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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna se considera una estrategia fundamental para la
promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, ya que constituye la forma
optima de alimentacion en los primeros meses de vida. Proporciona los nutrientes
necesarios en proporciones adecuadas, sin requerir la inclusion de solidos u otros
liquidos, favoreciendo un adecuado estado nutricional en los lactantes. Objetivo:
Determinar el estado nutricional con el tipo de lactancia en nifios de 0 a 6 meses.
Metodologia: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte
transversal, con una muestra probabilistica de 186 lactantes del municipio de Chilcuautla,
recolectada durante el periodo septiembre-octubre de 2022. Para la obtencién de la
informacion, se consideraron variables sociodemograficas como la escolaridad materna 'y
el ingreso mensual familiar. Asimismo, se incluyeron variables antropométricas como
sexo, edad en meses, peso y talla de los lactantes, las cuales fueron medidas mediante
un instrumento disefiado para tal fin. El estado nutricional se evalué conforme a la Norma
Mexicana NOM-031-SSA2-2014, utilizando los indicadores peso/edad (P/E) y peso/talla
(P/T). Para la clasificacion del tipo de lactancia, se aplicd un cuestionario basado en la
ENSANUT 2019. Resultados: Se observd que la mayor proporcion de los lactantes
presentd un estado nutricional eutréfico asociado a la lactancia materna exclusiva, con un
47.31% (n=88) del total de los participantes. En contraste, 25.80% (n=48) de los lactantes
eutroficos recibian lactancia mixta. En relacién con el riesgo de desnutricion, el 7.5%
(n=14) correspondio a lactantes con lactancia materna exclusiva, mientras que una mayor,
el 17.20% (n=32) recibian lactancia mixta. Finalmente, el sobrepeso presentdé una baja
frecuencia en la muestra: el 1.07% (n=2) de los lactantes con sobrepeso recibian lactancia
materna exclusiva y el mismo porcentaje lactancia mixta. Conclusién: Existe una relacion
entre el estado nutricional y el tipo de lactancia en nifios de 0 a 6 meses, observandose

una mayor proporcion de estado eutréfico en aquellos con lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna; estado nutricional; lactante; Chilcuautla, México



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is considered a fundamental strategy for promoting health and
preventing disease, as it is the optimal form of nutrition in the first months of life. It provides the
necessary nutrients in appropriate proportions, without requiring the introduction of solids or other
liquids, thus promoting adequate nutritional status in infants. Objective: To determine the nutritional
status associated with the type of breastfeeding in children aged 0 to 6 months. Methodology: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with a probabilistic sample of 186
infants from the municipality of Chilcuautla, collected during September-October 2022.
Sociodemographic variables such as maternal education level and monthly family income were
considered for data collection. Anthropometric variables such as sex, age in months, weight, and
height of the infants were also included and measured using an instrument designed for this purpose.
Nutritional status was assessed according to Mexican Standard NOM-031-SSA2-2014, using the
weight-for-age (W/A) and weight-for-height (W/H) indicators. A questionnaire based on the 2019
National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) was used to classify the type of breastfeeding.
Results: The largest proportion of infants, 47.31% (n=88), presented a eutrophic nutritional status
associated with exclusive breastfeeding. In contrast, 25.80% (n=48) of the eutrophic infants received
mixed feeding. Regarding the risk of malnutrition, 7.5% (n=14) corresponded to exclusively breastfed
infants, while a larger percentage, 17.20% (n=32), received mixed feeding. Finally, overweight was
infrequent in the sample: 1.07% (n=2) of overweight infants received exclusive breastfeeding, and the
same percentage received mixed feeding. Conclusion: There is a relationship between nutritional
status and type of feeding in children aged 0 to 6 months, with a higher proportion of eutrophic status

observed in those exclusively breastfed.

Keywords: Breastfeeding; nutritional status; infant; Chilcuautla, Mexico.
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INTRODUCCION

La nutricion durante los primeros meses de vida constituye un factor determinante para el
crecimiento, desarrollo y supervivencia del nifio. En particular, el periodo comprendido entre
el nacimiento y los seis meses de edad es considerado una etapa critica, ya que en él se
establecen las bases del estado nutricional y de la salud a corto y largo plazo. En este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida debido a sus multiples beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y emocionales; sin embargo, en la practica se emplean diversos tipos de

alimentacion, incluyendo la lactancia materna mixta y el uso de formulas infantiles."

Aunado a ello, la malnutricién infantil continia siendo uno de los principales problemas de
salud publica en México, no solo por la persistencia de la desnutricion, sino también por el
incremento simultaneo del sobrepeso y la obesidad, configurando asi una doble carga
nutricional. Este fenomeno refleja la coexistencia de deficiencias nutricionales y excesos
energéticos dentro de una misma poblacion, e incluso en un mismo hogar, como resultado
de transiciones alimentarias, desigualdad social y entornos obesogénicos. En el pais, datos
recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 evidencian que, en menores de
cinco afios, 4.1% presenta bajo peso, 12.8% baja talla y 0.8% emaciacion, mientras que 7.7%
padece sobrepeso u obesidad, lo que da cuenta de la magnitud y complejidad del problema.
La baja talla, como indicador de desnutricion crénica, sigue siendo la principal manifestacion
de malnutricién y se concentra particularmente en regiones del sur del pais y en poblaciones
en condiciones de mayor vulnerabilidad. Estas desigualdades también se manifiestan segun
el tipo de localidad (rural o urbana) y la region geografica, lo que subraya el caracter
estructural del problema. En este contexto, comprender la distribucidén de la malnutricion por
grupos de edad y variables sociodemograficas resulta fundamental para el disefio de politicas

publicas focalizadas que aborden integralmente esta doble carga y sus determinantes.?

Diversos estudios han evidenciado que la lactancia materna exclusiva se asocia con un
mejor estado nutricional y un menor riesgo de desnutricién, sobrepeso y enfermedades

infecciosas, en comparacion con otros tipos de alimentacion. No obstante, factores sociales,



culturales, econdmicos y laborales pueden limitar la practica de la lactancia materna

exclusiva, dando lugar a variaciones en el estado nutricional de los nifios.

En este contexto, resulta fundamental analizar las diferencias en el estado nutricional de los
nifos de 0 a 6 meses de edad de acuerdo con el tipo de lactancia materna que reciben. La
identificacion de estas diferencias permitira generar evidencia cientifica que contribuya a
fortalecer las estrategias de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, asi como
a orientar intervenciones oportunas en salud publica. Por ello, la presente investigacion tiene
como objetivo evaluar y comparar el estado nutricional de los lactantes segun el tipo de
lactancia, aportando informacion relevante para la toma de decisiones en el ambito clinico y

comunitario.



JUSTIFICACION

La nutricion durante los primeros meses de vida es un determinante fundamental del
crecimiento, desarrollo y estado de salud del lactante, con implicaciones a corto y largo plazo.
El periodo comprendido entre el nacimiento y los seis meses de edad constituye una etapa

critica, en la que se establecen las bases del estado nutricional y de la salud integral.

El tipo de lactancia en esta etapa influye directamente en el estado nutricional del nifio, al
determinar la calidad y cantidad de nutrientes ingeridos, asi como la proteccion inmunologica
frente a infecciones.” Aunque la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, en la practica coexisten diversas
modalidades de alimentacién, como la lactancia materna mixta y el uso de formulas infantiles,

condicionadas por factores sociales, culturales, econémicos y laborales.?

La evidencia cientifica ha demostrado que la lactancia materna exclusiva se asocia con
mejores indicadores nutricionales y con menor riesgo de desnutricidn, sobrepeso y
enfermedades infecciosas.* Sin embargo, la persistencia de practicas de alimentacion
alternativas hace necesario analizar comparativamente el estado nutricional de los lactantes

segun el tipo de lactancia recibido.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo identificar diferencias en el
estado nutricional de nifios de 0 a 6 meses en funcion del tipo de lactancia. Los resultados
permitiran generar evidencia cientifica util para fortalecer las estrategias de promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, asi como orientar la toma de decisiones en el
ambito clinico y de salud publica, con el fin de mejorar la alimentacion y el desarrollo integral

del lactante.

Es importante identificar las diferencias en el estado nutricional y el crecimiento de los
lactantes menores de acuerdo con el tipo de lactancia materna porque se ha considerado
un factor importante para evitar enfermedades cronicas (sobrepeso, obesidad, diabetes,
colesterol elevado, diferentes tipos de cancer) por lo tanto los beneficios de este estudio
es generar conocimiento de los nifios que fueron alimentados con leche materna exclusiva

y los que no por tanto en base a ello se desarrollaran estrategias que fomenten la Lactancia



Materna Exclusiva (LME) como factor protector de enfermedades y control de crecimiento

y desarrollo del nifio sano.

Dicho estudio fue factible ya que se tuvo acceso a la poblacion de estudio y se cont6 con
recursos necesarios para obtener una informacion, dicho estudio fue viable ya que tuvo
como proposito informar a la poblacion como repercute el tipo de lactancia materna en el

estado nutricional en ninos de 0 a 6 meses de edad.

Antecedentes del estudio

Buitron Martel et al. (2021) realizaron un estudio con enfoque cuantitativo para analizar la
relacién entre el tipo de lactancia, el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en
lactantes de seis meses. Los autores reportaron que el 65,6% de los participantes
mantuvieron lactancia materna exclusiva, mientras que el 25,7% recibieron lactancia mixta.
En cuanto al estado nutricional, el 99,1% de los lactantes presenté condiciones normales, y
el 98,9% mostrd niveles de hemoglobina dentro de rangos adecuados. Asimismo, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el estado nutricional y el nivel
de hemoglobina (x* = 488,13; p = 0,000), entre la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional normal (x? = 25,55; p = 0,006), asi como entre la lactancia materna exclusiva y
niveles normales de hemoglobina (x> = 30,71; p = 0,000). Estos hallazgos evidencian el papel
protector de la lactancia materna exclusiva sobre el estado nutricional y los indicadores
hematoldgicos en los primeros meses de vida. En este sentido, el estudio respalda la
importancia de promover esta practica como estrategia para favorecer el crecimiento y
desarrollo adecuados del lactante. No obstante, dado que se centra en lactantes de seis
meses, resulta pertinente ampliar el analisis a otros grupos etarios dentro del mismo periodo
critico, lo que justifica la presente investigacion orientada a evaluar el estado nutricional en

nifios de 0 a 6 meses segun el tipo de lactancia.’

Gonzalez-Castell LD et al. (2024) realizaron un estudio analitico para evaluar la prevalencia
de lactancia materna y sus factores asociados en menores de seis meses. Utilizaron pruebas
de ji cuadrada y modelos de regresion logistica ajustados por variables sociodemograficas,
considerando un nivel de significancia de p<0.05. Reportaron una prevalencia de lactancia
materna exclusiva de 34.2%, mientras que la lactancia continuada a los dos afios fue de 43%.

La practica fue menos frecuente en mujeres con empleo remunerado y menor numero de
4



hijos, y mas frecuente en aquellas que recibieron informacion o consejeria durante el
embarazo o en servicios de salud. Ademas, se estima que la lactancia materna exclusiva
podria alcanzar 42.5% en 2030, cifra aun por debajo de la meta internacional del 70%. Estos
resultados evidencian que la lactancia materna exclusiva sigue siendo limitada y depende de
factores sociodemograficos y del acceso a informacion. En este contexto, el estudio respalda
la necesidad de analizar la relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional en

lactantes de 0 a 6 meses, como propone la presente investigacion.®

Ordodriez Marchena A et al. (2024) realizaron un estudio en el que analizaron la importancia
de la lactancia materna en la nutricion y salud del recién nacido. Los autores sefalan que la
leche materna constituye el alimento 6ptimo para el neonato, independientemente de su peso
o edad gestacional, debido a su aporte de nutrientes, energia y componentes inmunoldgicos
que favorecen la proteccion frente a enfermedades en los primeros meses de vida. Asimismo,
destacan que su composicion es dinamica, ya que se adapta a las necesidades del lactante
en funcién de su edad, condicion y caracteristicas maternas, como la dieta y el indice de
masa corporal. El estudio también resalta que, en situaciones donde no es posible la
lactancia directa, se recomienda el uso de leche materna donada, especialmente en recién
nacidos prematuros, por sus beneficios en la supervivencia y desarrollo. No obstante, se
reporta que menos del 50% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, lo que evidencia una baja adherencia a esta practica.” En conjunto,
estos hallazgos confirman el papel de la lactancia materna como estandar de referencia en
la alimentacion infantil y subrayan la brecha existente entre las recomendaciones y la practica
real. En este sentido, el estudio respalda la pertinencia de la presente investigacion,
orientada a analizar la relacién entre el tipo de lactancia y el estado nutricional en lactantes

de 0 a 6 meses.

Unar-Mungia et al. (2023) realizaron un estudio para describir las practicas de alimentacion
infantil en menores de 24 meses. Los resultados mostraron que el 33.6% de los menores de
seis meses recibié lactancia materna exclusiva. Asimismo, el 27.2% no recibi6 lactancia
materna exclusiva durante los primeros tres dias de vida y fue alimentado con formula infantil
comercial u otros liquidos. En el grupo de 6 a 23 meses, el 42% consumié alimentos no
saludables.? Estos hallazgos evidencian una cobertura limitada de lactancia materna

exclusiva desde el inicio de la vida y la introduccion temprana de sucedaneos de la leche
5



materna, asi como practicas alimentarias inadecuadas en etapas posteriores. En este
contexto, se refuerza la importancia de evaluar el tipo de lactancia en etapas tempranas y su
posible relacién con el estado nutricional, lo cual sustenta la pertinencia del presente estudio

en lactantes de 0 a 6 meses.

Lopez de Aberasturi et al. (2021) realizaron un estudio longitudinal en el que evaluaron la
prevalencia de lactancia materna y los factores asociados a su mantenimiento en 366
mujeres. Los resultados mostraron que la lactancia materna exclusiva (LME) fue de 51.7%
al inicio, aumento a 77.1% al alta hospitalaria y disminuy6 a 21.6% al sexto mes. En el caso
de la lactancia materna (LM), la prevalencia fue de 87.1% al inicio, 48.4% al sexto mes y
20.6% al ano. Entre los factores asociados a la continuidad de la LME se identificaron la
ausencia de uso de nido y sacaleches, la satisfaccion con la lactancia, no utilizar chupete, la
participacion en grupos de apoyo y la no introduccidon temprana de alimentacion
complementaria. Los principales motivos de abandono fueron la decision materna, la
incorporacion al trabajo y la percepcion de baja ganancia de peso del recién nacido.® En
conjunto, estos resultados evidencian que la lactancia materna es un proceso dinamico
influenciado por factores personales, laborales y de apoyo social, los cuales condicionan su
duracidn y exclusividad. Este antecedente es relevante para la presente investigacion, ya
que permite comprender que el tipo de lactancia en los primeros meses puede variar
considerablemente, lo que justifica su analisis en relacion con el estado nutricional en

lactantes de 0 a 6 meses.

Reyhan et al. (2026) evaluaron el efecto de la lactancia materna en la prevencion de
infecciones infantiles. Reportaron que la lactancia materna exclusiva reduce en 30% el riesgo
de diarrea por rotavirus y que los nifios no amamantados presentan hasta 15 veces mayor
mortalidad por neumonia. Asimismo, la lactancia materna exclusiva por al menos cuatro
meses disminuye en 72% las hospitalizaciones por infecciones respiratorias y en 74% la
gravedad de la bronquiolitis viral.’ Estos resultados evidencian el efecto protector de la
lactancia materna exclusiva frente a infecciones en los primeros meses de vida, lo que
refuerza su importancia como factor de salud infantil y respalda la pertinencia de analizar su

relacion con el estado nutricional en lactantes de 0 a 6 meses.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han sefialado que una duracién menor de seis meses de la lactancia
materna se asocia con un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios/as a los 12

y 24 meses de edad."

La encuesta en Salud y Nutricion de la (ENSANUT) Continua 2023 respaldan que
la malnutricibn en menores de 6 meses a 5 afos persiste, con coexistencia
de desnutricion cronica (baja talla) y sobrepeso infantil. La baja talla afecta aun al 16.2 %
de niflas y nifos en este grupo etario, se mantiene prevalente desde 2006. Por otro lado,
el sobrepeso y la obesidad infantil se situan en 6.7 %, con una leve disminucion frente a
afos previos, pero que sigue siendo alarmante porque la malnutricion se sigue
presentando en etapas en las que el cerebro, el sistema inmune y el metabolismo se

estan formando.'?

Los nifios que nunca fueron amamantados tuvieron un 22 % mas riesgo de obesidad, y
aquellos que recibieron lactancia materna durante menos de seis meses tuvieron un 12 %
mas riesgo de obesidad que los nifios amamantados durante seis meses. La proteccion
para los ninos amamantados exclusivamente durante seis meses sin formula ni alimentos
de destete fue aun mayor, con un 25 %. Los datos provienen de casi 30 000 nifios
monitoreados como parte de la iniciativa de la OMS para la Vigilancia de la Obesidad

Infantil.13

El problema particular que intenta resolver este estudio, radica en los datos, ya que no se
cuenta con reportes ni datos especificos con relacion al tipo de alimentacion que reciben
los recién nacidos, hasta los 6 meses de edad, en familias residentes del municipio de
Chilcuautla, Hidalgo. Esta falta de informacion impide conocer con precision los patrones
de alimentacién durante los primeros meses de vida, etapa considerada fundamental para
el crecimiento y desarrollo infantil. Asimismo, en este contexto se identifica limitaciones
relacionadas con el nivel de conocimiento de las familias respecto a las técnicas adecuadas
de alimentacion infantil, particularmente en referencia a la lactancia materna y sus
beneficios, asi como condiciones socioecondmicas que pueden restringir el acceso a
informacion y orientacion en salud. Estos factores pueden influir en las decisiones sobre la

alimentacion de los lactantes. Por tanto, se desconoce la prevalencia de alimentacién por



lactancia materna exclusiva, mixta, y exclusiva con férmula, o algunos otros liquidos. Esta
ausencia de informacion limita la comprension de patrones de alimentacion infantil en la
poblacién y dificulta la implementaciéon de estrategias de promocion y prevencion
orientadas a mejorar el estado nutricional de los lactantes, lo que justifica la realizacion del
presente estudio.

Pregunta de investigaciéon

¢ Existe diferencia en el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad segun

el tipo de lactancia que reciben?

IV. MARCO TEORICO

4.1 Lactante

Es un individuo cuya vida extrauterina de 28 dias de vida hasta los 24 meses y se subdivide
en:

Lactante Menor: de los 28 dias hasta los 12 meses.

Lactante Mayor: de los 12 meses hasta los 24 meses.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la leche materna
sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que,
hasta los 2 afos, se alimenten con una combinacién de la leche materna y alimentos

adecuados y nutritivos para su edad.’

Caracteristicas del lactante: Las principales caracteristicas del lactante, desde el punto
de vista nutricional son dos: Presenta inmadurez de diversos érganos y sistemas,
especialmente aquellos que intervienen en el metabolismo enddgeno (higado y rifidn) y en
otros procesos de la alimentacion (sistema nervioso y digestivo). Ademas, muestra un
metabolismo enddgeno incrementado, velocidad de crecimiento rapida y gran desarrollo

fisico y mental.’®

Cambios fisiolégicos del lactante: A lo largo de su desarrollo, el lactante experimenta
diferentes cambios: Cambios antropométricos: los lactantes suelen doblar su peso de
nacimiento a los 4-6 meses, y al afo lo triplican, y en relacién con su longitud, suele
aumentar un 50% el primer afo de vida y duplicarse a los 4 afos.

-Cambios de composicion corporal: en los primeros meses de vida se produce un aumento
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de masa grasa (a los 6 meses representa aproximadamente el 25 % del peso corporal),
mientras que durante los siguientes 6 meses se produce un mayor incremento de la masa
corporal. Cambios en el tracto gastrointestinal: la capacidad del estbmago aumenta desde
unos 10-20 mL al nacimiento hasta aproximadamente 200 mL al afio de vida, lo que permite
un incremento progresivo en el consumo de alimentos. Asimismo, se desarrolla el sistema

enzimatico necesario para la digestion completa de alimentos mas complejos.

De este modo, enzimas implicadas en los procesos de digestion como la pepsina, factor
intrinseco, amilasa, tripsina o quimotripsina, no alcanzan niveles de adulto hasta que no
han pasado varios meses de vida. Maduracion de otros sistemas: como el sistema
neuromuscular o el renal. Desde el punto de vista de la maduracion neuromuscular, se
produce la aparicion del reflejo de deglucién y la coordinacion con la succion. En
prematuros, estos reflejos pueden no estar completamente coordinados, lo que impide la
alimentacioén via oral. También se observa la desaparicion del reflejo de extrusion, el
desarrollo del sostén cefalico, la sedestacion y la aparicion de movimientos de masticacion.
El sistema renal va adquiriendo mayor capacidad de filtracion y madurez, y de esta manera

soporta mayor carga de solutos.®

4.2 Lactancia Materna

La OMS la define como el conjunto de actividades y procesos por los cuales ingresan
alimentos del exterior que nos aportan energia y sustancias nutritivas, necesarias para el
mantenimiento de la vida. Es un acto voluntario y consciente, susceptible de ser promovido
mediante educacién. Se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros
seis meses de vida. La LME aporta beneficios al bebé, protegiéndolo de enfermedades
gastrointestinales, respiratorias y alérgicas, ademas de enfermedades crénicas como la

hipertension, la diabetes y la obesidad.'”

La produccion de leche materna se genera en respuesta a la succion del lactante. Cuanto

mas frecuente sea la succion, mayor sera la produccion de leche. 18

La lactancia debe ser a demanda, es decir, se debe ofrecer el pecho al bebé cuando
manifieste hambre, lo que generalmente ocurre cada una a tres horas. A medida que el
recién nacido crezca, necesitara mamar con menor frecuencia y pasara mas tiempo entre

las tomas. Los recién nacidos alimentados con leche de férmula tomaran entre dos y tres



onzas de leche cada dos a cuatro horas. Los recién nacidos no deben pasar mas de cuatro

a cinco horas sin ser alimentados.

Amamantamiento: A la alimentacion directa al pecho materno con un adecuado
afianzamiento, agarre y succiéon. Al proceso que inicia con la introduccién gradual y
paulatina de alimentos diferentes a la leche humana, para satisfacer las necesidades

nutrimentales del nifio o niAa, se recomienda a partir de los 6 meses de edad.

Alojamiento conjunto: A la ubicacion y convivencia de las y los recién nacidos y su madre
en la misma habitacion para favorecer el contacto precoz y permanente, asi como la

practica de la lactancia materna exclusiva.

Contacto piel a piel: Mantener el contacto directo del cuerpo del nifio con el pecho de la

madre sin prendas de por medio.

Extraccién: A la técnica manual o mecanica para ayudar al vaciamiento del pecho de la

mujer en periodo de lactancia.'®
4.3 Tipos de lactancia

Lactancia materna exclusiva (LME): La alimentacidn de las nifas o nifios con leche
humana como unico alimento; adicional a esta s6lo puede recibir solucion de rehidratacion

oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o0 medicamentos.

Es la alimentacién del lactante con leche materna de la madre o de otra mujer sin ningun
suplemento sdlido o liquido, lo que incluye el agua. La OMS recomienda que debe darse

durante los primeros 6 meses.
Etapas de la lactancia materna:

Calostro: Esta es la primera etapa de la leche materna y probablemente la unica que
identifiques o de la cual haya escuchado hablar. Entre las platicas y distintos comentarios
muchas personas tienen la creencia de que el calostro se trata de una costra de leche. El
calostro es un tipo de leche materna que se produce durante el embarazo y continua
durante dias posteriores del parto. Es una sustancia amarillenta y de textura cremosa y

mas gruesa que la leche que surge luego de este.

El calostro es una excelente fuente de proteinas y vitaminas. Contiene minerales e
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inmunoglobulinas, que son los anticuerpos que la madre proporciona al lactante,
protegiéndolo de diversas enfermedades. Luego de tres o cuatro dias del parto, el calostro
es sustituido por la segunda etapa de la leche materna que es.

Leche de transicion: Esta segunda etapa de la leche materna viene luego del calostro y
no dura mucho en el pecho de la madre. Su periodo de duracion es aproximadamente de
dos semanas. Este tipo de leche materna contiene altos niveles de grasa, lactosa y
vitaminas solubles en agua.

Leche madura: Esta es la ultima etapa de la leche materna, y se divide en dos tipos de

leche:

e EIl primer tipo, denominado leche del comienzo, se encuentra al inicio de la

alimentacion del lactante y contiene altos niveles de agua, vitaminas y proteinas.

e Elsegundo tipo, denominado leche posterior, se produce al final de la alimentacion

y contiene altos niveles de grasa, siendo fundamental para que el lactante
aumente de peso.

Esta leche madura que se produce, tanto la del comienzo como la posterior, estan

compuestas en el 90% de agua y el otro 10% de hidratos de carbono, proteinas y grasas

benéficas para el desarrollo nutricional del bebé.?°

Sucedaneo de la leche materna: Todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para

ese fin.1°

Los nifios de 0 a 1 mes de edad la cantidad que deberan tomar por cada toma sera de 60
ml y tomara 8 tomas al dia, los de 1 a 2 meses por cada toma tomara 90 ml 7 tomas al dia,
de 3 a 4 meses cada toma sera de 120 ml y el numero de tomas al dia seran 6, yde 5a 6

meses por cada toma consumiera 150 ml y al dia seran 6 tomas. %°

Alimentacion mixta: La combinacién de la lactancia materna (directa o leche extraida) con
el consumo de férmula comercial infantil (FCI), o bien, con la introducciéon temprana
de alimentos sdlidos, semisdlidos o liquidos (distintos a la leche materna) en la dieta del

lactante antes de los 6 meses de edad.?!
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4.4 Estado nutricional

Es la situacién biolégica en que se encuentra un individuo como resultado de la ingesta de
nutrientes y alimentacion adecuada para sus condiciones fisiologicas y de salud. Se
relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico, mental y productivo, con
repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, ya sea por desnutricion o por

sobrepeso en las etapas tempranas de la vida.??

Determinacién del estado nutricional: Generalmente se utilizan mediciones de las
dimensiones corporales (antropometria) en un momento dado y con las medidas obtenidas
se construyen los indices de peso para edad (P/E), talla o longitud para edad (T/E) y peso
para talla o longitud (P/T), aunque existen otras mediciones que pudieran utilizarse, tales

como determinaciones en sangre u otras muestras bioldgicas, funcionales o fisicas.?

indice de masa corporal (IMC): es una de las medidas antropométricas mas utilizadas en
la practica clinica diaria, y se calcula dividiendo el peso corporal de una persona, expresado
en kilogramos, por su altura, expresada en metros y elevada al cuadrado (IMC

= peso [kg]/altura [m?]).23
Vigilancia Nutricional: es la recoleccion, analisis, interpretacion, entrega/difusion de
informacion sobre el estado de nutricién de los individuos y de las poblaciones. En la

vigilancia nutricional no solamente se toma en cuenta el crecimiento o composicion

corporal sino otras variables nutricionales clinicas, fisiologicas, bioquimicas, etc. Ademas

de otras variables determinantes del estado nutricional.?*
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4.5. Adopcion del rol materno-convertirse en madre Ramona T. Mercer

La propuesta se centra en el papel de la madre, entendiendo la maternidad como un proceso
dinamico de interaccion y desarrollo continuo entre ella y su lactante. A medida que se
consolida el vinculo de apego, la madre adquiere destrezas y experiencia en el cuidado, lo

que favorece sentimientos de bienestar, satisfaccion y autorrealizacion al ejercer su rol.?°

La teoria de Ramona T. Mercer identifica diversos factores que inciden en el ejercicio de la
maternidad, como la edad materna, el estado de salud, la calidad de la relacion de pareja y
las caracteristicas del lactante. Asimismo, plantea que la manera en que la madre interpreta
sus vivencias influye en la forma en que cuida a su hijo, considerando también los rasgos

innatos de la personalidad del nifio.?®

Dentro de este marco, la lactancia materna se relaciona estrechamente con el rol materno,
ya que constituye una experiencia clave en la construccién de la identidad como madre.
Ademas de contribuir al desarrollo adecuado del recién nacido, la lactancia materna exclusiva
se asocia con una menor incidencia de enfermedades crénicas degenerativas, fortalece el
sistema inmunologico y reduce el riesgo de diversas enfermedades en los primeros anos de
vida. Igualmente, no solo aporta beneficios nutricionales, sino que también refuerza el vinculo
afectivo madre-hijo/a, favorece el bienestar emocional materno y fortalece la confianza en el
desempenio del rol. De igual forma, factores sociales y culturales influyen en la percepcion

de la madre sobre su capacidad para amamantar y en su adaptacion al rol materno.2%

Adopcién del rol materno

Se trata de un proceso interactivo y evolutivo que se desarrolla con el tiempo, mediante el
cual la madre establece un vinculo con su lactante, aprende las tareas de cuidado y
experimenta satisfaccion en su desempefo. Este proceso culmina cuando la madre alcanza

un estado de armonia, confianza y competencia, logrando asi su identidad materna.?®

Identidad materna

Consiste en la interiorizacidon de si misma como madre.
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Percepcion de la experiencia del nacimiento
La manera en que la mujer vive el parto y el nacimiento influye directamente en su adaptacion

al rol materno.

Flexibilidad
Los roles no son rigidos; pueden ser asumidos por distintas personas. La flexibilidad en la
crianza aumenta con el desarrollo, y las madres de mayor edad suelen responder con menor

rigidez, adaptandose a cada situacion.?®

Temperamento del nifio
Existen temperamentos faciles y dificiles; estos ultimos pueden dificultar la interpretacion de
las senales del lactante, generando en la madre sentimientos de frustracion o

incompetencia.?®

Estado de salud del nifio
Las enfermedades pueden provocar separacion entre madre e hijo, interfiriendo en el

proceso de vinculacion.

Caracteristicas del nino

Incluyen el temperamento, la apariencia y el estado de salud.?®

Senales de los lactantes

Son conductas que generan respuestas por parte de la madre.?®
Metaparadigma

o Persona: Hace referencia al “si mismo”. A través de la individualizacién materna, la
mujer puede reconstruir su identidad personal.

o Salud: Se entiende como la percepciéon que tienen los padres sobre su estado de
salud previo.?®

o Entorno: Aunque Mercer no lo define de forma explicita, considera la influencia de la
cultura, la pareja, la familia y las redes de apoyo en la adopcion del rol materno. El

apoyo emocional y social del entorno cercano es fundamental.?6
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o Enfermeria: No se define directamente, pero se relaciona con el contexto sociocultural

y las redes de apoyo que facilitan la adopcién del rol materno.?®
Modelo original de adopcion del rol materno de Mercer

El microsistema constituye el entorno inmediato donde se desarrolla el rol materno,
incluyendo la familia, las relaciones de pareja, el apoyo social y el estrés. Es el sistema mas
influyente y en él se integra el nifio como parte del nucleo familiar. Mercer resalta la

importancia del padre en este proceso, ya que contribuye a equilibrar la relacion madre-hijo.2°

El mesosistema engloba las interacciones entre los distintos entornos del microsistema,
como la escuela, el trabajo o la comunidad, los cuales influyen en el desarrollo del rol materno

y del lactante.

El macrosistema se refiere a las influencias culturales, sociales y politicas que impactan a

los sistemas anteriores, incluyendo el sistema de salud y su efecto en la maternidad.

La adopcion del rol materno se desarrolla en cuatro etapas:

a. Anticipacion: Inicia durante el embarazo e implica ajustes psicoldgicos y sociales, asi como
la construccidon de expectativas sobre el rol.

b. Formal: Comienza con el nacimiento, cuando la madre aprende y ejerce el rol guiada por
normas sociales.

c. Informal: La madre adapta el rol a su estilo de vida, basandose en su experiencia personal.
d. Personal: Se alcanza cuando la madre interioriza el rol y experimenta seguridad,

competencia y armonia en su desempefio.?®

Estas etapas pueden superponerse y evolucionan conforme crece el nifio, estando

influenciadas por el apoyo social, el estrés y la dinamica familiar.

Las caracteristicas y conductas tanto de la madre como del nifio influyen en la construccion
de la identidad materna. En la madre destacan aspectos como la empatia, la sensibilidad, la
autoestima, su historia personal, la madurez, la flexibilidad, la experiencia del embarazo y
parto, la salud mental y los conflictos de rol. En el nifio influyen el temperamento, la capacidad

de comunicacion, la apariencia y su estado de salud.
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Algunas respuestas del nifio que interactuan con el desarrollo de la identidad materna
incluyen:

a. Contacto visual y reflejo de prension.

b. Sonrisa y calma ante los cuidados maternos.

c. Conductas interactivas coherentes con la madre.

d. Respuestas activas y aumento de la movilidad.

Finalmente, la identidad materna se consolida cuando la madre integra plenamente su rol,
se siente segura de si misma, establece un fuerte vinculo emocional con su hijo y

experimenta satisfaccion, armonia y competencia en su funcion.?6

A continuacion, se presenta el modelo de adopcién del rol materno (Figura 1)
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Microsistema
Relacién madre-padre

Madre
Empatfa, sensibilidad a
las sefales
Autoestima/autoconcepto
Relacién con los padres

de nifia
Madurez/flexibilidad
Actitudes
Embarazo/experiencia

del nacimiento
Salud/depresién/ansiedad
Conflicto de rol/tensién

1y

Nifio
Temperamento
Capacidad para

enviar sefales
Aspecto
Caracteristicas
Respuesta
Salud

'

=

Rol materno/identidad
Competencia/confianza en el rol
Gratificacién/satisfaccién
Unién al nifio

Resultado en el nifio
Desarrollo cognitivo/
mental
Conducta/unién
Salud
Competencia social

Figura 1. Modelo del rol materno

Fuente: Modelos y teorias en enfermeria .9 2edicion. ELSEVIER; 2018
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4.6 Relacion del proyecto de investigacion con el modelo de adopcién del rol materno

La presente investigacion titulada “Diferencia en el estado nutricional de los nifios de 0 a 6
meses de acuerdo con el tipo de lactancia materna del municipio de Chilcuautla” encuentra
sustento tedrico en la teoria de la adopcion del rol materno propuesta por Ramona T. Mercer,
la cual concibe la maternidad como un proceso dinamico, evolutivo e interactivo entre la
madre y el lactante.?® Este proceso implica el desarrollo progresivo de habilidades,
conductas y sentimientos que permiten a la mujer desempefar su rol de madre de manera

competente, generando a su vez bienestar y satisfaccion personal.?®

Desde esta perspectiva, la lactancia materna constituye una de las principales expresiones
del rol materno, ya que no solo cumple una funcién biolégica de alimentacién, sino que
también fortalece el vinculo afectivo madre-hijo y favorece el desarrollo emocional y fisico
del lactante.?® En este sentido, el tipo de lactancia (exclusiva, mixta o artificial) puede
interpretarse como un indicador del grado de adopcidén del rol materno, en tanto refleja la
capacidad de la madre para responder de manera adecuada a las necesidades de su hijo,

interpretar sus sefiales y brindarle un cuidado oportuno y eficaz.?%26

Asimismo, Mercer sefala que la adopcion del rol materno esta influida por diversos factores,
como las caracteristicas personales de la madre (edad, estado de salud, autoestima), las
condiciones del entorno (apoyo familiar, contexto sociocultural) y las particularidades del
lactante (temperamento, estado de salud, capacidad de emitir sefiales).?> Estos elementos
pueden incidir directamente en la forma en que la madre lleva a cabo la alimentacion de su

hijo, influyendo en la eleccion y mantenimiento del tipo de lactancia.?®

En relacién con lo anterior, el estado nutricional del lactante durante los primeros seis meses
de vida puede entenderse como el resultado de la interaccion entre las practicas de
alimentacion materna y los factores biopsicosociales descritos por Mercer.?%26 Una adecuada
adopcion del rol materno favorece la lactancia materna exclusiva, la cual se asocia con un
crecimiento y desarrollo 6ptimos, asi como con la prevencion de enfermedades.?>26 Por el
contrario, dificultades en este proceso pueden derivar en practicas de alimentacion
inadecuadas que impactan negativamente en el estado nutricional del nifio.?®
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Por lo tanto, la presente investigacion no solo analiza las diferencias en el estado nutricional
segun el tipo de lactancia, sino que también, desde el enfoque tedrico de Mercer, permite
comprender que dichas diferencias estan mediadas por el proceso de construccion del rol
materno, el cual se desarrolla dentro de un contexto social, cultural y familiar especifico,

como es el municipio de Chilcuautla.
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V HIPOTESIS
Hipotesis alterna (H1):
Existe diferencia en el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad segun

el tipo de lactancia que reciben.
Hipotesis nula (HO):

No Existe diferencia en el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad

segun el tipo de lactancia que reciben.
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VI. OBJETIVOS

6.1 GENERAL
Analizar las diferencias en el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad

segun el tipo de lactancia que reciben en el municipio de Chilcuautla, Hidalgo.

6.2 ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los lactantes de 0 a 6 meses mediante

una cédula de datos estructurada.

Determinar el tipo de lactancia predominante en la poblacion de estudio mediante la

aplicacion de un cuestionario basado en la ENSANUT 2019.

Evaluar el estado nutricional de los lactantes a través de indicadores antropomeétricos

(peso/edad y pesol/talla).

Analizar la asociacion entre el estado nutricional y el tipo de lactancia en la poblacion de

estudio.
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VIl. METODOLOGIA
7.1 Tipo Investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada?’, con un enfoque cuantitativo?® y un alcance
descriptivo®®, ya que busca generar conocimiento Util para la solucion de un problema
especifico mediante el analisis de datos numéricos, describiendo las caracteristicas de las

variables de estudio sin intervenir en ellas.
7.2 Diseio de la investigacion

Se adopta un disefio no experimental®® de corte transversal?®, debido a que las variables no

son manipuladas y la informacion se recolecta en un Unico momento en el tiempo.
7.3 Limites de tiempo y espacio

El presente estudio se realizd en el periodo de agosto a diciembre de 2022, en residentes de
las localidades de los centros de salud de Chilcuautla, Santa Ana Batha, Bethi, Dadho,

Huitexcalco y Texcatepec, del municipio de Chilcuautla, Hidalgo, México.
7.4 Universo

El universo estuvo conformado por 363 lactantes en edad de 0 a 6 meses, residentes del

municipio de Chilcuautla.

7.5 Muestra

El muestreo que se utilizd fue probabilistico sistematico y consistié en seleccionar un
individuo de forma aleatoria entre la poblacién objetivo. A partir de ello, se seleccioné para

la muestra a cada lactante de 0 a 6 meses disponible en el marco muestral.3°

Se calculo la muestra mediante la formula para proporciones en poblaciones finitas.

z2xp(1-p)
Tamafio de la muestra: e’
2
z2°%Xp(l1=p)
L+ ()
Donde: e“N
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N=Tamano de la poblacion (en este caso serian 363 lactantes)

e=Margen de error (Porcentaje expresado con decimales) (en este caso es 5%)

Z= Puntuacion z (en este caso 1.96) La puntuacion Z es la cantidad de desviaciones
estandar que una proporcion determinada se aleja de la media

Tamano de la muestra=186
7.5.1 Criterios de Seleccion

7.5.1.1 Inclusion

Lactantes de 0 a 6 meses de edad

Lactantes de ambos sexos

Lactantes residentes de Chilcuautla

Lactantes cuyas madres firmen un consentimiento informado

7.5.1.2 Exclusion

- Lactantes con enfermedades cronicas (cardiopatias congénitas, fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, epilepsia, paralisis cerebral, diabetes tipo

1y alergias alimentarias graves)

- Lactantes con enfermedades congénitas (labio y paladar hendido, pie
equinovaro, displasia de cadera y trastornos genéticos como el sindrome de

Down)

7.5.1.3 Eliminacién
e Lactantes cuyos datos antropométricos se encuentren incompletos, inconsistentes
o con errores de medicion que impidan su validacion.
e Lactantes en los que no se logre obtener informacion confiable sobre el tipo de
alimentacion (lactancia materna exclusiva o alimentacion mixta).
e Lactantes cuyas madres o cuidadores retiren el consentimiento informado durante el

desarrollo del estudio.
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e Lactantes que no completen la evaluacion requerida al momento de la recoleccion
de datos.

¢ Registros duplicados o inconsistentes detectados durante el proceso de depuracion
de la base de datos.

e Lactantes que, posterior a su inclusion, sean identificados con alguna condicion
clinica incluida en los criterios de exclusién y que no haya sido detectada

inicialmente.

7.6 Variables

7.6.1 Definicion conceptual

Ver definicién en el apéndice 4: tabla de operacionalizacion de variables

Estado nutricional: Situacién biolégica en que se encuentra un individuo como resultado de
la ingesta de nutrientes y alimentacién adecuada para sus condiciones fisioldgicas y de salud.
Se relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico, mental y productivo, con
repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, ya sea por desnutricién o por

sobrepeso en las etapas tempranas de la vida.??

Lactancia materna: Es la alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de otra
mujer sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que incluye el agua. La OMS recomienda

que debe darse durante los primeros 6 meses.'’

7.6.2 Definicion operacional

Ver definicion en el apéndice 4: tabla de operacionalizacion de variables

Estado nutricional: Se recopil6 a partir de los datos de cédula sociodemograficos
(escolaridad materna e ingreso mensual familiar) y antropométricos del lactante (sexo,
edad/meses, peso y estatura) asi conforme a la Norma Mexicana NOM-031-SSA2-2014,
utilizando los indicadores peso/edad (P/E) y pesol/talla (P/T).

Lactancia materna: La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que

consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a
24



excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. Para conocer
el tipo de lactancia, se tomara como referencia el instrumento “Lactancia materna y practicas

de alimentacion complementaria de 0 a 36 meses.?’

7.7 Instrumentos de medicién

Cédula de datos sociodemograficos y antropomeétricos del lactante (ver anexo Para
la recoleccién de la informacidén sociodemografica y antropométrica de los lactantes se
disefiara una ficha especifica. Dicha cédula se llen6 de acuerdo con las respuestas de las
madres de los lactantes y la informacion sobre los datos antropométricos se toméo de los

registros clinicos de las unidades de salud.

Estado nutricional (ver anexo 2)

Objetivo: Apoyar la evaluacion nutricional de lactantes, preescolares, escolares y
adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afios de vida.

Confiabilidad:

De acuerdo con los patrones del crecimiento para la evaluacidn del estado nutricional de
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afos
de vida se realiz6 una prueba piloto aplicada en una poblacion parecida a la poblacién de
estudio se encontré un Alfa de Cronbach de 0.729 lo cual es una confiabilidad aceptable
para la aplicacion de nuestro instrumentd. 32

Calificaciéon Nutricional

La calificacion nutricional se debe realizar de acuerdo con el resultado de los siguientes

indicadores y rangos etarios (en < 1 ano)

0.Riesgo de Desnutricion P/E < -1DE y > -2DE

1.Normal o eutroéfico P/E > -1DE y < +1DE
2.Sobrepeso P/T = +1DE y < +2DE

En los nifios menores de 1 afio, el indicador P/E (peso para edad) es el que determina la
calificacion nutricional, salvo que el indicador P/T (peso para talla) sea = +1DE, situacion

en la cual prima el indicador P/T.3?
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Lactancia materna (ver anexo 3)

De la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019

Objetivo: Conocer el estado de salud y las condiciones nutricionales de diversos grupos
de poblacion en México.

Confiabilidad:

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn ENSANUT 2019 se realiz6 una
prueba piloto aplicada en una poblacién parecida a la poblacién de estudio se encontré
un Alfa de Cronbach de 0.729 lo cual es una confiabilidad aceptable para la aplicacion de

nuestro instrumento.33

De acuerdo a la clasificaciéon de la OMS, sera Lactancia materna exclusiva que

comprende el siguiente indicador: gotas, jarabes (vitaminas, minerales y medicinas)
Este se evaluara mediante las siguientes preguntas:

¢ Le dio pecho alguna vez?

¢, Cuanto tiempo después de que nacié empez6 a darle pecho?

¢AUN le da pecho?

¢ Ayer le dio pecho durante el dia y la noche?

¢ Cuantas veces le dio pecho ayer en el dia desde que usted se levant6 hasta que usted

se fue a dormir?

¢ Cuantas veces le dio pecho ayer en el dia desde que usted se fue a dormir hasta que

usted se levant6?
¢ Le da pecho a su bebé cada vez que lo pide?, es decir ¢ a libre demanda?
¢Le da leche de su pecho en biberén (mamila)?

¢, Cuantos meses lo amanto?

La siguiente dimension que maneja a la OMS es Lactancia materna mixta con el
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indicador, Ciertos liquidos (agua y bebidas a base de agua, jugos de fruta), liquidos
rituales y SRO, gotas o jarabes (vitaminas, minerales y medicinas). En el cual se evaluaran
las siguientes preguntas:

¢En los primeros tres dias después del nacimiento le dio algo de beber aparte de su
pecho?, ;Agua simple?, Liquidos no nutritivos (agua endulzada, té, café con agua,
refresco, caldo de frijoles, caldo de pollo o res, agua miel sin fermentar, jugos de frutas),
Liquidos no nutritivos (atole con agua, atole con leche) (carne de res, cerdo, corazén,
higado y menudencias), Carnes, Carne de pollo, pescado (fresco o en lata), pancita,
Carnes. Jamodn o salchichas, otros embutidos, Huevo entero o solo la yema, Huevo, solo
la clara, ¢Lacteos queso, Yakult o similares, yogurt, tipo de Danonino?, Nutrisano la
papilla de programa prospera, los polvitos (micronutrimentos en polvo) de prospera lactea
nutrisano.

En el dia de ayer ¢ Cuantas veces le dio algun alimento o preparacion en forma de papilla,

pedacitos/machacado o entero, sin contar probaditas?

En el dia de ayer, ¢le agrego azucar a alguno de los alimentos o bebidas que comid o

bebid?

¢ Le agrego sal a alguno de los alimentos o bebidas que comio o bebid ayer?.

La siguiente dimension es Alimentacion con sucedaneos y su indicador cualquier otra
cosa: cualquier alimento o liquido incluyendo leche de origen no humano y preparacion
para lactantes (leche artificial), que se evaluara con los siguientes items:

¢ Por qué no lo amamantd?, ;Alguna vez lo alimento con formula infantil?
¢ Por qué decidié alimentar con formula infantil?
¢ En qué hospital o clinica le obsequiaron alguna cosa relacionada con la alimentacién?

Otra leche distinta al pecho que no sea Liconsa ni prospera: formula infantil, leche en

polvo u otra leche, Leche Liconsa, leche Liconsa en polvo o leche Liconsa liquida.
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7.8 Procedimientos

El protocolo de investigacion fue presentado ante el Comité de Etica de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan el 6 de abril de 2022, en el marco del XIX Seminario de Investigacion, llevado
a cabo en modalidad virtual mediante la plataforma Zoom. Tras la obtencion del dictamen
aprobatorio, se solicitd autorizacion a las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria de Tula

para la implementacién de una prueba piloto en el Centro de Salud de Llano.

La prueba piloto se realizé en una poblacidn con caracteristicas similares a la muestra de
estudio, con el propdsito de evaluar la pertinencia y funcionalidad de los instrumentos
disefiados para la valoracion del estado nutricional. Asimismo, se verific la factibilidad de
recoleccion de datos clinicos a partir de los expedientes y la obtencién de informacion sobre

el tipo de lactancia mediante entrevista dirigida a las madres.

Posteriormente, se gestiond la autorizacidn ante la Jurisdiccion Sanitaria de Chilcuautla para
llevar a cabo el trabajo de campo en el Centro de Salud de Chilcuautla. En esta fase, se
proporcioné el consentimiento informado a las madres de los participantes antes de la
recoleccion de datos. La aplicaciéon de los instrumentos incluyé un cuestionario sobre
lactancia materna dirigido a las madres, mientras que las variables antropométricas (peso y
talla) se obtuvieron de los expedientes clinicos de los lactantes, especificamente de las

graficas de crecimiento.

Finalmente, los datos recolectados fueron capturados y analizados en el programa
estadistico SPSS. Se realizé un analisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, asi
como una prueba de asociacion utilizando la x? de Pearson para evaluar la relacion entre el

tipo de lactancia y las variables de interés.
7.9 Analisis estadistico

Se construyé una base de datos en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version compatible con el sistema operativo Windows 10. Posteriormente,

se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, que incluyeron
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escolaridad materna, ingreso mensual familiar, sexo del lactante, edad en meses, peso en

kilogramos y estatura en centimetros, mediante la estimacion de frecuencias y porcentajes.

Para el analisis inferencial, se definieron como variables independientes el tipo de lactancia
y las caracteristicas sociodemograficas, mientras que las variables dependientes fueron el
estado nutricional y el crecimiento del lactante. Con el objetivo de evaluar la asociacion entre
estas variables, se aplicé la prueba de (x?) de Pearson, estableciendo un nivel de

significancia estadistica de a = 0.05.
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7.10 Difusion

El presente proyecto de investigacion se presentd en el XIX Seminario de Investigacion,
organizado por el grupo de investigacion “Respuestas humanas en la salud y enfermedad”
de la Escuela Superior de Tlahuelilpan. Asimismo, se presentara en un foro nacional o
internacional. Como parte de los productos de este protocolo, se generara un articulo de

investigacion y una tesis para el proceso de titulacion.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV; asi como del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aqueél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud 28, asi como del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo “De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo |, Disposiciones
Comunes, articulo 13 que senala que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar.34

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.29 articulos 14 fraccién V,20, 21 y 22 de dicho Reglamento;

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad
legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables; ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos.
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ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos30. Y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la

Declaracion de Helsinki.

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante la
182 Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de
excelencia en materia de proteccidn y regulacion ética de la investigacion en seres
humanos. Debido a los cambios que se han ido presentando en esta materia, la Declaraciéon
de Helsinki ha sido objeto de varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en Japén en 2004,

guedando asi la version que actualmente se utiliza.

La Declaracion de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados
a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se han
concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los

principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.®®

Actualmente la AMM ha considerado importante revisar de nuevo la Declaracion y hacer
las enmiendas pertinentes permitiendo asi mejorar la proteccion a grupos vulnerables,
regular el uso de placebos y mejorar las condiciones de los pacientes participantes al
regular mejor lo temas de indemnizacion y tratamientos post estudio y los requisitos

especificos y precisos para acuerdos post-estudio.

La Declaracion cuenta con 6 enmiendas y 2 aclaraciones, actualmente se esta revisando
de nuevo. La CONBIOETICA se ha sumado a la estrategia de consulta publica lanzada por
la AMM, invitando a través de su sitio Web a: especialistas, académicos, estudiantes,
investigadores, miembros de Comisiones Estatales de Bioética, de Comités de Etica en
Investigacion y Hospitalarios de Bioética del pais, asi como a servidores publicos e

interesados en general a expresar su opinion y aportaciones al respecto.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.29 articulos 14 fraccion V,20, 21 y 22 de dicho Reglamento.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse
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conforme a las siguientes bases: V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad
legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables; ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos30. Y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la

Declaracion de Helsinki.

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante la
182 Asamblea Médica Mundial en1964, convirtiéndose en uno de los documentos de
excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la investigacion en seres
humanos. Debido a los cambios que se han ido presentando en esta materia, la Declaracion
de Helsinki ha sido objeto de varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en Japén en 2004,

guedando asi la versién que actualmente se utiliza.

La Declaracion de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados
a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se han
concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los

principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

Actualmente la AMM ha considerado importante revisar de nuevo la Declaracién y hacer
las enmiendas pertinentes permitiendo asi mejorar la protecciéon a grupos vulnerables,
regular el uso de placebos y mejorar las condiciones de los pacientes participantes al

regular mejor lo temas de indemnizacion y tratamientos post estudio y los requisitos
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especificos y precisos para acuerdos post-estudio.

La Declaracion cuenta con 6 enmiendas y 2 aclaraciones, actualmente se esta revisando
de nuevo. La CONBIOETICA se ha sumado a la estrategia de consulta publica lanzada por
la AMM, invitando a través de su sitio Web a: especialistas, académicos, estudiantes,
investigadores, miembros de Comisiones Estatales de Bioética, de Comités de Etica en
Investigacion y Hospitalarios de Bioética del pais, asi como a servidores publicos e

interesados en general a expresar su opinion y aportaciones al respecto.36

El presente proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan (ESTL) el dia 30 de abril del 2022 con cédigo asignado por el comité:
2022/1/p3.
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IX. Resultado

- Evaluacion por seleccion (N=186)

Excluidos (n=0)

RECLUTAMIENTO Mo cumplen con criterios de seleccion (n=0)
Mo cumplen renuncian a participar (n=0)

Asignacion de grupo (N=1886)

[ ASIGNACION Municipio de Chilcuautla, Hidalgo

—
[ ANALISIS ]——» Analizados (N=1886)

Figura 2. Reclutamiento, asignacion y analisis de muestra
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Tabla 1 Variable edad (en meses) de la poblacion de Chilcuautla, Hidalgo

Se puede observar en la tabla 1 que la poblacién de estudio esta mayormente caracterizada

por una edad igual o menor a un mes, con una frecuencia de 59 participantes, lo que

representa el 31.7%. En contraste, la edad de 5 meses presenta una menor frecuencia, con

10 participantes, equivalente al 11.3%. Esta concentracién en los primeros meses puede influir

en la interpretacion de los resultados, ya que el estado nutricional en etapas muy tempranas

tiende a ser mas homogéneo y menos afectado por factores externos acumulativos. Por ello,

la edad debe considerarse como una variable potencialmente confusa o modificadora del

efecto en la relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional, siendo relevante su

control en el analisis.

Variable

Edad en meses

5

6

Total

59

31

34

31

10

21

186

%

31.7

16.7

18.3

16.7

5.4

11.3

100.0

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, autoria propia, 2022
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Tabla 2 Variable escolaridad materna de la poblacion de Chilcuautla, Hidalgo

La tabla 2 presenta la variable de escolaridad materna de la poblacion de Chilcuautla, Hidalgo,

en la cual se observa que el nivel de preparatoria/bachillerato presenta la mayor frecuencia,

con 66 participantes (35.5%). En contraste, el nivel universitario muestra la menor frecuencia,

con 34 participantes (18.3%). La escolaridad materna debe considerarse como un posible

factor de confusion o modificador del efecto en la relacion entre el tipo de lactancia y el estado

nutricional, por lo que su analisis resulta relevante para una interpretacion integral de los

resultados.

Variable f %
Primaria 38 204
Secundaria 48 25.8
Preparatoria/Bachiller 66 355

Escolaridad ato .

materna

Universidad 34 18.3
Total 186 100.0

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, autoria propia, 2022
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La Figura 3 Presenta la variable sexo de la poblacién de Chilcuautla, Hidalgo, en la cual se
observa que el sexo femenino presenta la mayor frecuencia, con 99 participantes (53.2%). En
contraste, el sexo masculino presenta una menor frecuencia, con 87 participantes (46.8%).
Esta variable permite descartar un sesgo importante de distribucién por sexo que pudiera
afectar la interpretacion de la relacion entre el tipo de alimentacién y el estado nutricional. En
este sentido, la ligera predominancia del sexo femenino sugiere una muestra relativamente
equilibrada, lo que fortalece la validez interna del estudio al reducir el riesgo de confusion por

esta variable.

Sexo

m Masculino

m Femenino

Figura 3. Presenta la variable sexo de la poblaciéon de Chilcuautla, Hidalgo

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, autoria propia, 2022

38



La Figura 4 La muestra del estudio estuvo conformada por 186 lactantes, lo que representa el
100% de la poblacién evaluada en Chilcuautla, Hidalgo. En cuanto al tipo de lactancia, 82
lactantes (44.1%) recibieron lactancia materna mixta, mientras que 104 lactantes (55.9%)
recibieron lactancia materna exclusiva. Estos resultados reflejan que la mayoria de los

lactantes de la poblacion estudiada fueron alimentados exclusivamente con leche materna.

TIPO DE LACTANCIA

Figura 4. Tipo de lactancia materna exclusiva y estado nutricional de la

poblacién del Municipio del Chilcuautla

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, autoria propia, 2022
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Tabla 3. Asociacion entre lactancia materna y el estado nutricional de la poblacién del

municipio del Chilcuautla

La tabla 3 presenta la distribucion del estado nutricional de los lactantes segun el tipo de
lactancia recibido: mixta o exclusiva. En el grupo de lactancia materna mixta, se observa que
32 lactantes (17.2%) presentan riesgo de desnutricion, 48 lactantes (25.8%) son eutréficos, 2
lactantes (1.07%) presentan sobrepeso. En el grupo de lactancia materna exclusiva, se
identifica que la mayoria de los lactantes son eutréficos, con 88 participantes (47.31%),
mientras que 14 lactantes (7.5%) presentan riesgo de desnutricidén, y 2 lactantes (1.07%)
presentan sobrepeso. Estos resultados indican que la lactancia materna exclusiva se asocia
con una mayor proporcién de lactantes eutréficos en comparacion con la lactancia mixta,
mientras que la lactancia mixta tiene una proporcién mas elevada de lactantes con riesgo de

desnutricion.

Lactancia Lactancia
Valor
Variantes materna materna P
mixta exclusiva
Riesgo de f 32 14
desnutricion % 17.20 75
Estado F 48 88
o Eutrdfico 16.436
nutricional % 25.80 47.31
F 2 2
Sobrepeso
% 1.07 1.07

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, autoria propia, 2022
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X. DISCUSION
El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en el estado nutricional de los
nifios de 0 a 6 meses de edad de acuerdo con el tipo de lactancia materna en el municipio de

Chilcuautla, Hidalgo.

Los resultados evidenciaron que el perfil eutréfico se presentd con mayor frecuencia en los
lactantes que recibieron lactancia exclusiva, mientras que aquellos con alimentacién mixta
mostraron una mayor proporcion de riesgo de desnutricion. Por su parte, el sobrepeso se
observo en baja proporcion y con una distribucion similar entre ambos grupos. En conjunto,
estos hallazgos sugieren una asociacion entre el tipo de alimentacion en los primeros meses
de vida y la condicion nutricional infantil, aunque dicha relacion debe interpretarse con cautela

debido a la naturaleza del disefio del estudio.

La relacion observada entre la lactancia exclusiva y un crecimiento adecuado puede
explicarse por mecanismos biolégicos bien documentados. La leche materna proporciona un
equilibrio 6ptimo de macro y micronutrientes adaptados a la etapa de desarrollo del lactante,
favoreciendo un crecimiento proporcional.3® Asimismo, su composicion dinamica permite
ajustar el aporte energético conforme a las necesidades individuales, lo que contribuye a
reducir tanto el riesgo de déficit como de exceso ponderal. La alta biodisponibilidad de
micronutrientes como hierro y zinc favorece su absorcion intestinal y el adecuado desarrollo
tisular.3” A esto se suman los componentes inmunoldgicos que disminuyen la incidencia de
infecciones gastrointestinales y respiratorias, evitando procesos que pueden comprometer la
condicion nutricional mediante la reduccidn del apetito, la mala absorcidn o el incremento del

gasto metabolico.3®

No obstante, si bien estos mecanismos sustentan la plausibilidad biolégica de los resultados,
es importante considerar que la asociacion observada podria estar influida por factores de
confusion no evaluados. Variables como el nivel socioecondémico, la educacion materna, el
acceso a servicios de salud y las practicas de cuidado infantil pueden incidir simultaneamente
tanto en la eleccién del tipo de alimentacion como en el estado nutricional del lactante, lo que

limita la atribucion directa del efecto observado exclusivamente a la lactancia.

41



En contraste, los lactantes que reciben alimentacién mixta pueden presentar mayor
vulnerabilidad nutricional debido a multiples factores. La introduccion temprana de formulas u
otros liquidos puede desplazar la succion al pecho, disminuyendo la produccién lactea y, en
consecuencia, el aporte energético total. Ademas, la preparacion inadecuada de férmulas, su
dilucion incorrecta y las condiciones higiénicas deficientes incrementan el riesgo de
infecciones gastrointestinales y reducen el aprovechamiento de nutrientes.®® Sin embargo,
estos hallazgos también deben interpretarse considerando la heterogeneidad de las practicas
de alimentacion mixta, las cuales no fueron diferenciadas en este estudio y podrian tener

efectos distintos sobre la nutricion infantil.

Un aspecto relevante es que la ausencia de lactancia exclusiva no se asocia unicamente con
desnutricion, sino también con sobrepeso, dependiendo del contexto. En entornos de
inseguridad alimentaria, la sustitucién por productos de baja calidad nutricional o formulas
diluidas puede generar déficit energético. Por el contrario, en contextos con mayor
disponibilidad de férmulas comerciales y practicas de sobrealimentacién, puede favorecerse
la ganancia excesiva de peso. Esto sugiere que la lactancia materna no solo cumple una
funcion nutricional, sino también un papel regulador del crecimiento infantil.*° No obstante, la
baja frecuencia de sobrepeso observada en el presente estudio limita la posibilidad de

establecer conclusiones soélidas en este sentido.

Respecto a los factores que influyen en la no adopcion de lactancia exclusiva, se identifican
determinantes sociales, culturales y laborales como la reincorporacion temprana al trabajo, la
falta de apoyo social, conocimientos limitados sobre técnicas de amamantamiento, percepcion
de baja produccion lactea y la influencia de recomendaciones familiares o comerciales. Desde
el modelo de adopcién del rol materno de Ramona T. Mercer, la seguridad emocional, la
experiencia previa y el apoyo social son determinantes clave en la confianza de la madre para
amamantar.*' Estos elementos evidencian que la practica de la lactancia no depende
unicamente de la decision individual, sino de un entorno estructural que puede favorecerla o

limitarla.

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios previos que reportan una asociacion

entre la lactancia exclusiva y mejores indicadores antropomeétricos, asi como menor riesgo de
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alteraciones nutricionales durante la infancia.*? Sin embargo, la consistencia con la literatura
no elimina la posibilidad de sesgos inherentes al disefio ni sustituye la necesidad de estudios

longitudinales que permitan establecer relaciones causales.

Entre las fortalezas del estudio destacan el uso de mediciones antropométricas
estandarizadas y un tamafio de muestra representativo del municipio, lo que aporta evidencia
local relevante para la planificacion de intervenciones en salud infantil. No obstante, el disefio
transversal impide establecer causalidad, limitandose a la identificacion de asociaciones.
Asimismo, no se evaluaron variables potencialmente influyentes como la frecuencia de las
tomas, la técnica de amamantamiento, la dilucién de férmulas, la morbilidad infecciosa, el
peso al nacery la duracién precisa de la lactancia, lo que puede introducir sesgos de confusién

y medicion.

En términos integradores, los hallazgos sugieren que la lactancia exclusiva se asocia con un
perfil nutricional mas favorable en los primeros meses de vida; sin embargo, esta relaciéon
debe interpretarse dentro de un marco multifactorial donde intervienen determinantes
bioldgicos, sociales y contextuales. Desde una perspectiva de salud publica, los resultados
refuerzan la necesidad de implementar estrategias integrales que no solo promuevan la
lactancia materna, sino que también aborden las condiciones estructurales que influyen en su
practica. Asimismo, se requiere el desarrollo de estudios longitudinales que permitan
esclarecer la direccién y magnitud de estas asociaciones, asi como la incorporacion de

variables contextuales que posibiliten una comprension mas completa del fendomeno.*3

XI. CONCLUSIONES

La presente investigacién permitid establecer que el tipo de lactancia materna se asocia de
manera significativa con el estado nutricional de los lactantes menores de seis meses. En
particular, la lactancia materna exclusiva mostré una relaciéon consistente con un estado
nutricional adecuado, mientras que la lactancia mixta se vinculd6 con un mayor riesgo de
desnutricion. Estos resultados evidencian el papel fundamental de la lactancia materna
exclusiva como un factor protector del crecimiento y desarrollo 6ptimo durante los primeros

meses de vida.
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En este sentido, los hallazgos obtenidos respaldan la hipdtesis alterna planteada, al demostrar
que las practicas de alimentacion en etapas tempranas influyen directamente en las
condiciones nutricionales de los lactantes. Lo anterior refuerza la importancia de promover
intervenciones oportunas enfocadas en la educacion y el acompanamiento a las madres, con

el fin de favorecer practicas adecuadas de alimentacion infantil.

Finalmente, se concluye que el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva debe
constituirse como una estrategia prioritaria dentro de las politicas de salud publica, no solo
por sus beneficios nutricionales inmediatos, sino también por su impacto en la prevencién de
alteraciones en el crecimiento y en la salud a corto y largo plazo. En consecuencia, resulta
indispensable impulsar acciones integrales que fomenten su practica, considerando el

contexto social, cultural y sanitario de la poblacién.

XIl. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcién con los resultados
obtenidos se sugiere fortalecer y promover de manera continua las practicas de lactancia
materna exclusiva en niilos menores de seis meses, mediante programas de educacion y
sensibilizacion dirigidos a madres, familias y personal de salud, se propone ampliar futuras
investigaciones que analicen comparativamente el tipo de lactancia recibida por nifios en
zonas urbanas y rurales, con el objetivo de identificar diferencias significativas y factores
determinantes asociados a cada contexto, asimismo, se recomienda disefiar e implementar
estrategias diferenciadas de intervencion basadas en las particularidades socioculturales y
econdmicas de cada entorno, que contribuyan a mejorar las practicas de alimentacion infantil
y finalmente, profundizar en estudios que permitan establecer relaciones entre el tipo de
lactancia y los indicadores de salud y nutricién, a fin de generar evidencia que respalde la

toma de decisiones en politicas publicas.
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ANEXOS

14.1 ANEXO 1. Cedula de datos sociodemograficos y antropométricos del lactante

Escolaridad materna

Ingreso mensual familiar

Sexo H M

Edad(meses)
Peso (kg)

Estatura (cm)
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14.2 Anexo 2 Instrumento de evaluacién de estado nutricional y crecimiento

Clasificacion nutrimental

La calificacion nutricional se debe realizar de acuerdo con el resultado de los siguientes
indicadores y rangos etarios (en < 1 afio)

0.Riesgo de Desnutrir P/E < -1DE y > -2DE

1.Normal o Eutrofico P/E > -1DE y < +1DE
2.Sobrepeso P/T = +1DE y < +2DE
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14.3 Anexo 3 Lactancia Materna y Practicas de alimentacion complementaria (0 a 36

meses)
Encuesta INSANUT 2019

1.

© N o o bk~ D

10.

11

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

¢ Le dio pecho alguna vez?

¢, Por qué no amamanto?

¢,Cuanto tiempo después que nacié empezé a darle pecho?

En los primeros 3 dias del nacimiento, ¢ le dio algo de beber, aparte de su pecho?

¢, Cuales?

¢ Aun le da pecho?

¢ Ayer le dio pecho durante la noche?

¢, Cuantas veces le dio pecho ayer en el dia (desde que usted se levanté hasta que usted se
fue a dormir)?

¢, Cuantas veces le dio pecho ayer en el dia (desde que usted se fue a dormir hasta que usted
se levanté en la manana)?

¢ Le da pecho a su bebé cada vez que lo pide?, Es decir, ¢a libre demanda?

. ¢ Le da leche de su pecho en biberén (mamila)?
12.
13.

¢, Cuantos meses amamanto?

Cuando naci6, ¢en el hospital o clinica le obsequiaron alguna cosa relacionada con la
alimentacion?

¢, Cual?

¢Alguna vez alimento con formula infantil?

En el dia de ayer, ¢ Cuantas veces le dio algun alimento o preparacion en forma de papilla,
pedacitos / machacados o entero, sin contar probaditas? (no considerar liquidos)

En el dia de ayer, ¢ le agrego azucar a algunos de los alimentos o bebidas que comié o bebié?
Ademas de la que le puso al agua, al te o al café

¢ Le dio sal o algunos de los alimentos o bebidas que comid o bebié ayer?

¢, Cual es su estatura?

¢,Cual era su peso antes de que naciera?

¢ Cuanto peso gano en el embarazo?

¢ Cual es su peso actual?
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XV. Apéndices

15.1 Apéndice 1. Dictamen de aprobacién como protocolo de investigacion

Tiahuelipan, Hudalgo. » 30 de abed de 2022
ASUNTO DICTAMEN DIL COMITE DE ETICA EN INVESTIGAOON
APROBACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Titulo del proyecto

“Deterencia det Estado nutricional y el crecmiento de 1os nAos de 0 a2 6 meses de acuerdo
con ol Lipo de Lactancia Materna del municpio de Ohicuahutia™

Codgo avgnado por el Comae 2022/YP)

Le nformamos Que su Proyecto de referencs ha 230 evaluado por of Comate de (1ca on
Investigaceon y 1y Opruones acerca de 103 documentos presentados se encuentran &
CONLINUAC N

N° de la verson | Decivon
_ﬁo'c-u-lo B | P 4 | Aprobado
__Scjnwwlmwr!o wilormado L b Apcobado»

(st Protocolo tene vgentia de mayo de 2022 a mayo de 2023 v 3o autONid Sy €,00uton
Por parte de las estudantes de 13 hicencatura en erfermena Karla Dimas Flores. Marsol
Pérez Olgun y Marw Guadalupe Rojo Benter bao 1o avesonia de la Mira Oaudia Atala
Trejo Garcis, el Dr Jose Angel Merrande: Manano y la Dra Ara Gty Castafeda Marquer

ATENTAMENTE
7k 3l d kP

4 ' -
PN R

Dra Gabrnwela Maldonado NMutg
Responsable del Comate de (1a ¢ Investigacson
Escuela Supernor de Tiahueldpan
Urever sedad Autonoma del Estacdo de Mdalgo
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15.1 Apéndice 2. Constancia de participacion en seminario de investigacion

UAH | =somes®

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Supenor de Tiahuelipan
Grupo de investigacon Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad
Otorga la presente

CONSTANCIA

a

Karla Dimas Flores, Mansol Pérez Oigun, Mana Guadalupe Rop
Benitez, Claudia Atala Trejo Garcia, José Angel Hemandez Mariano,
Ana Cnistina Castafeda Marquez

esentacion del Protocoio de investigacion

Po:supamopaoonwnoponenteoonbl:‘
E stado nutnconal, crecimiento y lactancia en n:ios de 0 a 6 meses en el municpio de
y Chilcuahuta

En el XIX Seminano de Investigacidn modalidad virtual

*AMOR_  ORDEN Y PROGRESO™"

Tiahuehipan H:3aig0 06 ce atwri de 2072 <

- ._'z. -

¥ S

- » d h.'_

_\4. {/, V ped ]

N E o S
Lic.Rosa!vaMenesesNoeggeram s
LrEp

Directora de la ESTLa

£ bk ad Mo rcito

DCS. Gabﬂela Maldonado Mufiz
Lider del Grupo de Investigacidn
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15.3 APENDICE 3. Oficios de solicitud y respuesta

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tiahuelipan

Coampus Tahowipan

ESTvis2202

Dra. Rosa Maria Parra Angeles
Jefa de la Jurisdiccion Sanitaria No.3

Presente

Por este conducto reciba un cordal saludo de la Comundad Universitana. asi
mismo me dino a Usted con a finaldad de solictar autorzacon para que las
alumnas dmas Flores Karda, Peérez Oiguin Mansol y Rojo Benitez Maria
Guadalupe, quenes actuaimente cursan el 5° Semestre del PE de la Licenciatura
en Enfermeria, puedan aphcar en 1a Junsdcodn que Usted dignamente representa,
una prueba pioto para valdar la encuesta de lactancia matemna, con la finaldad de
poder desarrollar el protocolo de investigacon “Dferencia del estado nutncional y el
crecimeento de los nihos de 0 a 6 meses de acuerdo con el tipo de lactancia matema”
en espera de una respuesta favorable Quedo a sus Orcenes

Atentamente
.w,m,m'..‘- ¥ .
Tiahuelilpan Hgo.. 18 de mayo de 2022 . t
. ;‘ : 3
.~' C |
- : 7'9100393
Coordnadora del Programa Educativo gde Enfermeria
“ 15 “-1'
‘I/.
=5 ;-" -‘T'A- gerigaae. UQ-.I . ¥ ‘,:\"
JUEY covecnre aae ot e 1 POBAEADESTIRCer il
PENE v i S - lmﬂilF
-
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4, M omee O

G - —

LR R N ) mAege crece - —

R SOMCCION SANITAR A NUN . W PSS RDSAMARA PARRA ANGELES

TOLA DE ALLENDE, »GO. SUSDRE CTORA JURSDCOONAL

L8 detecon temprona del (ancer de mam™o €310 en DEPENDENT A Servicion 00 Salud O Mg

t, (Técote, condcete! U ADMIVA: jursdcoon Savtana Num. 1 Tue de
A erde, =3

(s smmocn. s fpppens

Asunto EL QUE SE INDICA

Tula ce Allende, Moo, a

MCE. CLAUDIA ATALA TREJO GARCIA
COORDINADORA DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

CAMPUS TLAHUELIPAN, HGO.

En segumento a su ofco no EST/1522022 de fecha 12 de mayo del aAo en Curso, donde
SOMCHA 2UtONZaCON pata que las alumnas de' platiel 3 su Cargo. aphguen encuestas scbre
Bctancia materna en ef Centro de Saud del Llano Le mformo gue esta solcitud ha a0
aprobada

Snwopnnblavmtaaunwoalwm
|

~ .

\
. U\‘ :\
P> \
Atentamente

\

¢ cp Lapadente
ccp Ert Serpa tomas Cwers Mot Coorinoay murd 00 30 Ul de Aleroe M0

Vaketn MEP Bow) Mo Famo & ogees
Ettwwe MVT o o Borlo S ew
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B | v Wt oA
—— Tewfone M1 7

o T oooo m oC_30p_tahusidpandl saeh edy me

pormasre- SN~ ~ ~ g ) s 7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DIEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Supenor de Tiahuebipan

Coamsum Tatceigan

ESTV2%2/2022

Ing. Marisa Cormejo Barrera
Directora
Jurisdiccion de Chilcuahutia

Presente

Por este conducto recba un cordal saludo de la Comundad Unwerstana. asi
mismo me dryo a Usted con la finaldad de solcitar autorzacdn para que las
aumnas Dmas Flores Karla. Pérez Oiguin Mansol y Rojo Benitez Maria
Guadalupe quenes actuaimente cursan el 6° Semestre del PE de la Licenciatura
en Enfermeria. puedan cdesamrollar en la Jursdccdn que Usted dgnaments
representa el protocolo mvestgacdn “Dferenca en el estado nutnconal y
crecmento de los ninos de 0 a 6 meses de acuerdo con el tpo de lactancia materma
del! muncpio de Chicuahutia®

Sin mas por el momento en espera de una respuesta favorable. quedo a sus
ordenes

wm,m '“"‘-.'l'
na!woﬁponupo.. éba;. t
/\\ ; '\'»l" : 2
'a' i ™ a

/.. ""‘*"-T § b A

VAN

gc&cw:.a Ataia Treo Gargly ™% "
Coordnadora del Programa Educativo de Enfermeria

e
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15.4 Apéndice 4. tabla de operacionalizacién de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones /
Indicador

Prueba
estadistic
a

e Estado

nutricional

Situacion

bioldgica en que

se encuentra un
individuo como
resultado de la
ingesta d
e

nutrientes

y alimentacion
adecuada para

sus condiciones
fisiolégicas y d
e salud. Se
relaciona
directamente con
la

salud, e
|

desempeiio fisico,
mental y
productivo, con
repercusiones
importantes

en

todas las etapas

de la vida, ya sea
por desnutricion

Se recopilara a
partir de los
datos
de cedula
sociodemograficos
y antropomeétricos
del lactante.

Desnutriciéon

Riesgo
e

desnutricion
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidad

Nominal

Frecuencia
Porcentaje x2
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0 por sobre peso
en las etapas
tempranas de la
vida.22
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones /
Indicador

Prueba
estadistic
a

e Lactancia
materna

Esla alimentacion
del lactante con
leche materna de
la madre o de
otra mujer sin
ningln
suplemento
solido o liquido,
lo que incluye el
agua. L a OMS
recomienda que
debe darse
durante

los
primeros 6
meses.1?

La lactancia
materna exclusiva
(LME) es un
tipo de
alimentacion
que consiste
en que el
bebé solo
reciba
leche materna
y ningln otro
alimento
solido o
a
excepcion
e soluciones
rehidratantes,
vitaminas,
minerales o
medicamento
s. Para conocer el
tipo de lactancia de
tomar como
referencia
|l instrumento
lactancia materna
y practicas

liquido

e

Lactancia
materna
exclusiva.

Lactancia
materna
predominante.

Lactancia materna

Alimentacién
complementaria

Lactancia materna

Alimentacion
con biberén

Nominal

Frecuencia
Porcentaje x2
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de alimentacion
complementaria de
0

a 36 meses.
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15.5 apéndice 5. cronograma de actividades

Octubre

Actividades

Seleccion de muestra

B o

Andlisis estadistico de los datos

Redaccién de reporte de resultados

Difusion de resultados en foro nacional o

Internacional
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15.6 Apéndice.6 Carta de consentimiento informado
&, CONSENTIMIENTO INFORMADO

MA Dg
\,\AO £y

%

N Escuela Superior
X Tlahuelilpan
{7//\//

Las que suscriben alumnas del programa Educativo de la Licenciatura de Enfermeria, estamos
realizando la siguiente investigacion “Estado nutricional, crecimiento y lactancia en nifios de 0 a 6
meses de edad en el municipio de Chilcuautla” para lo cual solicitamos su autorizacién para que usted
participe en este proyecto. El cual consiste en evaluar las diferencias de estado nutricional y

crecimiento de acuerdo con el tipo de lactancia materna en nifios de 0 a 6 meses.

Esta investigacion tiene un riesgo menor al minimo en su participacion, la cual consiste en realizar una
evaluacion fisica del nifio de 0 a 6 meses y un cuestionario en un tiempo aproximado de 10 minutos
por cada uno de ellos, con la finalidad de comparar si existen diferencias en el estado nutricional del
lactante de acuerdo con el tipo de lactancia materna que recibe (lactancia materna exclusiva,

sucedaneos y mixta)

Su participacion en esta investigacion no tiene un beneficio directo, sin embargo, los datos que se
generen podran ser de ayuda para poder orientar que lactancia tendra mayores beneficios para el nifio

de Oa 6 meses

Podra retirarse del estudio en el momento que usted consideré, sin que afecté de ninguna manera.
Cabe mencionar que la informacién que usted proporcione sera estrictamente confidencial y solo sera
usada para fines de la investigacion. Dado que se brindara un folio a los instrumentos que usted

responda, no se podra conocer su identidad

Yo___ he sido invitado(a) a participar en el proyecto de investigacién, he leido la informacién
proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las duda
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Considero voluntariamente participar en esta investigacion. Nombre del

paciente

Firma del participante

Nombre y firma del primer testigo

Nombre y firma del segundo testigo

Nombre y Firma del investigado



15.7 APENDICE 7. recursos humanos, materiales y financieros

Recursos materiales: se utilizara de una computadora, juego de copias de escalas de
la evaluacion del crecimiento, juego de copias de la escala de lactancia materna, juego
de copias de consentimiento informado, plumas de tinta negra, lapiz, regla, viaticos para

trasladarnos a las unidades.

Recursos humanos: Se necesita de la colaboracion de 3 integrantes del equipo, 3
asesores, también de una poblacion de nifios que lleven un control en el centro de salud
de 0 a 6 meses de edad.

Recursos financieros:

Insumos Cantidad Precio Precio total
unitario

viaticos 3 400 1200
Impresiones 800 2 1600
Lapiceros 5 12 60
Lapiz 5 8 40
Regla 3 15 45
Total 2,945
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15.8 Apéndice 8. tabla de fundamentos, codificacién y niveles de medicion

Concept

(]

Estado
nutricio
nal

Dimensio
n

No aplica

Indicador

Codificacion

Desnutricion No aplica P/E < -2DE
Riesgo de desnutricion No aplica P/E <-1DEy
> -2DE
Eutroéfico No aplica P/E>-1DEy<
+1DE
Sobrepeso No aplica P/T=+1DEy <
+2DE
Obesidad No aplica P/T >
+2DE

Nivel de
medicio
n

Nomina
1
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Concept

(1)

Crecimien
to

Dimensio

n

No aplica

Indicador

Codificacion

Talla baja ) T/E < -2DE
No aplica
Talla normal baja T/E <-1DEvy >
No aplica
-2DE
Normal . T/E>-1DEy <
No aplica +1DE
Talla normal alta T/E= +1DEy
No aplica
< +2DE
Talla alta No aplica T/E = +2DE

Nivel de
medicio
n

Nominal
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Concept

(1)

Lactancia
Materna

Dimensio
n

Lactancia
materna
exclusiva

Indicador

SRO, gotas, jarabes
(vitaminas, minerales y
medicinas)

;Le dio pecho
alguna vez?

;Cuanto tiempo

después de que

naci6é empezé a
darle pecho?

(Aun le da
pecho?

(Ayer le dio
pecho durante el
dia y la noche?

;Cuantas veces le
dio pecho ayer
en el dia desde

que usted se
levanté hasta que
usted se fue a
dormir?

Codificacion

No aplica

Nivel de
medicio
n

Nominal
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;Cuantas veces le
dio pecho ayer
en el dia desde

que usted se fue
a dormir hasta
que usted se
levant6?

;Le da pecho a
su bebe cada vez
que lo pide?, es
decir

;alibre
demanda?

;Le daleche de
su pecho en
biber6n(mamila)
?

;Cuantos meses

lo amanto?
Lactancia Ciertos liquidos (aguay (Enlos
materna bebidas a bade de agua, primeros tres
predomina jugos de fruta), liquidos dias después del
nte nacimiento le
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rituales y SRO, gotas o
jarabes (vitaminas,
minerales y medicinas).

dio algo de beber
a parte de su
pecho?

(Agua simple?

Liquidos no
nutritivos (agua
endulzada, te,
café con agua,
refresco, caldo de
frijoles, caldo de
pollo o res, agua
miel sin
fermentar, jugos
de frutas)

Liquidos no
nutritivos
(atole con

agua, atole con
leche)
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Alimentaci
o6n
complemen
taria

Cualquier cosa: cualquier
comida o liquido
incluyendo leche de
origen no humano y
preparacion

Cerealesy
leguminosas
enteros o pure
(sopas de
pasta,

para lactantes (leche
artificial)

arroz, tortillas,
cereales
industrializados
para bebe en
caja, pan de
panaderia, pan
industrializado,
avena, frijoles,
lentejas y habas).

Frutasy
verduras

Carnes rojas
(carne de res,
cerdo, corazon,
higado y
menudencias).
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Carnes. Carne de
pollo, pescado
(fresco o en lata),
pancita.

Carnes. Jamén o
salchichas, otros
embutidos

Huevo entero o
solo la yema

Huevo, solo la
clara

;Lacteos queso,
Yakult o
similares, yogurt,
tipo de
Danonino?
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Nutrisa no la
papilla de
programa

prospera, los

polvitos (micro

nutrimentos en
polvo) de

prospera lactea
Nutrisa no.

En el dia de ayer

;Cuantas veces le

dio algin
alimento o
preparacion en
forma de papilla,
pedacitos/macha
cado o entero,
sin contar
probaditas?

En el dia de ayer,

¢;le agrego azucar
a alguno de los
alimentos o
bebidas que
comio o bebid?
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¢Le agrego sal a

alguno de los
alimentos o
bebidas que
comi6 o bebid
ayer?

Lactancia
materna

Cualquier otra cosa:
cualquier alimento o
liquido incluyendo leche
de origen no humano y
preparacion

para lactantes (leche
artificial)

Alimentaci

Cualquier otra cosa:
cualquier alimento o
liquido incluyendo leche
de origen no humano y
preparacion para
lactantes (leche artificial)

(Porquénolo
amamanto?

¢Algunavezlo

alimento con
formula
infantil?

(Por qué decidio
alimentar con
formula infantil?
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on con
biberén

¢En qué hospital
o clinicale
obsequiaron
alguna cosa
relacionada con
la alimentacion?

Otra leche
distinta al pecho
que no sea
Liconsa ni
prospera:
formula

infantil, leche
en polvo u otra
leche.

Leche Liconsa,
leche Liconsa en
polvo o leche
Liconsa liquida.
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