'Padilla Sanchez?, MC Aarén Obed Maldonado Caballero 3

Introduccion: ka OMS y el UNICEF definen a la lactancia materna como " una
forma inigualable~de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los nifies". Se considera abandono de lactancia materna exclusiva a la
ingesta de otros liquidos o alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6
meses de edad. Objetivo General: Determinar los factores de riesgo relacionados
con el abandono de la“lactancia materna exclusiva en madres derechohabientes
de la UMF No.47 IMSS. Matetial y Métodos: Durante el afio 2023, se realizara la
presente investigacion, la cual_ serd de caracter observacional, transversal
analitico. La muestra de estudia estara compuesta mujeres derechohabientes de
edades comprendidas entre_ 18 a 40\afios y se calculara la muestra con la férmula
para poblaciones finitas. Se aplicara un_instrumento en forma de cuestionario por
medio de un encuestador capaegitado® per-el investigador que consta de 20
preguntas. Los datos obtenidos se integrardh en una base de datos en SPSS
Windows estadistica version 25 y se“realizaranymedidas de tendencia central y
desviaciones estdndar de acuerdo con las variables obtenidas. Recursos e
infraestructura: Recurso material: equipos de computo e impresora, papel, tinta,
lapiceros, lapices y programas de computo. Recurso humano: personal de la UMF
para encuestar, investigadores, encuestados. Infraestruetura: instalaciones de la
UMF 47. Experiencia del grupo: El investigador principal tiene la especialidad en
medicina familiar con experiencia clinica de 5 afos, asi comortiene la experiencia
en el tema abordar y cuenta con cursos de capacitacion clinicazen-el tema. Y el
investigador asociado cuenta con 16 afios como Médico Epidemio6logo-en diversas
instituciones (SSA, ISSET, IMSS), 10 afos como Médico No )Familiar
Epidemidlogo en el IMSS. Cuenta con un Articulo publicado en las_revistas
Horizonte Sanitario y Perspectivas docentes “Estudio del mercado laboral-de los
egresados de la Maestria en Ciencias Salud Publica de la DACS-UJAT: Un

\
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Andlisis de su Insercion Laboral. Resultados: La muestra estuvo conformada por
456 mujeres pertenecientes al municipio de Centro, Tabasco el cual se encontrd
que la‘causa de abandono de la lactancia materna exclusiva segun escolaridad de
las paecientes, se observo, la mayor frecuencia de abandono por baja produccion
de leche'materna en las de nivel primaria (22), comparada con los otros grupos
que obtuvieron una frecuencia menor, con X2=189.623 & gl 18, p=.000,
estadisticamente, _significativa. Conclusiones: Se identific6 los factores del
abandono de la~lactancia materna, siendo uno de los mas frecuentes la baja
produccion de leche materna y las enfermedades del bebe o reacciones alérgicas.
Se observd que las jpacientes con nivel primaria predomino la causa de baja
produccion de leche maté€rna, a pesar de tener un alto conocimiento sobre la
lactancia en este grupo predeminaron las enfermedades del bebe y las alergias,
en cuanto a su estado civil la"causa relacionada fue la poca produccion de leche

materna en las solteras al igual'que la via de nacimiento por parto vaginal.

Palabras claves: Lactancia'maternagexclusiva, ventajas de la lactancia materna,

factores de riesgo, abandono
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ABSTRACT

“Risk factors associated with abandonment of exclusive breastfeeding in
UME.No. 47 IMSS”

Authors: M in C. Dra. Guadalupe Monserrat Dominguez Vegal, Dra. Dulce
AzaharPadilla Sanchez2, MC Aarén Obed Maldonado Caballero 3

Introductiony The WHO and UNICEF define breastfeeding as "an unparalleled
way of providing\the ideal food for the correct growth and development of children."
Abandoning exclusive breastfeeding is considered to be the intake of liquids or
foods other than( breast milk before 6 months of age. General Objective:
Determine the risk factors related to the abandonment of exclusive breastfeeding in
entitled mothers of the UMF No.47 IMSS. Material and Methods: During the year
2023, this research will be carried out, which will be observational, transversal,
analytical in nature. The study'sample will be composed of eligible women between
the ages of 18 and 40 and.the ‘'sample will be calculated with the formula for finite
populations. An instrument-will be"applied in the form of a questionnaire by an
interviewer trained by the researcher; which consists of 20 questions. The data
obtained will be integrated into a database_ in_ SPSS Windows statistics version 25
and measures of central tendency(and standard deviations will be made according
to the variables obtained. Resources and “ipfrastructure: Material resources:
computer and printer equipment, paper, ink, pensygpencils and computer programs.
Human resources: UMF personnel to surveyy researchers, respondents.
Infrastructure: UMF facilities 47. Group experience:yThe main researcher has a
specialty in family medicine with 5 years of clinical_eXperience, as well as
experience in the topic to be addressed and has clinical ‘training courses on the
topic. And the associate researcher has 16 years as a Medical Epidemiologist in
various institutions (SSA, ISSET, IMSS), 10 years as a Non=Family Medical
Epidemiologist at the IMSS. It has an article published in the magazines Horizonte
Sanitario and Perspectives teaching “Study of the labor market of graduates of the
Master of Public Health Sciences of the DACS-UJAT: An Analysis of their Labor
Insertion. Results: The sample was made up of 456 women belonging. te the
municipality of Centro, Tabasco, which found that the cause of abandonment of

X
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exclusive breastfeeding according to the patients' education, the highest frequency
of abandonment due to low breast milk production was observed. in those at the
primary level (22), compared to the other groups that obtained a lower frequency,
with &X2=189.623 a, gl 18, p=.000, statistically significant. Conclusions: The
factors\for,abandoning breastfeeding were identified, one of the most frequent
being low (breast milk production and baby illnesses or allergic reactions. It was
observed thatspatients with primary level predominated the cause of low breast
milk productiong~despite having a high knowledge about breastfeeding in this
group, baby illnesses-and allergies predominated, in terms of their marital status
the related cause was the low production of breast milk in single women as well as

the birth route through vaginal delivery.

Keywords: Exclusive breastfeeding, advantages of breastfeeding, risk factors,

abandonment

Xl
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1. INTRODUCCION

La’promocion de la lactancia materna (LM) es una intervencion costo-efectiva, y
una de-as alternativas mas promisorias, para combatir la mala nutricion a lo largo
de la vida.de todo nifio o nifia. Las practicas adecuadas de LM disminuyen la
morbilidad, y ymortalidad infantil, asi como el riesgo de desarrollar sobrepeso,
obesidad y diabetes tipo 2 en etapas posteriores de la vida. Los beneficios de la
LM también se~€xtienden a la mujer al disminuir la probabilidad de padecer
diabetes tipo 2, cancer de ovario, Utero y mama; ademas reduce el riesgo de
depresion posparto. Cuando una madre se enfrenta a la dualidad trabajo LM,
contar con entornos laborales adecuados es fundamental, ya que apoyar a la LM
conduce a incrementar lagproductividad y a avanzar las practicas en materia de
igualdad laboral y no discrimipacion entre mujeres y hombres.

La lactancia materna exitosa 1o~ depende solamente de las mujeres, sino del
estimulo, apoyo y proteccionzde toeda la sociedad, incluyendo a los miembros de
familia, proveedores de sewiciosmedicos, responsables politicos y sus
empleadores. El apoyo a la lactanciages_relevante, ya que el retorno a éste
representa una de las principales razones'por<das que las madres deciden dejar de
amamantar a sus hijos e hijas. Asimismo, Se~ha identificado que el soporte y
promocion de la LM puede incrementar la eficienCia y productividad y, a su vez,
reducir el ausentismo.

Es por ello que, dentro de las medidas para promecionar la salud mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de Emergencia
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) adoptaron, ya en el afio 2002,
la Estrategia Mundial para la alimentacion optima del lactante y del nifio pequefio
recomendando iniciar la alimentaciéon al pecho en la primerahora de vida y
continuar con lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de

vida y, complementada con otros alimentos, hasta los 2 afos (e edad.
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2. MARCO TEORICO.

MARCO CONCEPTUAL

La lactan¢ia ymaterna exclusiva (LME) es la alimentacion Optima que resulta
fundamental“para la salud y el desarrollo de nuestros nifios, especialmente en la
etapa critica comprendida entre el nacimiento y los 2 afios de vida. Los resultados
de estudios bioldgices y epidemiol6gicos muestran que la decisibn de no
amamantar tiene importantes efectos negativos sobre la nutricion, desarrollo y
salud del nifio y de' la® madre. La alimentacion con leche materna (LM)
probablemente es la interveneion sanitaria que, con menores costes econémicos,
consigue mayores beneficios/sobre la salud del individuo. Es por ello que, dentro
de las medidas para promoeionar-a salud mundial, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) adoptaron, ya en el afio 2002, la Estrategia Mundial para la
alimentacion Optima del lactante y* del"nifio pequefio recomendando iniciar la
alimentacion al pecho en la primera hora de‘vida y continuar con lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeres’6 meses, de vida y, complementada con

otros alimentos, hasta los 2 afios de edad. 2

Calostro

El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del
parto. Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de“escaso volumen y
alta densidad (2-20 ml/toma). G4

El calostro es espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso.

El calostro es una leche muy valiosa porque:
e Tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifilo o nifa desde su

nacimiento.
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e Los nifios que toman calostro son bebés mas sanos.

Protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades.

¢" /Tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios
desde el nacimiento;

¢ Proetege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades a las cuales
la madre ‘ha sido expuesta.

¢ Es un purgante natural porque limpia el estbmago del recién nacido.

e Por eso, hay_que dar de mamar tan pronto nazca el nifio y no es necesario

darle chupdnyni agiitas, ni tecitos.

También contiene sustaneias que actian como promotoras del crecimiento, como

son: factor de crecimiento epidérmico y factor estimulante de colonias )

Composicion de la leche materna:

La leche materna es el mejor/alimeptoypara el nifio o nifia porque tiene las
cantidades necesarias de:

Vitaminas, como la A, B, C para quesCrezca'saludable y esté bien protegido
Fosforo y Calcio, para que tenga huesos san@s y fuertes.

Hierro, para mantener la energia

Proteinas, para protegerlo contra las enfermedades, para que crezca grande e
inteligente

Grasas. Las grasas de la leche materna los protegeran, cuando sean mayores, de
padecer enfermedades del corazén y de la circulacion. Las grasas de la leche
materna también favorecen la inteligencia de los nifios y nifias.

Azlcares, para que tenga energia y para alimentar al cerebro

La leche de la madre es el unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da_proteccion

sostenida y completa durante los primeros 2 afos. ©
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Ventajas en el nifio o nifla en los primeros 2 afos de vida.

Eleerebro humano se desarrolla casi completamente en los primeros 2 afios de
vidasLa leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que
necesita-para estar bien nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que
necesita _el, normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las
infecciones y enfermedades.

No hay ningun alimento mas completo que la leche de la madre para que un nifio
0 nifia crezca protegida, inteligente, despierta y llena de vida. Por eso, la leche
materna es importanté.durante los primeros afios. ©

Marild S. y col., encontro-un efecto protector de la lactancia materna contra
infeccion de vias urinarias«#“©Otros autores mencionan resultados similares en
prematuros. Se ha demostrado/proteccion para sepsis neonatal cuando se inicia

lactancia materna temprapamente. ()

Ventajas para la madre:

La placenta sale con mas facilidad'y. rapidamente.

e La hemorragia es menor. Disminuye el riesgo de anemia.

e La matriz recupera rapidamente su tamafio narmal.

¢ La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche.

e La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o nifia
mama desde que nace.

e La madre no tendra fiebre con la bajada de la leche.

e Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen_menos riesgo de
cancer en el seno o en los ovarios.

e Durante los primeros 6 meses después del parto, las madrestienen menos
riesgo de otro embarazo si no les ha vuelto la regla y si el niflg:no recibe
con frecuencia otra cosa que la leche de la madre durante el dia y la noche.

e La lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo o hija. &
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Vehtajas para la familia:

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:

Hay “menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman
menaos

Al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de
la familia‘'se“utiliza mejor

El marido aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su
hijo o hija

Los otros nifios ‘o~hifias de la familia aprenden lo importante que es
amamantar a un bebé Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su

hijo o hija. ©®

Ventajas para el pais:

Las madres que amamantan contribuyen:

A que menos nifios se enfermen y sé mueran y a que haya menos gastos
hospitalarios

A utilizar el recurso natural renovable mas valieso

A que el pais tenga nifios y nifias mas sanas; inteligentes y seguras de si
mismos

A formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais

A saber, que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones
futuras

A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el

gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna. ©



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Marco teérico

Importancia de la lactancia materna exclusiva.

La laCtancia materna en el primer momento de vida trae muchos beneficios entre
ellos“mejorar la interaccién del binomio madre-hijo fortaleciendo el vinculo de
apego. Otre, motivo es brindar el calostro al recién nacido, el cual es importante
por su funcién de proteger al bebé de las enfermedades, la cual es facil de digerir,

tiene un alto valornutricional y ayuda al bebé a evacuar las primeras heces. ©)

En el corto plazo, sedebe considerar que, en el momento del amamantamiento, la
madre ejerce el contacto.piel a piel, necesario e importante en el establecimiento
del vinculo afectivo, contribuye ademas en los procesos fisioldgicos involucrados
en la produccion de leche (estimula la liberacion de prolactina y oxitocina); y en el
caso del nifio, el calostro presente en la leche materna le proveera de inmunidad,
adquirida de forma pasiva'y, ‘por tanto, menor riesgo de presentar procesos

diarreicos, infecciones respiratorias, otitis media y sindrome de muerte subita. @

Factores de riesgo para el abandono de ‘ladactancia materna Internacional.

En estudios realizados previamente ‘por Buemano y colegas identificaron que el
dejar a los hijos periodos largos sin poder lactar es el principal factor psicosocial
que influye en el abandono de la lactancia maternas€xelusiva (LME), debido a que
deben incorporarse a sus actividades diarias laborales, lo que causa que la madre
introduzca alimentacion con sucedaneos. Mientras que _Campifio y su grupo
identifican tres principales causas de abandono de lactancia materna entre las que
se encuentran produccion insuficiente de leche referida por la‘madre 30%, el nifio
rechazaba el seno 13% y la madre debia ingresar a trabajar 9%.®

Otros factores de abandono de lactancia descritos por Acosta y strequipo son el
comienzo de los estudios, tareas laborales y por estética, ademas que
incorporarse a la vida laboral es necesario para contribuir al sustento econémico

familiar y este factor influye en que se complemente la lactancia con sucedaneos.
(5)
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NACIONAL.

En MéXico, los resultados de las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria (PLMAC) en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién
(Ensanut) 2006+ 2012 evidenciaron un descenso importante en la LME de 22.3 a
14.4% y que(lasspracticas de AC no cumplian con las recomendaciones de la
OMS: 48% de los/nifios menores de 6 meses y 33% de los nifios entre 6 y 11
meses ingirieron formula infantil, y menos de la mitad de los nifios de entre 6 y 24

meses ingirieron aliméntos de origen animal. 9

Desde 2003 Navarro y colaberadores describieron que a pesar de que las madres
se encuentran orientadas y_‘conocen los beneficios de lactar, la mujer al
incorporarse a sus actividades ‘laborales, abandonan la lactancia materna por la
ausencia de areas apropiadas para/la lactancia, se demostré la necesidad de
intervenir en su area de trabajo para‘crear grupos de apoyo en el interior de sus
centros laborales que permitan_da extraccion y almacenamiento de la leche
materna, el cumplimiento por parte.del empleador debe considerar a las madres
desde el postparto para contar con €sa areas de seguridad, respeto y derecho.
Por ende, todas las madres deben estar informadas y orientadas en sus derechos

para poder exigir esto a su empleador. ®

Segun Morales en Investigaciones en poblacion mexicanas.han mostrado que las
principales barreras para la lactancia son las politicas inadecuadas e insuficientes
gue no la protegen ni la promueven, las violaciones al Codigo Internacional de
Sucedaneos de la Leche Materna, las deficientes licencias deymaternidad y la
poca proteccion a la lactancia en el trabajo, asi como la insuficiente preparacion

del equipo de salud para dar consejeria y acompafiamiento durante la‘lactancia. ")
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INFERNACIONAL

Segundatos de la OMS existen 37 paises que aumentaron su indice de lactancia
materna __exclusiva durante los seis primeros meses de vida implementando
programas.de promocion, lo cual aumenté del 34% al 41% en el mundo en vias de
desarrollo entre 2001 y 2009. Hubo avances significativos en Africa subsahariana,
donde los indicesyaumentaron mas de dos veces, del 15% al 32%, durante este

mismo periodo. )

La prevalencia de la lactaneia-materna reportada en diferentes estudios es variada
en Espafa se reporta una_prevalencia a los seis meses en el afio de 1998 de
3.9%, en Brasil de 32.5% de‘\Lactancia Materna exclusiva (LME). En Estados
Unidos se han reportado taSas de inicio del 69.5% y prevalencia a los seis meses
del 32.5% en 2001; mientras‘que, en/Meéxico, en la Encuesta Nacional emitida por
el Instituto Mexicano del Seguro Social#(IMSS), en el afio 2003 se reportd una
prevalencia de lactancia materna al’cuarto,mes de 30.5% y la encuesta ENSANUT
reportd en el 2018 un porcentaje de-40.2 % antes de los 6 meses de edad. (?®)

A nivel internacional se ha comprobado que €l aumento en la préactica de la
lactancia materna puede impedir que cada afilo mueran,aproximadamente 823,000
infantes y 20,000 muertes maternas (por cancer de mama). )

A pesar de toda la evidencia cientifica sobre los beneficios de laJdactancia materna
aun existen controversias o retos que enfrenta esta miSma, asi como la
introduccion de sucedaneos por lo que ya es bien del hecho de que.no amamantar
tiene efectos adversos a corto y largo plazo en la salud de los”nifios, de las

madres y de la sociedad.
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NACIONAL

La més reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 revel6
las siguientes cifras: Mujeres que practican la lactancia materna exclusiva, en
México “cofresponde al 28.6% y en América Latina corresponde el 37.9 %. ©
Mujeres queé ‘practicaron la lactancia de manera predominante durante los seis
meses anterigres~corresponde solo al 40.2% y las Mujeres que practicaron la
lactancia de manera continua durante los 12 a 15 meses anteriores corresponde al
46.9 %. 625

Esto es preocupante, perque-a pesar de que el 95% de las mujeres alguna vez
amamantaron, menos de _ha tercera parte sigue amamantando de forma
exclusiva a los 6 meses. Estas\datos sitian a México como uno de los paises de

América Latina con prevalefncias.mas bajas de lactancia materna

Se obtuvieron datos acerca“de /Informaecion de la Encuesta Nacional de Nifias,
Nifios y Mujeres en México (ENIM.2015), mestrd que la practica de LME, tenia una
tasa del 30.8%, sin embargo, este.avance ,no\se mantuvo y hubo una reduccién
para 2018, por lo que se continla trabajando en acciones que fomenten una
cultura de lactancia materna en el pais. En México en los ultimos 30 afios se ha
caracterizado por una disminucién progresiva de ladactancia materna, la reduccién
a menos de 50% de la lactancia parcial a los tres meses de edad, mas del 70%
hacen referencia a diferentes factores que se han asociado con su abandono lo
mas sobresaliente son las socioecondmicas, culturales, escolaridad y el trabajo

fuera del hogar. 29

Una de las acciones fundamentales para la proteccion de la lactancia de las
mujeres trabajadoras, es la promocion del establecimiento de salas“dé lactancia

en los centros de trabajo. ©
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Existe, un estudio previo el cual fue elaborado por Carrasco, et. jal.,, esta
investigacion fue de caracter cuantitativo descriptivo, correlacional de corte
transversal~en el cual se evalu6 el nivel de conocimiento, creencias y actitudes
sobre lactancia materna que poseen las madres puérperas que acuden a la U.M.F
No. 44 de Villahermosa, Tabasco. La muestra estuvo conformada por 330
puérperas, con una edad minima de 15 afios y maxima de 41 afios X de 24. Este
estudio muestra el_nivel de conocimiento, actitud y creencias hacia la lactancia
materna en las derechehabientes de una institucion de salud, en dicha muestra se
encontré que el estado”seciodemografico como son la edad sobresali6 en un
55.8% que corresponde a las“de 20-25 afios y de 15-19 afios el 11.6%; en cuanto
al nivel de escolaridad el 52.1%:tiene bachillerato, el 25.2% universidad y el 22.7%
secundaria; con respecto_al estado civil el 59.7% son casadas y el 25.8% vive en
unién. En cuanto al nivel de_eonocimiento de la lactancia materna en las puérperas
de este estudio predomino el53/0% €onsun conocimiento suficiente, mientras que
el 34.0% tienen un conocimientosinsuficiente y solo un 13.0% un conocimiento

bueno. @7

Con respecto a los meses de vida que se amamanté al bebé, se destacé que el
63.0% amamanto hasta el sexto mes de vida. En cdanto, las causas de abandono
de las puérperas para amamantar fue el 37.3% (123" puérperas), destaco con un
16.7% por causa de trabajo, seguido de un 9.7% porques€el.nifio rechaza el pecho
y con un 7.8% porque no le sali6 leche. Obtuvieron "tomo, conclusiones lo
siguiente: sobresalié que mas de la mitad de las puérperas participantes tuvieron
un conocimiento suficiente de la lactancia materna y amamantaron’a sus bebes
hasta el sexto mes de vida de acuerdo a lo que recomienda la OMS.y~la UNICEF
sobre la importancia de brindar la lactancia materna exclusiva minimo jhasta el
sexto mes de vida. Solo una tercera parte de las puérperas dejaron de amamantar
a sus bebés y la razén que destaco fue por causa de trabajo, seguida de porque el
nifio rechaza el pecho o porgue no le sali6 leche. @7

10
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Por.etro lado, la estimacion de la mortalidad infantil en el estado de Tabasco es de
18.22%_y en el municipio de centro es de 11.43%. Las principales causas de
muerte 'son-Jas infecciones digestivas y respiratorias, otitis, meningitis, y alergias.
@7

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer 38,433 mujeres fueron
beneficiarias del programa de Clinica de Lactancia materna del 2010 al 2012 en el
cual se dio un apegoe‘inmediato en las mujeres de parto fisiolégico que fue de un
78% y de cesarea un-22%. En el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez-se implementa el programa Hospital Amigo del nifio y
de la madre en Alojamienta eonjunto con una cobertura del 85% con la finalidad de
contribuir a mejorar la calidad,de la atencibn materna infantii mediante la

proteccion y promocion deda lactancia. ?7)
MARCO REEERENCIAL INTERNACIONAL

AUTOR Y | LUGAR Y | OBJIETIVOS RESULTADOS
TiTULO FECHA

Acosta Ortega | Bucaramanga. <El objetivo de este | -Se encuestaron 106
Andrea 2021. proyecto €s analizar | madres. Se observo
Carolina y et al. los faetores | que en los principales
(13) asociados  da o~ la | factores relacionados
Andlisis de los permanencia y-con el abandono de la
factores de abandono de Ia’ lactancia materna
abandono de la LME de 0 a 6 |exclusiva se
lactancia meses en madres | distinguen motivos
materna de Bucaramanga Yy | laborales~en 21,50%,
exclusiva en el su area | en 14,95%, rechazo
binomio madre- metropolitana. del pecho ‘por parte
nifio, 2017- del bebé, en*11:21%
2020. insuficiencia de

11
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produccién de leche,
5,61%

invertido, agrietada o

en pezon
mastitis, en el 2.8%
un nuevo embarazo y
en el 1.87% porque el
nifio nacié con menos
de 30 semanas. Sin
embargo, el 42,06%
de las madres revela
que ha
abandonado la LME.

no

Giraldez Solano | Lima, Peru. | -ldentificar los | -Se obtuvieron
Yuri 14) 2021. factores que | resultado de
‘Factores  de iInfluyen al | abandono con mayor
riesgo al abandono de | predominio tiene la
abandono de la Lactaneiay, Materna | edad de 30 a 35 afios
lactancia Exclusivagen nifios | 26%, el estado civil
materna de 6 meses a 11 | unién libre 57%,
exclusiva en meses 29 dias: grado de instruccion
madres que secundaria 55%, en
acuden al c.s. total de abandono a la
Alberto Barton- LME es 77%, es una
callao 2021”. cifra muy alta.

Angarita Prada | Bucaramanga .-Determinar los | -Se identificaron
Alejandra et al | 2020 factores asociados | dieciséis” factores de

(15)
Revision

narrativa:

en la adherencia y
de

materna

abandono

lactancia

abandono de la LME;
la lactancia

complementaria, el

12
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factores
asociados en la
adherencia vy
abandone, de la
lactancia
materna
exclusiva y
complementaria

en madres.

exclusiva y
complementaria en
madres segun la

evidencia cientifica

reingreso a las
obligaciones
laborales, la

percepcion de la
madre, la
hipogalactia, los
trastornos del pezon,
la técnica incorrecta,
el desconocimiento de
los aspectos
fisiolégicos, el estrato
socioeconémico, la
edad adolescente, las
experiencias

negativas, el uso de
chupetes, la
interferencia familiar,
el parto quirargico, el
estado civil, la
incomodidad por
lactar, la orientacion
inadecuada por parte
de un profesional de
saluds, Los cuales
fueron _tabulados de
acuerdo_.con el pais,
autores “y~ afilo de

estudio.

13
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Campiio
Valderrama

Sandra Milena

Colombia. 2019.

-Describir las
caracteristicas de la

lactancia materna y

-Los factores que se
asociaron

estadisticamente al

et al.@®) los factores que |abandono de la
Lactancia propician su | lactancia materna se
materna: abandono en | relacionan con la no
factores que madres de nifios | salida de suficiente
propician su pertenecientes a un | leche (p=0,000), él
abandono. municipio del | bebe rechazaba el
departamento  de | seno (p=0,001), el uso

Caldas-Colombia. de biberén (p=0,002)

y el reingreso laboral

de la madre (p=0,035)

Ortiz Duran | Lima -Peru. -Sistematizar las | -Los  factores de
Judith Iris 17 2020 evidencias sobre los | abandono de la
Factores de | lactancia materna

abandono de la|exclusiva en su

lactancia , materna | mayoria estan

exclusiva¢@ en el | asociados a estudios

binomio madre-nifo

sobre: factores socio

demograficos 14 %,

seguido por el
comportamiento  de
acuerdo a la auto
eficiencia de las

madres _eh relacion a
la alimeéntaciéon con
leche materna! 12% y
factores

por ultimo

culturales y sociales.

14
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MARCO REFERENCIAL NACIONAL

AUTOR Y | LUGAR Y | OBJETIVOS RESULTADOS
TITULO FECHA
Garcia Jalisco, -Identificar el |-El 96.8% menciona
Magdaleno México. 2019. | déficit de | tener conocimiento
Verodnica conocimiento y|sobre la LM, sin
Guadalupe et al. los factores de | embargo, el 12.9%
(18) finalizacién de la | desconoce la técnica
Representaciones lactancia adecuada para lactar a
sociales frente a materna en|su bebé y el 22.6%
la lactancia mujeres que | desconoce la posicion
materna en acuden al Centro | correcta de amamantar.
mujeres rurales y de. Salud de |-Algunos factores de
urbanas de Arroyo Blanco en | finalizacion son: poca
Jalisco, México: Xalapa, produccién de leche
estudio cualitativo Veracruz. materna (19.4%) y la
incorporacion a su
trabajo (9.7%).
Castafieda Nuevo Leodn, | -Reportar la’y-Se incluyé a 200
Juérez Javier | México. 2020. | prevalencia de | madres en total, 50 por
Eduardo (19 lactantes cada, grupo de edad del

Caracteristicas y

determinantes de

la lactancia
materna en
madres de
lactantes que

alimentados con

lactancia
materna, asi
como describir
las

caracteristicas

de la lactancia

hijo, 54.4% entre 18 y 25
afos.

-La prevalencia global
de

exclusiva fue de45.5%.

lactancia, ) materna

Los principales “metivos

asociados al abandono

15
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acuden a control
de“nifio sano de
un hospital
universitario  del
noreste de

México.

materna que
proveen las
madres de los
lactantes que
acuden a la
consulta de nifo

sano en un

Hospital
Universitario del
Noreste de
México

de lactancia materna
exclusiva fueron
sentimiento de falta de
saciedad del hijo
(30.3%), pobre
produccion de leche
(23.9%) y ocupacion o
trabajo (14.7%).

-Se Identifico en el
estudio que el
conocimiento acerca de
los beneficios propios de
la lactancia materna
juega como rol protector
para el abandono de la
lactancia materna
exclusiva (OR, 0.50, IC
95%, 0.27-0.90), y el
haber sido orientada
sobre lactancia materna
durante el embarazo
(OR, 1.80, IC 95%,
$001-3.25) 'y tener
conocimiento acerca de
la auto _extraccion de
leche (OR, 216, IC 95%,
1.08-4.31) “juegan como
factores de riesgo para

su abandono.

16
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Santana

Gonzalez Claudia
et'als0

Factores de
riesgo " para el
abandono‘ _de, ¢la
lactancia matérna
en un hospital del
estado de

México.

México. 2020

-Determinar los
factores de
riesgo para el
abandono de la
lactancia

materna en un

Hospital del
Estado de
México.

-En este estudio se
encontrO como factores
de riesgo con un 6.77%
estan relacionados con
pezon invertido, 3.41%
mostro pezones
agrietados y el 1.45%
problemas de agarre y
del
nacido, 22.08% de las

madres

succion recién
presentaron
agalactia y el 28.36%
hipogalactia.

-El 8.60% fueron recién
nacidos hospitalizados,
el 27.25%

técnico

mostro
incorrecta de
posicion para
amamantar y en el 2.2%
de las madres se
observaron senos
congestionados.

=Se

factores

identificaron varios
que pueden
ocasiohar_ el abandono
de la“¢laCtancia: la
primera causa es la
hipogalactia, la‘segunda
es la agalactia, la.tercera

es la técnica incorrecta

17
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de la lactancia materna
relacionada a la posicion

para amamantar.

Salas Simental
Verodnica
Alejandra ‘et , al.
(21)

Factores que
determinan el
abandono de la

lactancia materna

exclusiva. Caso
hospital de la
mujer

zacatecana.

Zacatecas,
México. 2020.

-Determinar
cuales son los
principales
factores que

contribuyen al
abandono de la

lactancia
materna en
mujeres que
acuden al
Hospital de la
Mujer
Zacatecana.

-Como resultado se
encontro que el 35.6 por
ciento de mujeres con
edades de entre 18 a 25
de

fue

afios, cuyo lugar
residencia

predominante el medio
rural ademas de vivir con
su pareja, tener un nivel
de de

secundaria y una

estudios

ocupacion de ama de
casa. -Se encontré una
asociacion (p<0.05) con
de

hipogalactia con un 27.0

la percepcion

por ciento, la ocupacién
laboral en un 25.2 por
ciento y la percepcion de
gue-el bebé se queda
con hambre en un 12.6
por cieénto. En cuanto al
conocimiento  sobre LM
existio un mayor
porcentaje de' 'madres
con un conocimiento

medio, seguido del*bajo

18
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y por ultimo el alto.
-Los motivos

manifestados para su

rechazo fueron la
percepcion de
hipogalactia y la

incompatibilidad laboral.
Tres cuartas partes de
esta poblacién practico
la LM y un 23.9 por
de

exclusiva la

ciento administré
manera

féormula artificial.

Reyes Cortés
Ariadne Fabiola
et al. @

Apego a la
lactancia materna
y factores que
influyen en el
abandono de la
misma en la

medicina privada.

Ciudad de
México,
México. 2019.

-Describir qué
factores influyen
en_el apego a la
lactapcia

materna” yen la
medicina (privada
del

Angeles

Hospital

Pedregal.

-La media de duracion
de la lactancia fue 6.1
meses. -La razén de
abandono mas frecuente
fue trabajo-escuela. Se
encontré asociacion
entre lactancia materna
y escolaridad, trabajo de
tiempo completo,
embarazos de término,
via® dey nacimiento vy
embarazaos unicos.

-La

lactancia y la

asociacion entre
informacion ‘durante el
embarazo fue

significativa.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En” México la lactancia materna en los ultimos afios ha estado sufriendo
afectacioenes importantes, debido a la disminucion progresiva de LME, con una
disminucion de al menos de 50% en los primeros tres meses de edad y la
introduccian de_férmulas artificiales. 2 Existen diversas causas para abandonar
LME dentro derestos tenemos varios factores como los maternos, los psicolégicos,
de la técnica de Jactancia, socio demograficos, econdmicos, culturales vy fisicos.

Se identifican muchossbeneficios de la practica de lactancia materna a mediano y
largo plazo que repercuten en la salud de la madre y el lactante. Para reducir la
mortalidad infantil en lesprimeros afios de vida es importante fomentar el inicio
temprano de lactancia materna el cual otorga un completo y adecuado desarrollo
organico. Cerebral y somatica’y. maxilofacial, disminuyen la muerte en los primeros
afios de vida, también reduce®el"riesgo de cancer de mama y ovario, ayuda a
fortalecer el vinculo madre-e~hijo-esto disminuye la prevalencia de abandono de
lactancia. @Y En la actualidad\es bien” conocido los beneficios de la LME en los
recién nacidos como son la disminugion del riesgo de padecer infecciones

gastrointestinales, infecciones respiratorias-agudas y afecciones perinatales.

Por lo que es una problematica social actualmente, a nivel estatal se encuentran
pocas investigaciones sobre este tema y en_da UMF No.47 no existen
investigaciones previas que nos sefiale cuales son“esos factores de riesgo que
contribuyen al abandono de la lactancia materna por lo_gue en este estudio se
pretende investigar y dar a conocer cuales son los factores.de riesgo relacionados
con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres”derechohabientes
de esta unidad de primer nivel. Asi mismo se busca proponer’ estrategias de
intervencién para disminuir el porcentaje del abandono de LME en\la®UMF No. 47.
Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores de riesgo relacionados con el abandono de laslactancia

materna exclusiva en la UMF No. 477
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4. JUSTIFICACION

Abordar el tema de la lactancia materna, se ha convertido en un tabd para la
sociedad hoy en dia, puesto que existen muchos factores sociales, econémicos,
culturales’ que han cambiado la perspectiva de las madres acerca de la lactancia
materna. Actualmente ya no es reconocida como la alimentacion natural, debido al
auge de las formulas, la publicidad, la modernidad, el empoderamiento femenino y
el incremento de-madres adolescentes, ha desvirtuado y restado valor a la practica
de la lactancia matema. El consumo de una dieta saludable es esencial en la
etapa del embarazo y durante la lactancia para garantizar la salud del neonato y
de la madre. Una buena_alimentacion de la madre tiene como objetivo proteger su
estado de salud y nutriCion, para incrementar las posibilidades de una mejor
calidad de vida para el nuevo/ser humano y disminuir las probabilidades de morbi-

mortalidad materna e infantik ©

Magnitud.

Existen estudios sobre la duracion.de la‘lactancia materna resulté que 12.1% de
las madres abandonaron la lactanCia’materna. exclusiva en el primer mes de vida
del lactante y 34.4% a los seis meses/posterior-al nacimiento. Minguez y equipo,
en 2014, describieron que la incidencia de abandono de la lactancia materna
exclusiva en el primero, segundo y cuarto mes pestparto fue de 53.6, 47.6 y
69.6%, respectivamente. (6.19.20)

Existen diversos motivos de abandono de la lactancia ‘matérna de los cuales los
mas frecuentes para el abandono de la lactancia materna’ son multifactoriales:
predomind el inicio de actividades de la madre con un 9/9%; en 8.8% por
enfermedad del nifio; 5.5% por enfermedad de la madre con_la utilizacion de
farmacos excretados por la leche materna; 4.4% otros y 2.2% estética. Lo anterior
se puede comparar con lo reflejado por Prado y colegas donder 78% refirio
presentar dificultades para dar de lactar. De las madres que si presentan

dificultades, 87.1% refirio disminucion de leche y 5.1% mala formacion del pezon.
(6,19,20)
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Asdiferencia de lo presentado por Cardoiia, quien encontr6 que 29.6% de las
madrés abandonaron la lactancia antes de los seis meses, con mayor frecuencia
en 83:8% por deficiencia en la produccion de leche, seguido de 22.1% rechazo de
la lactancia-por parte del lactante y en 17.6% cumplimiento de horario de trabajo.
De acuerdo! con Macay Regina la incorporacion al trabajo es un posible factor
causante del abandono de la lactancia materna en las madres evaluadas, ya que
36% se incorporoinmediatamente después del parto y 30% se reincorpora entre el

primer y el tercer mes‘después del parto. 61920

Transcendencia.

La lactancia materna exclusivavofrece ventajas al nifio y a la madre, favorece el
crecimiento y desarrollo si“es amamantado exclusivamente hasta los seis meses,
aporta los nutrientes especificos para/el sistema nervioso central, sus patrones de
crecimiento y desarrollo senserial y emocional son mas arménicos, tienen mayor
coeficiente intelectual y mayor desarrolle~psicomotor, padecen de un menor
ndamero de episodios de diarrea, las-infeceiones respiratorias también son mas
leves ya que esta leche aporta componentes inmunes al sistema inmunologico del
nifio; protege al nifio de patologias infecciosas, metabdlicas, carenciales,
gastrointestinales, odontologicas, muerte subita;”y-en la madre mejora la
autoestima, logra un vinculo afectivo con su hijo, controla su ciclo reproductivo,
ejerce un derecho, manifiesta sentimientos positivos de-satisfaccion personal y

emocional.
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Vulnerabilidad.

La justificacion para la realizar este trabajo es debido a que va contribuir en
aportar informacién novedosa en &reas tanto tedérica como préactica del estudio, de
igual forma*,porque es un tema de interés internacional, nacional y a nivel local de
salud ya que _se relaciona con el cuidado de la salud del lactante, y de una
importante estrategia como lo es la lactancia materna exclusiva, de ahi que es
necesario tener Conocimientos sobre este proceso y los factores que se involucran
en ello, siendo el proposito, aportar en la salud del nifio, como en el cuidado de la
madre hacia su hijo.-Se propone resolver los problemas encontrados de la
siguiente manera: pedir‘elapoyo a las autoridades del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para adquirif< el equipo necesario como: material audiovisual
(videos), maniqui de bebe y_‘extractor de leche al igual que fisiologia de las
mamas, para la ejecucionsdel programa educativo de lactancia materna y lograr
afianzar los conocimientos” tedricos-practicos impartidos por medio de la
participacion interdisciplinarias “por medie_de la practica durante la aplicacion de
este.

Factibilidad.

Se usaran recursos humanos, materiales y recursos propios del investigador para
poder realizar esta investigacion, lo cual se considera factible, porque con esta
presente investigacion se pretende conocer los factores de riesgo para abandonar
la lactancia materna exclusiva en madres derechohabientes.de la UMF No. 47, asi
mismo se propone realizar intervenciones para poder disminuir el abandono de
esta misma.

Viabilidad.

Este estudio se considera viable debido que respetara las politicas;y objetivos
institucionales, se cuenta previamente con las autorizaciones para poeder_usar
tanto las instalaciones y el uso de la informaciéon de las derechohabientes
encuestadas.
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5. HIPOTESIS

H1: Hay-factores de riesgo relacionados con el abandono de la lactancia materna

exclusiva‘derechohabientes adscritas a la unidad de medicina familiar nUmero 47.

H1: La reincorporacion al trabajo se considera el principal factor de riesgo para el
abandono de la Jactancia materna exclusiva en derechohabientes adscritas a la

unidad de medicina familiar nimero 47.
HO: La reincorporacion ‘al.trabajo no se considera el principal factor de riesgo para

el abandono de la lactancia‘materna exclusiva en derechohabientes adscritas a la

unidad de medicina familiar ndimero 47.
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6. OBJETIVOS

6.1 General:

Determinar._los *factores de riesgo asociados con el abandono de la lactancia

materna exclusiva’en madres derechohabientes de la UMF No.47 IMSS, Tabasco.

6.2 Especificos:

e Caracterizar a las madres derechohabientes que estdn dando lactancia
materna en la UMF No. 47. IMSS, Tabasco.

e Describir por orden “de” frecuencia cuales son los factores de riesgo
relacionados con el abandono la lactancia materna exclusiva en madres
derechohabientes de la UMF Ne@: 47 IMSS;. Tabasco.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.2 ,Tipo de investigacion.
Es un esStudio de tipo observacional, transversal y analitico.
7.2 Universo.

El universo estara.conformado por pacientes mujeres derechohabientes adscritas
a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 entre un rango de edad entre 18 a 40
afios de edad que corresponde a 18 656 derechohabientes, de acuerdo con el
censo agosto 2022 proporcionado por area de informacion médica y archivo
clinico.

Para dicho estudio se considerara a las madres que estén dando lactancia
materna de la UMF No. 47 de.las cuales son 456 mujeres pertenecientes al
municipio de Centro, Tabasco.

Se calculard la muestra con=la=férmula“para poblaciones finitas de pacientes
adscritos a la UMF No. 47.

N*Za%p*q
d2*(N-1) + Za®*p*q

n=

Donde:

N =334.3

Za?= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 32% = 0.32)
g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

d?= precision (5%)

7 196 1 .95| 3.8416 no 334.3729 n 192.9140
p {(1-p) 0.32 0.58 02176 nafh 0.7333 1-TNR 0.8
d2 0.05 0.0025 1-nofh 1.7333 i 1- THR) 2411428

poh.456 p= Sino= 334.372864 n= 192.491 nf= 241.14

Total, muestral: 242 pacientes
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Criterios de inclusion y exclusién.
7.3:1 Inclusion.

Madres derechohabientes que estén dando lactancia materna exclusiva
adscritaa la UMF No. 47.

Madres-derechohabientes que estén dando lactancia materna exclusiva en
edades comprendidas de 18 afos a 40 afios adscritas a la UMF No. 47.
Madres que ‘s€an trabajadoras derechohabientes que estén dando lactancia
materna exclusiva adscritas a la UMF No. 47.

Madres que sean gstudiantes derechohabientes que estén dando lactancia
materna exclusiva adseritas a la UMF No. 47.

Madres que sean beneficiarias derechohabientes que estén dando lactancia

materna exclusiva adscritas a la UMF No. 47.

7.3.2 Exclusion.

Madres no adscritas a la UMF N0y 47.

Madres que no estén dando lactancia materna exclusiva.

Madres derechohabientes que estén dandoactancia materna exclusiva que se
encuentren en edades menor de 18 afios y mayora 40 afos.

Madres derechohabientes que no sepan leer.

Variables.

Operacionalizacion de variables (ver en anexo).
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7.6 Método e instrumento de recoleccidn de datos.

1. Disefio: Durante el afio 2023- 2024, se realizara una investigacion de tipo
observacional, transversal analitico, en la unidad de Medicina Familiar No.47
de Villahermosa, Tabasco.

2. Célculo de_la muestra: Se calculard a través de la férmula de poblaciones
finitas antes'descrita.

3. Integracion de grupo: Del universo de trabajo se integra el grupo de estudio
que serd seleccionadoe mediante los criterios de inclusion.

4. Procedimientos: Se{ aplicard una encuesta que consta de 20 preguntas para
obtener informacién saeioecondmica, el nivel de conocimiento y preguntas
dirigidas a obtener informacion acerca de los factores de riesgo relacionados
con el abandono de la lactancia materna en madres derechohabientes de la
UMF No. 47.

5. Instrumentos de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se realizara a
traves de una base datoS “de. Exeel, donde se integraran las variables
consideradas en el presente ) proyecto de investigacién, y personas

involucradas en el estudio.

7.7 Andlisis de datos.

Para recabar los datos se emplear4 un cuestionario ‘\que_consta de 20 items
previamente validado y fue usado en otros estudios similares. En este cuestionario
se recogen datos de informacion personal, se mide el nivel de«€onocimiento de las
derechohabientes acerca de lactancia materna exclusiva;,factores socio
demograficos, factores biolégicos que pueden propiciar abandono-de-la lactancia
materna exclusiva. Los datos estadisticos se procesaran a través del{programa
SPSS version 25.
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7.8 Consideraciones Eticas.

El presente estudio se realizara bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente
del comité de investigacion de la UMF No. 47 IMSS
Tabasco:./ Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del

estudio, las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17#del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion paragda‘’salud, establece las categorias de las investigaciones. En la
fraccion | define que “uma investigacién sin riesgos son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental prospectivos y aquellos en los
gque no se realiza ningupa _ intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se, cansideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros,-en los«que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de la conducta.

Asimismo, en el articulo 20 establece que_.el consentimiento informado es el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujete’ de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion” en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningun riesgo en la participacion en la investigacion,
con la capacidad de libre eleccidon y sin coaccion alguna.

Considerandose un estudio de riesgo menor al minima, yarque esta de acuerdo
con las normas éticas, a la ley general de salud en materia 'de investigacion y a la

declaraciéon de Helsinki 1975 modificada en 1993.

De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevara a
cabo previo consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la
sociedad, no se someterd a ningun dafio a los participantes. Los patticipantes
podran abandonar el proyecto en el momento que en asi lo deseen y se realizara

por personal calificado.
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Por, lo tanto, este trabajo no representa ningun riesgo para las personas

involdcradas en esta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es

una investigacion formal donde los datos son confidenciales. Se realizara una

comunicaei@n activa y reciproca con los pacientes participantes que participaran

en nuestra.jnvestigacion, con su autorizacién en el consentimiento informado.

7.9 Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos humanos.

2 encuestadores capacitadas\/por el investigador, Madres derechohabientes

encuestadas, 1 persona epcargada de sacar copias.

Recursos materiales.

Recursos materiales ' /Costo unitario Total

10 lapices $5:00 $50.00

10 lapiceros $1000 (| $100.00

1 block de hojas blancas $150.00 P, $150.00

Computadora Personal $15,000.00 $15,000.00

Impresora personal $5,000.00 $5,000.00

2 cartuchos de tinta negra $ 500.00 _ _; $1,000.00

1 caja de clips $50.00 1 $50:00

Renta de internet $ 460.00 $ 460,00
Total

Recursos financieros

Recursos propios del investigador

$21.820:00
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Infraestructura

InStalaciones de la UMF No0.47 de Villahermosa, Tabasco.
Factibilidad

En este estudio se contara con los recursos humanos, fisicos, y materiales
necesarios para.réalizar el estudio, asi como ya se cuenta con la autorizacion del
Coordinador Clinico_de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 47, por lo
gue con estas caragteristicas son necesarias para considerar factible el siguiente

estudio.

7.10 Cronograma de actividades (ver en anexos).
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8. RESULTADOS

Los‘resultados obtenidos en este estudio de investigacion en base a la recoleccion
de datos, son los siguientes:

Se observé que la edad minima fue 19 afios y la maxima 35 afios, con una media
de 7=24.75 y una desviacion estandar de S+4.685. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la edad.

Variable N Minimo Maximo Media Desviacién estandar

Edad ‘ 150 19 35 24.75 4.685

Fuente: cuestionario de Factores‘de riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

Al realizar el andlisis de la variable escolaridad se observa que predominé la

primaria con 58 (38.7%) y €ermenor frecuencia la licenciatura 15 (10%). Tabla 2.

Tabla 2. Distribucioppor eseolaridad.

Escolaridad f %

Primaria 58 38.7
Secundaria 41 27.3
Preparatoria 36 24.0
Licenciatura 15 10.0
Total 150 100

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.
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De acuerdo al estado civil, observamos que predominaron las solteras 51 (34%) y
con menor frecuencia fueron las viudas 5 (3.3%). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion por estado civil.

Estado civil f %

Soltera 51 34
Casada 70 46.7
Union libre 15 10
Divorciada 9 6

Viuda 5 3.3
Total ), 150 100

Fuente: cuestionario de Factores de ‘riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En la variable nivel socioecenémico, se presenté con mayor frecuencia nivel medio

76 (50.7%) y en menor proporcion un nivelbajo 32 (21.3%). Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién par.nivel secioeconémico.

Nivel socioecondémico f %
Bajo 32 21.3
Medio 76 ° 50.7
Alto 42 e 28
Total 150 106

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo asociados con el abandono de“la laCtancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En relacion a la via de nacimiento, se encontré con mayor frecuencia por via
cesérea 76 (50.7%) y con menor frecuencia el parto fisiologico 32 (21.3%).~Tabla
5.
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Tabla 5. Distribucion por via de nacimiento.

Via de nacimiento f %

Parto 32 21.3
Cesarea 76 50.7
Total 150 100

Fuente: cuestionariosde_Factores de riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No.(47 IMSS.

En la distribucion por nivel de conocimiento, se observo una mayor frecuencia en
el nivel alto 69 (46%) y canymenor frecuencia el nivel de conocimiento bajo con 14
(9.3%). Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion pornivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento f %
Bajo 14 9.3
Medio (&) 44.7
Alto 69 46
Total " 150%% 100

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo asociados con €l_abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En el analisis de la distribucion de las causas del abandono de la lactancia
materna exclusiva, se observé una mayor frecuencia por baja produccion de leche
43 (28.7%), seguidas de enfermedad del bebe o alergias 34 (22.7%),
medicamentos 29 (19.3%), mi bebe no acepto la leche matemma,20 (13.3%),
enfermedad de la madre 10 (6.7%) y con menor frecuencia preSion social e

indicacion médica, ambas con 7 (4.7%). Tabla 7.

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Tabla 7. Distribucidon por causas del abandono de la lactancia materna
exclusiva.

Causas del abandono de la lactancia

nmraterna exclusiva U 7

Baja produccién de leche 43 28.7
Mi bebe“ne acepto la leche materna 20 13.3
Enfermedad déel bebe o alergias 34 22.7
Enfermedad de-Ja'madre 10 6.7
Medicamentos 29 19.3
Presion Social 7 4.7
Indicacion Medica 7 4.7
Total 150 100

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo ‘asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

El analisis de la tabla 8, causas de abandono de la lactancia materna exclusiva
segun escolaridad de las pacientes, se observo, la mayor frecuencia de abandono
por baja produccion de leche materna en las de _nivel primaria (22), comparada
con los otros grupos que obtuvieron una frecuencia-menor, con X?=189.623 2, gl

18, p=.000, estadisticamente significativa.
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Tabla 8. Tabla cruzada de causas de abandono de la lactancia segun
€scolaridad.

Escolaridad de las madres

Causas de =
abando_no de la| g 2 c| 88| 2 S Total X2 gl p
lactancia materna| € @ | 3= | 25| 8 3
exclusiva T 2° | £=|5W
a N a —
Baja produccion de 29 15 6 0 43
leche »
Mi bebe no acepto 20 0 0 0 20

la leche materna

Enfermedad del
bebe o alergias
Enfermedad de Ila

14 0 20 0 34
189.6232 | 18 | .000

0 10 0 0 10
madre \)
Medicamentos 0«14 0 15 29
Presion Social 2 (Q\O, 5 0 7
Indicacion Medica 0 , 2 5 0 7
Total 58 41 36 15 150

Fuente: cuestionario de Factores de_riesgo ‘asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En la tabla 9, causas de abandonqg de la"lactancia materna exclusiva segun el
estado civil de las pacientes, se identific, mayarfrecuencia de abandono por baja
produccion de leche materna en las solteras (36),.€0mparada con los otros grupos
gue presentaron una menor frecuencia, con una(X2=197.442% gl 24, p=.000,

estadisticamente significativa.
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Tabla 9. Tabla cruzada de causas de abandono de la lactancia segun

estado civil.
Causas de Estado civil de las madres
abandono de| © c 5 "
la lactancia| © el | 5@ I | Total X2 gl p
bl 2] (72}
materha S 4 S2 |28 2
exclusiva 9 O Q >
Baja
produccion de./~36 5 0 2 0 43
leche )
Mi bebe no
acepto la 0 18 0 2 0 20
leche materna TS
Enfermedad
del bebe o O 32 0 2 0 34
alergias o 197.44
Enfermedad 10 0 0 0 0 10 oa 24 | .000
e la madre .
Medicamentos 0O 9 13 2 5 29
Presion Social 5 0 2 0 0 7
Indicacién
Medica 0 6 9 7 717 0 !
Total 51 70 15 9 5 150

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo asociados con €l abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

De acuerdo, en la tabla 10, causas de abandono de la lactancia materna exclusiva

segun el nivel socioeconémico, se encontrd, una mayor frecuencia de abandono

por enfermedad del bebe o alergias en el nivel socioeconéomico medio (34),

comparada con los otros grupos que obtuvieron menores(frecuencias, con

X?=136.8602, gl 12, p=.000, estadisticamente significativa.
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Resultados

Tabla 10. Tabla cruzada de causas de abandono de la lactancia segun nivel

Socioeconémico.

Causas«de abandono de

Nivel
socioecondmico de
las madres

la lactancia materna o Total X2 al p
exclusiva .% = o
S =

Baja produccién de\leche 22 6 15 43
Mi bebe no aceptor la 0 0 20 20
leche materna .
Enfer_medad del bebe” o 0 34 0 34
alergias 7
Enfermedad de la madre 0 10 0 10

: 136.860 2| 12 |.000
Medicamentos 10 14 5 29
Presion Social 0 £ 0 7
Indicacion Medica 0 5 2 7
Total 32 76 42 150

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo,asociados” cen el abandono de la lactancia materna

exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En la tabla 11, causas de abandono de la lactancia materna exclusiva segun la via

de nacimiento, se observd, que las pacientes presentaroh_una mayor frecuencia

de abandono por baja produccién de leche materna (22)\por parto via vaginal,

comparada con el otro grupo que obtuvieron menor frecuencia, con una

X2=38.268%, gl 6, p=.000, estadisticamente significativa.
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Tabla 11. Tabla cruzada de causas de abandono de la lactancia segun via de
nagimiento.

Via de nacimiento de
Causas-de abandono de|las madres
la lactancia materna o = Total X2 gl p
exclusiva S 28
o @)
Baja produccign de leche 22 21 43
Mi bebe no acepto la 0 20 20
leche materna C )
Enfe(medad del bebe o 14 20 34
alergias /
Enfermedad de la madre 10 0 10
. g 38.2682 | 6 |.000
Medicamentos 10 19 29
Presion Social 0 7 7
Indicacion Medica 5 2 7
Total 61 89 150

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo.asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

En la tabla 12, causas de abandono de la lactaneia materna exclusiva segun el
nivel de conocimiento, se observé, con mayor “frecuencia de abandono por
enfermedad del bebe o alergias en el grupo nivel alte, de conocimiento (33),
comparada con los otros grupos que obtuvieron menor~frecuencia, con una

X2=120.724%, gl 12, p=.000, estadisticamente significativa.
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Tabla 12. Tabla cruzada de causas de abandono de la lactancia segun nivel

de)conocimiento.

Nivel de

conocimiento de las
Causasq«de abandono de | pnadres

la lactancia materna o Total X2 al p
exclusiva .% = o]

S =
Baja produccién de\leche 1 28 14 43
Mi bebe no aceptor la 0 20 0 20
leche materna .
Enfer_medad del bebe~ o 1 0 33 34
alergias 7
Enfermedad de la madre 0 0 10 10

: 136.860 2| 12 |.000

Medicamentos 10 14 5 29
Presién Social 0 0 7 7
Indicacién Medica 2 5 0 7
Total 14 67 69 150

Fuente: cuestionario de Factores de riesgo,asociados” cen el abandono de la lactancia materna

exclusiva en UMF No. 47 IMSS.

40




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Discusion

9. DISCUSION

Los‘resultados encontrados en este estudio permitieron conocer los factores que
se encuentran asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en
UMF No»47 IMSS.

Dentro de ‘las_causas del abandono de la lactancia materna exclusiva se observo
con mayor frecuéncia la poca produccion de leche materna, datos similares
encontrados en.el estudio de investigacion de Acosta Ortega Andrea C vy
colaboradores, realizado en Bucaramanga, 2021; Datos similares al estudio de
Angarita Prada Alejandra y colaboradores, realizada Bucaramanga en el 2020,
también datos similares _.se~encontraron en el estudio realizado por Campifio
Valderrama y colaboradoresy en Colombia, 2019. En estudios nacionales
encontramos datos similares relacionados al abandono de la lactancia materna por
poca produccion de lechesmaterna en el estudio de Garcia Magdaleno Veronica y
colaboradores, realizado endalisco, México en el 2019. En el estudio realizado por
Castafieda Juarez y colaboradores, se.observé que la falta de produccién de leche
materna es una de las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva.

De acuerdo al nivel de escolaridad,las que tuvieron una mayor frecuencia de
causas de abandono de la lactancia materna fue en el nivel primaria y la baja
produccion de leche materna fue la causa con mayor proporcion, estos datos
difieren a los encontrados por Giraldez Solano y“colaboradores, en un estudio
realizado en Lima, Peru en el 2021 donde obtuvieron‘que.el grado de escolaridad
con mayor frecuencia fue la secundaria.

En cuanto al estado civil, las casadas tuvieron mayor frecuencia, sin embargo, la
causa de abandono de la lactancia materna fue mas frecuente.en las solteras,
datos que difieren a los reportados por Giraldez Solano y colabaradores, quienes
encontraron con mayor frecuencia en el estado civil en union libre.

En el nivel de conocimiento fue mas frecuente en el alto, siendo,’ la baja

produccion de leche materna la causa mas frecuente, lo que difiere con el estudio
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realizado por Angarita Prada Alejandra y colaboradores, ya que encontraron
relacion de nivel de conocimiento bajo con mas riesgo de abandonar la lactancia.

En“cuanto a la via de nacimiento, se observo que, fue mas frecuente la via
quiriegiea y la causa mas frecuente fue poca produccion de leche materna,
resultados.similares al estudio de Angarita Prada Alejandra y colaboradores,
donde mencionan que la via quirdrgica es un factor predisponente al abandono de

la lactancia materna exclusiva.
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10. CONCLUSIONES

Se identifico los factores del abandono de la lactancia materna, siendo uno de los
mas frecuentes la baja produccion de leche materna y las enfermedades del bebe
0 reacciones, alérgicas. También se pudo observar que las pacientes con nivel
primaria predomino la causa de baja produccion de leche materna, a pesar de
tener un alto ‘e0nocimiento sobre la lactancia en este grupo predominaron las
enfermedades delsbebe y las alergias, en cuanto a su estado civil la causa
relacionada fu la poca preduccion de leche materna en las solteras al igual que la

via de nacimiento por parto vaginal.
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11. RECOMENDACIONES Y/O PERSPECTIVA

El' médico familiar y el equipo de primer nivel de atencion son pilares importantes
para las-estrategias de promocion a la salud sobre la lactancia materna exclusiva
ya que sistoda la comunidad en general adquiere mas informacion sobre lo antes
mencionado, atnado a un adecuado control y cambios en los estilos de vida,
podria influir de manera significativa en la promocion e Identificacion de causas, es

por ello, que de ‘acderdo a los resultados obtenidos en la investigacion:

e Fortalecer los programas sobre lactancia materna del instituto.

e Realizar estudios que péermitan identificar las causas de la poca produccion de
leche materna.

e Realizar capacitaciones més frecuentes a los médicos del primer nivel para

informar sobre la lactancgia y cuestiones de enfermedades y alergias.
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

" DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo7 que ha
vivido una®persona
contando desde su
dia
|

nacimiento al
de

estudio

realizar el

Periodo de tiempo
que un sujeto ;
asiste a la escuela |
para estudiar vy
aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefanza

obligatoria.

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcion de si tiene
0O no pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

DEFINICION UNIDAD
OPERACIONA DE
L MEDICION

ARosS

FUENTE

Cuantitativ Encuesta

cumplidos a numérica

Analfabeta Ordinal Encuesta
Preescolar

Rrimaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Posgrado

Soltero [
Casado Cualitativa

Union libre Nominal Encuesta
Divorciado
Viudo

Separado

ESTADIS
TICA

Estadistic
a
descriptiv
a

Estadistic
a
descriptiv

a

Estadistic
a

) descriptiv

wa
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0-1

2-3 Cuantitativ Encuesta
MAS DE 3 a

HIJOS.

Ama de casa: Cualitativa Encuesta
Persona que Politbmica

tiene como

.ocupacién

tiempo, a la fecha.

de aplicacién del

estudio.

principal el
trabajo en el
hagar con
guehaceres
domesticos.
Estudiante:

Persona. que~”

I
un”,

estudia
grado
académico.
Trabajadora:
Persona que ‘
realiza una
actividad

laboral.

Estadistic
a
descriptiv
a

Encuesta
descriptiv

a
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Introduccion de
leches

industrializadas u
otros alimentos
diferentes a la

leche materna

Medida™) total
econdémico y
sociolégico

combinado des1a .

preparacion
laboral de una
persona y de |&
posicion
econdémica y social
individual o familiar
en relacion a otras
personas, basado
en sus ingresos,
educacion y
empleo.

Situacién y forma
por la cual termina
el periodo de
gestacion de una

mujer.
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0-3 meses Cualitativa Encuesta
4-6 meses nominal

Mayor a 6

meses

Muy Bajo Cualitativo  Encuesta
Bajo Ordinal

Medio

Alto
|
‘
|
\

Parto Cualitativa ; ‘Encuesta
Cesarea Nominal
Dicotomica

Encuesta
descriptiv

a

Encuesta
descriptiv

a

Encuesta
descriptiv

a
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Factores de riesgo asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva
en UMF No. 47 IMSS.

Proyecto Factores de riesgo relacionados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en UMF47 IMSS.

Duracién del proyecto ensmeses 14 meses

No. Actividad Afo 2023 2024

Mes

w

£, ||

L @

o o1z g |3 |2 |o 2 o
N ~lo |olola |E |8 |2 |8 ||¥|R]|=
s |BV2 [3(3]|@ |k |5 |g|¢g|2|8|2|5
= < > 213 < n o b a Gl s <

1 Seleccion del tema del

proyecto

2 Recoleccion de
informacion

3 Elaboracion de marco

tedrico, planteamiento y
justificacion del proyecto

4 Elaboracion de la
metodologia del proyecto

de investigacién

6 Presentacién del

proyecto de investigacion

7 Subir a SIRELCIS

8 Aprobacién del proyecto

9 Aplicacién de encuesta

10 | Analisis e interpretacion

de resultados

11 Presentacibn de los

resultados
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Esteses un instrumento de evaluacién que tiene como utilidad la recoleccion de
informacion personal mide el nivel de conocimiento de las derechohabientes
acerca “detJactancia materna exclusiva, factores socio demograficos, factores
bioldgicosque pueden propiciar abandono de la lactancia materna exclusiva con el
objetivo de contribuir a la investigacion realizada del abandono de la lactancia
materna exclusiva en la UMF. 47. Este cuestionario de evaluacion consta de 20

preguntas, favor de llenar todos los campos requisitados.

Folio:

Edad: Edad del‘lactante: Numero de hijos:

Escolaridad: Analfabeta () Preescolar ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Bachillerato () Licenciatura®{ ) Rosgrado ( )

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Union libre () Divorciado ( )Viudo ( )Separado( )
Ocupacion: Ama de casa () Se dedica asestudiar ( ) Trabaja ()

Nivel socioeconémico: Muy Bajo (J)/Bajo'( )-Medio () Alto ()

Via de nacimiento del hijo que actualmentesrecibe lactancia materna: Parto ( )
cesarea ()

Instrucciones: Marcar la alternativa que considere correcta de acuerdo a la
pregunta.

1. La lactancia materna exclusiva es:

a) El dnico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del
nifio.

b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta“exclusivamente de
leche materna.

c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras
sustancias.

2. La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:

a) Seis meses. b) Menos de 5 meses. ¢) Un afio.
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8. ¢ Cual es la importancia de la lactancia materna?

&) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el
creCimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.

b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunoldgico del bebé.

c¢) Es la.nica leche que el bebé tolera.

4. ¢ Cuadles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a) La leché bmaterna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la
hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna. b) La leche materna
contribuye como anticenceptivo, reduce el riesgo de hemorragia posparto, facilita
la contraccion y retraccion del utero.

c) Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce la depresion postparto.

5. ¢ Cudles son los beneficios.que brinda la lactancia materna al bebé?

a) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el riesgo
de contraer enfermedades.

b) La lactancia materna crea“un vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y
el nifio. ¢) Solo asegura la alimentacion del nifio.

6. ¢, Con que frecuencia da de lactar a su'bebe?

a) Cada 4 horas. b) Cada 2 horas. ) Siempre«que el bebé desea.

7. ¢Ha recibido usted orientacion sobre’la lactaneia materna? a) Si b) No

8. ¢ Qué personal la orient6 sobre la lactancia materna?

a) Enfermeras b) Médico c) Trabajadora social d) Otro

9. ¢Por cuanto tiempo dio lactancia materna exclusivo a su hijo?

10. ¢ Cuando debo comenzar amamantar a mi bebé?

a) Inmediatamente al nacimiento del bebé b) A los 2 dias de nacimiento del bebé
c) Después de 3 dias del nacimiento del bebé

11. ¢ Qué Tipo de alimentacion recibio su bebé en los primeros 6 meses de vida?
a) Solo leche materna

b) Leche materna y agua

c) Leche materna + férmula lactea
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12. ¢Incluy6 durante los primeros 6 meses agua o tés a la alimentacion de su
bebe?

a)’Sis * b) No

13. ¢A-qué edad inicid con “probaditas” o papillas ademas de la leche materna?

a) 0-3 meses b) 4-6 meses c) mayor a 6 meses

14. ¢En su'trabajo se encuentra un lugar (lactario) y horario establecido para la
lactancia materna_o se le da licencia para realizarla con permiso durante horario
laboral?

a) Si b) No c) Notrabajo

15. ¢ Se sintio presionada, con ansiedad o deprimida durante la lactancia materna?
a) Si b) No

16. ¢Algun miembro de su familia o persona cercana a usted le recomendd en
algin momento dejar la lactantia materna o complementarla con férmula porque la
leche materna no era suficiente'0 no era adecuada?

a)Si b)) No

17. ¢(Cuando daba lactancia_materna en publico alguna vez sintié vergiienza o
tuvo que dejar de hacerlo por criticas u hostigamiento? a) Si  b) No

18. ¢ Ha pensado en dejar de amamantar a=Suchijo?

a) Si b) No

19. ¢Cual fue la causa de abandono de la lactancia o de suplementacion con
férmula durante los primeros 6 meses de edad:

a) No tenia leche

b) Mi bebé no aceptd mi leche

c) Enfermedad del bebé

d) Enfermedad de la mama/toma de medicamentos por la mamé&

e) Trabajo

f) Presion social, de mi pareja o familiar

g) No estaba bien informada

h) Indicacién médica

i)No quise 0 no me gusto

j) Otro (especifique)
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20. ¢ Si usted realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente
a su bebé tendra que recurrir a?
a)sLeche artificial. b) Extraccion y almacenamiento de su leche. ¢) Desconozco el

temas
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A

\)

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

l PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

“Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
Numero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del

Estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:
Posibles beneficios que

recibirad al participar en el
estudio:
Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y

confidencialidad:

) “Factores de riesgo relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en UMF NO. 47 IMSS *

_{Villahermosa, Tabasco a 10 de noviembre de 2023.

La lactancia materna es aquella alimentacién que se basa en el uso exclusivo de leche materna por 6 meses,
representa la opcidon con mayor cantidad de nutrientes y provee de beneficios positivos para la madre y el
nifio. Se considera abandono de lactancia materna exclusiva a la ingesta de otros liquidos o alimentos
diferentes a la'leche materna antes de los 6 meses de edad. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para
el abandono dé ladactancia materna exclusiva en madres derechohabientes de la UMF No.47 IMSS, Tabasco.
Si acepta participar en-€l estudio, se aplicara un cuestionario que preguntara sobre datos personales, nivel de
conocimiento de la lactaneia materna y factores biolégicos y socio demogréaficos. Tendra una duracién de 15
minutos. El cuestionariosconsiste en una serie 20 preguntas.

No existen riesgos.potenciales

Al participar en el estudio eonocera sobre conceptos de lactancia materna, asi como los beneficios de esta
misma para usted y para‘'sushijo. Ademas de que se podra realizar intervenciones para disminuir el abandono
de la lactancia materna.

No aplica

Usted puede participar o retirarse ensel momentd.que'lo desee sin repercusiones.

El investigador me ha dado la seguridad de que los“datos personales seran protegidos de tal manera que solo
pueden ser identificados por los investigadores de estesestudio o, en su caso, de estudios futuros. No se
identificara en la presentaciéon o publicacion de los resultados que se deriven del presente estudio y que los

datos serdn manejados con confidencialidad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

[ | No acepto participar en el estudio

|:| No acepto participar en el estudio

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

Investigador responsable:

Colaboradores:

M en C Dra. Guadalupe Monserrat Dominguez Vega Teléfono: 9932861806 Matricula: 99286925

Correo electronico: guadalupe.dominguezv@imss.gob.mx
Dra. Dulce Azahar Padilla Sanchez MC Aaron Obed Maldonado Caballero

Teléfono: 9932775158
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En caso de.dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local De Etica De Investigacion En
Salud Del en Salud del Hospital General de Zona No. 2, Calle Francisco Trujillo Gurria S/N, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco.

CP 86500., corree electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del pafticipante o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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