ISSN (en linea): 2007-7459

Lactancia materna exclusiva y su
asociacion con los conocimientos,
actitudes, prdcticas y red de apoyo
Exclusive breastfeeding and its association with knowledge,
attitudes, practices and support network

Articulo Original DOI: 10.19136/hs.a25.2.5999

Yeni Zuleima Cruz Tobon ! ©

Irvin Affonso Sosa Farias * ©
Jacqueline Lezama Gonzalez * ®
Concepcion Yaredi Romero Sansalvador *
Francisco Roberto Céspedes Castillo ®
Socorro Méndez Martinez ¢ ©

®

Correspondencia: Socorro Méndez Martinez. Direccién postal: Instituto Mexicano
del Seguro Social. Calle 4 norte Col. Centro C.P. 72000 Puebla,
Puebla. México.
Correo electrénico: socorro.mendez@imss.gob.mx

TResidente de Medicina Familiar. Instituto Mexicano del Sequro Social. Unidad de Medicina Familiar No. 57. Puebla, México.

2 Médico  pasante del Servicio Social. Universidad Pqpu[ar Autonoma del Estado de Puebla. Puebla, México.

3 Médico  pasante del Servicio Social. Universidad nyou[ur Auténoma del Estado de Puebla. Puebla, México.

+ Médico famiﬁ'ar, Instituto Mexicano del Sequro Social. Unidad de Medicina Familiar No. 57. Puebla, México.

5 Médico _fumifiar. Instituto Mexicano del Sequro Social. Unidad de Medicina Familiar No. 57. Puebla, México.

6 Coordinadora de Planeacion Yy Enlace Institucional. Instituto Mexicano del Sequro Social. Del}.’gacio’n Estatal del IMSS. Puebla, México.



https://orcid.org/0009-0001-3654-673X
https://orcid.org/0009-0001-8153-0470
https://orcid.org/0009-0004-1671-1795
https://orcid.org/0000-0002-2531-7560
https://orcid.org/0000-0003-3338-3805
https://orcid.org/0000-0001-7463-0580

Lactancia materna exclusiva y su asociacion con los conocimientos,

actitudes, practicas y red de apoyo

Yeni Zuleima Cruz Tobon

Irvin Alfonso Sosa Farias

Jacqueline Lezama Gonzalez
Concepcién Yaredi Romero Sansalvador
Francisco Roberto Céspedes Castillo
Socorro Méndez Martinez

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la lactan-
cia materna exclusiva (LME) y los niveles de co-
nocimientos, actitudes, practicas y redes de apoyo
en mujeres en periodo de lactancia.

Materiales y métodos: Estudio transversal,
realizado en la Unidad Médico Familiar 57 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla.
Se incluyeron mujeres en periodo de lactancia,
se identifico edad, nimero de hijos, estado civil,
nivel de estudios, ocupacion, nivel socioecondomi-
co, se determiné la frecuencia de LME mediante
el Cuestionario CAP. (Conocimientos, Actitudes y
Practicas), asociadas con la LME. Se identifico la
red de apoyo mediante la Escala Duke-UNC. Los
datos fueron analizados con estadistica descriptiva
y la asociacion se analiz6é con chi-cuadrada, p <
0.05 en SPSS v22. La asociacion entre la presencia
y no de lactancia se contracto contra los conoci-
mientos, actitudes, practicas y red de apoyo con
chi cuadrada.

Resultados: 184 mujeres en periodo de lactancia,
mediana de edad 27 afos (20-40), 42.9% (n=79)
con 2 hijos, 41.8% (n=77) vivian en pareja, 38.6%
(n=71) estudié preparatoria, 39.1% (n=72) aten-
dian labores del hogar, el 54.9% (n=101) con nivel
socioeconomico medio y LME de 26.6% (n=49).
El 85.9% (n=158) con nivel alto de conocimien-
tos, el 54.9% (n=101)con actitud indiferente, 88%
(n=162) reportaron practica adecuada de lactan-
cia. El 73.9% (n=136) con buen apoyo confiden-
cial, 76.1% (n=140) buen apoyo afectivo. No hubo
asociacion entre LME y conocimientos, actitudes,
practicas y redes de apoyo.

Conclusiones: La LME fue baja, a pesar de buenos
conocimientos, actitudes, practicas y red de apoyo,
mas de la mitad de las madres tenian una actitud
indiferente entre la poblacion estudiada.

Palabras Claves: Lactancia materna; Conoci-
miento; Prevalencia; Apoyo social.

Abstract

Objective: To determine the association between
exclusive breastfeeding (EBF) and the levels
of knowledge, attitudes, practices, and support
networks among lactating women

Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted at Family Medicine Unit No. 57
of the Mexican Social Security Institute (IMSS)
in Puebla. Lactating women were included, and
data were collected on age, number of children,
marital status, education level, occupation, and
socioeconomic status. The frequency of EBF was
determined using the CAP (Knowledge, Attitu-
des, and Practices) Questionnaire. The support
network was assessed using the Duke-UNC Social
Support Scale. Data were analyzed using descrip-
tive statistics, and the association between EBF
and the variables of interest was evaluated using
the chi-square test, with a significance level of p <
0.05 in SPSS v22.

Results: 184 women were breastfeeding, median
age 27 years (20-40), 42.9% (n=79) with 2 chil-
dren, 41.8% (n=77) lived with a partner, 38.6%
(n=71) studied high school, 39.1% (n=72) at-
tended household chores, 54.9% (n=101) had a
medium socioeconomic level and 26.6% (n=49).
85.9% (n=158) had a high level of knowledge,
54.9% (n=101) had an indifferent attitude, and
88% (n=162) reported adequate breastfeeding.
73.9% (n=136) had good confidential support,
76.1% (n=140) had good affective support. There
was no association between SCI and knowledge,
attitudes, practices, and support networks.

Conclusions: Exclusive breastfeeding was low
despite high levels of knowledge, practices, and
support networks. More than half of the mothers
demonstrated an indifferent attitude in the popula-
tion studied.

Keywords: Breast Feeding; Knowledge; Preva-
lence; Social support.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva (LME)
es a libre demanda y se lleva a cabo durante los 6 primeros meses y hasta los dos afios o mas, ini-
ciando ablactacion posterior a ese tiempo. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud del 2022 en
Meéxico, hubo un aumento del 5% en la LME desde el 2019, lo que es insuficiente para alcanzar la
meta del 70% para el 2030".

Los beneficios de la LME pueden ser multiples para el binomio. En el bebé se realiza la transmision
inmunoldgica para prevenir enfermedades, lo que disminuye la morbimortalidad, fortalece el desa-
rrollo intelectual y motor, también disminuye el riesgo de muerte stbita**. Cerca de un 40% de los
lactantes con LME menor a 3 meses presentaron mas infecciones y el 53.3% reportd mayor ingreso
hospitalario®.

Dentro de los beneficios de la LME en las madres, esta la adecuada involucion uterina como lo reporta
el consenso de la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia, también la prevencion del cancer
de mama, ovarios y depresion postparto, por mencionar algunas®®. Los conocimientos sobre la LME
incluyen los beneficios de esta, el aprendizaje de los componentes de la leche y calostro, técnicas de
lactancia. Un estudio en el 65.8% de las mujeres gestantes, consideran que el calostro es un alimento
que aporta defensas al nifio, cerca de 13.3% desconocen que es el calostro y el 3.9% no lo consideran
importante’.

Las molestias fisicas de las mujeres que lactan pueden interferir en la adecuada practica de la LME,
en Ecuador identificaron como debilidades al dolor en los pezones y la falta de descanso de la madre?®.

Las actitudes en las mujeres lactantes para la practica de LME toman un papel importante ya que
la desinformacion le impide realizar esta practica, la actitud puede estar influenciada por variables
sociales y culturales. Algunos aspectos sociales en la LME de mujeres que viven en zonas rurales y
urbanas destacan mitos en ambas poblaciones sobre las caracteristicas de los senos y de la leche ma-
terna, ademas de la experiencia o aspectos emocionales®. Se ha reportado que las mujeres lactantes
tienen una influencia del 26.5% de la familia y el 20.2% de la partera sobre la decision de lactar’. La
practica de la LME puede afectarse por el poco o nulo conocimiento sobre las técnicas de lactancia,
las intervenciones educativas pueden mejorar la técnica de lactancia, la cual aument6 de 48% a 100%;
lo anterior es importante para evitar el abandono de la lactancia®'.

La red de apoyo por parte de la pareja de la mujer que lacta es muy importante, en 2021 en México
se analizaron a diez madres en periodo de lactancia y también participaron cuatro padres con hijos
menores de seis meses, se identifico que el involucramiento del padre facilita las practicas de LME,
ademas su presencia es importante para su pareja desde el parto, en la participacion en las labores del
hogar, alimentar, bafiar, cuidar al bebé e hijos mayores®. En México debe reforzarse el apoyo social
para motivar, acompafiar y permitir una lactancia materna exitosa’.
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El conocimiento sobre la lactancia materna es un factor determinante para su practica, un estudio
reportd en poblacion universitaria un conocimiento limitado sobre la duracion recomendada de la
LME vy los beneficios que aporta tanto para el bebé como para la madre. Aunque se encuentra una ac-
titud favorable hacia la lactancia, la falta de conocimiento indica decisiones futuras poco favorables'.
Un estudio realizado en madres de Gambia evidencio que si reconocen los beneficios de la LME, pero
su practica se ve determinada por creencias culturales, con un 47% de LME en menores de seis meses,
introduciendo de manera temprana otros liquidos, siendo las madres con educacion superior las que
realizaron lactancia exclusiva''.

Por otro lado, las practicas culturales perjudiciales para los lactantes, como lo es la introduccion de
liquidos y alimentos antes de los 6 meses de edad, agua, leche de vaca, leche de cabra, mantequilla,
entre otros; son practicas transmitidas de generacion en generacién por madres y suegras!'?.

La LME no solo depende de factores individuales, se puede entrelazar con factores contextuales,
como lo fue en la pandemia de COVID-19. En una region indigena en Chiapas el 47% no sabia si el
COVID-19 se transmitia a través de la leche materna; adicional a la falta de conocimiento hubo falta
de capacitacion lo que favorecié la brecha entre madre y lactante'®.

Los profesionales de la salud deben orientar, sensibilizar y promover la LME y complementaria hasta
los 2 afos de edad y mas, influir de manera positiva en las practicas de la lactancia materna'*. Por
lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar cudl es la asociacion de la LME y los factores que
pueden influenciar a la interrupcion de esta practica.

Materiales y M¢étodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal en la Unidad Médico Familiar No. 57
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, en el periodo Enero a diciembre de 2022.

Los participantes fueron reclutados de la poblacion general que visitaba la unidad. Se incluyeron
mujeres derechohabientes de la UMF 57 en periodo de lactancia, con edad de 20 a 40 afios, que supie-
ran leer y escribir, con un tamafio de muestra de 184 mujeres lactantes. Se excluyeron personas con
algtn tipo de discapacidad visual, auditiva o cognitiva y madres que no realizaban lactancia materna
por alguna contraindicacion médica u otra situacion. El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud de la UMF 57 y se obtuvo el consentimiento informado de todos los partici-
pantes del estudio.

La participacion de las 184 mujeres se obtuvo a través del consentimiento informado. A cada parti-
cipante se le explico el proposito del estudio, se asegurd la confidencialidad de su informacion y se
aclard que no tendria repercusion en su atencion médica. Los cuestionarios fueron autoaplicados, lo
que favoreci6 la disposicion para participar.
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Se recolectaron variables sociodemograficas como edad, nimero de hijos, estado civil, nivel educati-
vo, ocupacion y nivel socioecondmico mediante la encuesta CAP que consta de 33 preguntas cerradas
con respuesta “si” y “no”, se recolectaron datos sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia la
lactancia materna, la puntuacion de las preguntas sobre conocimiento se dividieron en bajo: 0 — 9
puntos, medio: 10 — 12 puntos, alto: 13 — 16 puntos; la puntuacion de la actitud se dividié en rechazo:
0 — 11 puntos, indiferencia 12 — 15 puntos, aceptacion: 16 — 18 puntos y la puntuacion de las practicas
se dividi6 en inadecuada: 0 — 10 puntos y adecuada 11-16 puntos. Ademas, se evaluo el apoyo con-
fidencial y efectivo a través de la escala de Duke-UNC el cual; consta de 11 items, en escala Likert,
autoaplicada, utilizada para medir cuantitativamente el apoyo social percibido. El apoyo confidencial
se valora en 5 items con una puntuaciéon de 25 puntos; una puntuacién mayor a 15, significa buen
apoyo confidencial; el apoyo afectivo se valor6 en 6 items con una puntuacion total de 30 puntos, ma-
yor a 18 puntos fue un buen apoyo afectivo. Se realiz6 analisis descriptivo e inferencial para asociar
variables categorias, en el programa estadistico SPSS V22, p <0.05.

Resultados

Un total de 184 mujeres lactantes con mediana de edad de 27 afios (20 - 40), el 42.9% (n=79) reportod
tener 2 hijos, 40.2% (n = 74) reporto tener 1 hijo, 13.6% (n=25) report6 tener 3 hijos, 3.3% (n=6) repor-
to tener 4 o mas hijos. Referente al estado civil se encontr6 que 76.6% (n=141) viven en pareja, 22.3%
(n=41) es soltera y 1.1% (n=2) es divorciada. Respecto al nivel educativo el 38.6% (n=71) cuentan con
preparatoria, 36.4% (n=67) cuentan con licenciatura, 2.2% (n=4) cuentan con primaria, 10.3% (n=19)
cuentan con carrera técnica y 1.1% (n=2) cuentan con especialidad. La ocupacion fue ama de casa en
39.1% (n=71) y empleada 22.8% (n=42), seguido de otras ocupaciones 19% (n=35). El nivel socioeco-
némico se presentd nivel medio un 54.9% (n=101), nivel bajo 41.8% (n=77) y nivel alto 3.3% (n=6).
La LME se presento6 en 26.6% (n=49) de la poblacion total (Tabla 1).

De acuerdo con la encuesta CAP como se muestra en la (Tabla 2), respecto al nivel de conocimientos
sobre lactancia materna, el 85.9% (n=158) tuvo un nivel alto, de las cuales el 21.2% (n=39) practicod
LME y el 14.1% (n=26) un nivel medio de conocimientos, de las cuales el 5.4% (n=10) practico LME.
Las madres lactantes tuvieron actitud de aceptacion hacia la lactancia materna en un 27.2% (n=50) de
las cuales solo el 10.3% (n=19) reporté LME; el 17.9% (n=33) report6 rechazo y un 54.9% (n=101)
indiferencia. La practica de LME en un 88% (n=162) fue adecuada, de estas el 22.3% (n=41) ejercid
LME.

La evaluacion de las redes de apoyo reporto que el 73.9% tuvo una buena red de apoyo confidencial de
las cuales el 22.3% (n=41) practic6 LME, respecto a la red de apoyo afectivo el 76.1% (n=140) reportd
una buena red de apoyo afectivo de las que el 22.3% (n=41) tuvo LME como se muestra en la (Tabla 3).
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Caracteristicas Sociodemograficas

Poblacion total

Edad

Numero de hijos

Estado civil

Nivel educativo

20 — 40 afios
1
2
3
>4
En pareja
Soltera
Divorciado
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Licenciatura
Especialidad

Ama de casa

Mediana 27 afios

40.2% (n=74)
42.9% (n=79)
13.6% (n=25)
3.3% (n=6)
76.6% (n=141)
22.3% (n=41)
1.1% (n=2)
2.2% (n=4)
11.4% (n=21)
38.6% (n=71)
10.3% (n=19)
36.4% (n=67)
1.1% (n=2)
39.1% (n=71)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres lactantes del estudio

Ocupacion Empleada 22.8% (n=42)

Otras 39.1% (n=71)

nivel bajo 41.8% (n=77)

Nivel socioeconéomico nivel medio 54.9% (n=101)
nivel alto 3.3% (n=6)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Relacion de lactancia materna exclusiva con conocimientos, actitudes y practicas

Lactancia materna Nivel de conocimientos (p=0.149)

exclusiva Alto Medio Poblacién total
Con LME', n(%) 39 (21.2) 10 (5.4) 49 (26.6)
Sin LME!, n(%) 119 (64.7) 16 (8.7) 135 (73.4)

Actitudes

Aceptacion Indiferencia Rechazo Poblacion total
Con LME!, n(%) 19 (10.3) 22 (12.0) 8(4.3) 49 (26.6)
Sin LME!, n(%) 31 (16.8) 79 (42.9) 25 (13.6) 135 (73.4)

Practicas (p=0.27)

Adecuada Inadecuada Poblacion total
Con LME!, n(%) 41 (22.3) 8(4.3) 49 (26.6)
Sin LME!, n(%) 121 (65.8) 14 (7.6) 135 (73.4)

Nota: ! Lactancia Materna Exclusiva (LME).
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Relacion de la lactancia materna exclusiva con las redes de apoyo confidencial y afectivo.

Lactancia materna Red de apoyo confidencial (p=0.069)
exclusiva Buena red Mala red Poblacion total,
p=0.06
Con LME!'n(%) 41 (22.3) 8(4.3) 49 (26.6)
Sin LME' n(%) 95 (51.6) 40 (21.7) 135 (73.4)
Red de apoyo afectivo (p=0.146)
Con LME! n(%) 41 (22.3) 8(4.3) 49 (26.6)
Sin LME' n(%) 99 (53.8) 36 (19.6) 135 (73.4)

Nota: ' Lactancia Materna Exclusiva (LME).
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el cuestionario sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas, se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el apartado sobre conocimientos, el 97.3% (n=179) afirm6 que la LME es dar a su bebé solo leche
materna durante los primeros 6 meses, el 76.4% (n=141) mencion6 que lo ideal es dar leche materna
al bebé cada 2 a 3 horas, el 95.6% (n=176) aseguro que la LM ayuda a recuperarse después del parto,
el 97.3% (n=179) sostuvo que la LM evita que el nifio sea susceptible a enfermedades en un futuro, el
97.8% (n=179) expresd que el calostro tiene beneficios inmunoldgicos, el 92.9% (n=171) manifestd
que lactar previene el cancer de mama, el 81.3% (n=150) afirmo que la lactancia materna disminuye el
riesgo de muerte subita en los nifios, el 83.5% (n=154) dijo que la posicion recostada de lado es mas
comoda para lactar aun si persisten las molestias fisicas del parto, el 98.4% (n=181) considerd que la
leche materna tiene muchos nutrientes.

Respecto a la actitud, el 97.3% (n=179) de las mujeres que lactan reconoce que, a pesar de tener ma-
mas pequeiias, la leche es de calidad, el 76.4% (n=141) reconoce que aun enferma puede lactar, el
95.6% (n=176) esta de acuerdo que las emociones no interrumpen la produccion de leche, el 97.3%
(=179) cree que al tener mamas pequefias no puede lactar, el 97.8% (n=180) dijo que mientras lactan
hay alimentos que no pueden comer, el 81.3% (n=150) afirmé que hasta que la leche sea blanca puede
darsela al bebé, el 83.5% (n=154) asegurd que si tiene los pezones agrietados no puede lactar, el 98.4%
(n=181) dijo que mientras lactan pueden tener estrés.

De acuerdo con el apartado de practicas, el 97.3% (n=179) dijo que es mas comodo lactar si esta en
una posicion comoda, el 76.4% (n=141) menciond que para lactar deben de colocar la mano en forma
de “C”, el 95.6% (n=176) afirmé que cuando el bebé tiene la boca abierta solo se acerca al pecho, el
97.3% (n=179) reiterd que el menton del bebé se debe de apoyar en el pecho mientras lactan, el 97.8%
(n=180) de las mujeres que lactan saben que el cuerpo del bebé debe de estar en contacto con el de
ellas, el 81.3% (n=150) dijo que acercan al beb¢ al pezon para que lo tome, 83.5% (n=154) comentd
que retira al bebé del pezon introduciendo el dedo entre las encias del bebé.
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Se analizo la asociacion entre la LME y conocimientos, actitudes, practicas y redes de apoyo no se en-
contro asociacion, conocimientos con p= 0.141, actitudes p=0.99, practicas p= 0.271, la red de apoyo
confidencial p=0.69 y red de apoyo afectiva p= 0.146.

Discusion

A nivel nacional se reporta un déficit de la practica de la LME. La Encuesta Nacional en Salud y
Nutricion del 2022, reportd que menos de la mitad de las mujeres encuestadas practica la LME,
similar a este estudio, en contraste con un estudio donde la prevalencia de LME en un hospital de
tercer nivel en mas de la mitad de la poblacion, considerada como meta los parametros de la OMS y
UNICEF con los programas de apoyo a la lactancia materna, motivo por el cual debemos reforzar el
programa de la Lactancia en la Unidad"'.

Los conocimientos de la LME y su practica no se relacionaron en este estudio, en 2023 en Pert se
utilizé un instrumento similar para los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna y
encontraron que las gestantes tienen buenos conocimientos de LME, sin embargo, estos conocimientos
no son coherentes con las actitudes y practicas identificadas'. Muchos factores afectan las practicas
de LME, en este trabajo la mayoria de las encuestadas no tenian un buen conocimiento sobre la LME,
no se encontro relacion entre la practica adecuada de la LME con los conocimientos'.

Con respecto a las actitudes de la poblacion estudiada reportamos que un poco mas de la mitad se
mostré indiferencia en la practica de LME, en contraste con un estudio en Etiopia durante la pandemia
COVID-19 en donde la actitud evaluada fue positiva en mas de la mitad de la poblacion estudiada'®.

El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva no impide la introduccion temprana
de otros liquidos cuando existen creencias culturales transmitidas de generacion en generacion'!. Con
relacion a la préctica, nuestro estudio reportd que mas de la mitad de las mujeres encuestadas tienen
buenas practicas, Campos AP realizé una intervencion educativa para reforzar la adecuada técnica de
la LM, al inicio del estudio reportaron que las mujeres tenian malas técnica y practicas, el cual mejord
posterior a la intervencion, en nuestro estudio las practicas fueron independientes de la LME".

Acorde a las redes de apoyo, en este estudio menos de la mitad de las mujeres que tenian LME
contaban con una adecuada red, similar a otro estudio donde un adecuado apoyo familiar conduce a
mayor LME y por tanto esta asociado a la adecuada practica de la LME en mujeres que se encuentran
laborando'®.

Posterior a estos resultados, debemos reforzar la difusion de conocimiento sobre la LME. Realizar
la programacion en base a una politica de lactancia materna al interior de las unidades, reforzar la
capacitacion al personal clinico y no clinico de todos los turnos, reforzando todos los pasos de la LME.
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El conjunto de factores culturales, familiares y laborales pueden influir en la decision de mantener
una lactancia exclusiva, dejando de lado la creencia de que la falta de conocimiento es la unica
condicion para que no se practique. Esto es fundamental para realizar intervenciones que integren
dichos factores de manera integral con seguimiento y orientacion personalizada a cada contexto.

Conclusiones

La practica de la LME fue baja a pesar de tener conocimientos altos y no se asocié con los conoci-
mientos, actitudes, practicas y red de apoyo de las mujeres lactantes. No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la lactancia materna exclusiva.

Los conocimientos, practicas, actitudes y red de apoyo fueron altos en aquellas pacientes que no tenian
lactancia materna exclusiva, lo que indica que el conocimiento por si solo no garantiza la practica. Por
lo que es importante fortalecer en ellas la capacitacion, reforzar las medidas de capacitacion de ali-
mentacion y retroalimentacion. Cerca de la mitad de las mujeres se encuentra en casa y no trabaja para
fortalecer su capacitacion y extraccion manual, favoreciendo la oportunidad de reforzar la educacion
en dichas técnicas.

Los hallazgos en el presente estudio evidencian que las intervenciones educativas tradicionales no de-
ben limitarse inicamente al fortalecimiento educativo, ya que el conocimiento por si solo no garantiza
la practica de la LME; es necesario tomar en cuenta las condiciones sociodemograficas, la situacion
laboral en la que se encuentran, la dindmica familiar en la que se encuentran y las creencias culturales
que influyen en su decision de mantener o no la lactancia exclusiva.

Coqf[icto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con dictamen nimero R-2018-2104-
013. La investigacion se realizd conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, que clasifica este estudio como de riesgo minimo.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las participantes, asegurando su volunta-
riedad, anonimato y confidencialidad. La base de datos con la informacion recolectada fue resguar-

Horizonte vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026 Licencia e 5999
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND

A Sanil‘m’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@ 9 12



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Yeni Zuleima Cruz Tobon
Irvin Alfonso Sosa Farias

Lactancia materna exclusiva y su asociacion con los conocimientos, Jacqueline Lezama Gonzalez

actitudes, précticas y red de apoyo Concepcién Yaredi Romero Sansalvador
Francisco Roberto Céspedes Castillo
Socorro Méndez Martinez

dada por el investigador principal y manejada bajo estricta confidencialidad. No se reveld ningun
dato personal que permitiera la identificacion de las participantes. Esta investigacion cumple ademas
con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Uso de inte[igencia artjﬁcia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccidon del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.
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C.Y.R.S., SM.M.; Adquisicion de fondos: S.M.M.; Investigacion: M.A.G.F., Y.Z.C.T., C.Y.R.S.;
Metodologia: Y.Z.C.T., J.L.G., LA.S.F., SM.M., F.R.C.C.; Administracion de proyecto: S.M.M.;
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Validacion: Y.Z.C.T., LA.S.F., J.L.G.,, SM.M., M.A.G.F.; Visualizacién: 1.A.S.F., J.L.G.; Redac-
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