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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna constituye el pilar de la alimentacidn en el recién nacido y contribuye al vinculo de
la diada madre e hijo. Objetivo: identificar la prevalencia de lactancia materna y factores sociodemograficos en mujeres
trabajadoras que acuden al primer nivel de atencién. Metodologia: estudio descriptivo, transversal, muestreo a
conveniencia (403 madres trabajadoras), se consideraron los lineamientos establecidos en el Reglamento para la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion. Resultados: las madres tuvieron una edad de 26 a 35 afios, escolaridad
licenciatura (61.8%), promedio de 2 hijos, 70.8% tuvo cesarea, 89.1% recibid informacion sobre lactancia, 98.3% asistid
a control prenatal, 54.3% de los recién nacidos fueron femeninos; a término (80.1%), peso x =3.057 kg, talla x =49.3
cm, perimetro cefalico x = 39.15 cmy x =5.6 dias de vida extrauterina, se present6 lactancia materna exclusiva en un
53.3%, mixta un 42.4% y formula un 2.2 %. Conclusiones: los resultados del presente estudio ponen de manifiesto la
necesidad de: capacitacion para la creacion de bancos de leche materna en casa, espacios dignos, privados y comodos
para la extraccion de leche en el trabajo y promover la licencia de maternidad para continuar con la lactancia.
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ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is the mainstay of newborn feeding and contributes to the bonding of the mother-infant
dyad. Objective: to identify the prevalence of breastfeeding and socio-demographic factors in working women attending
the first level of care. Metodology: descriptive, cross-sectional, convenience sampling study (403 working mothers),
taking into account the guidelines established in the Regulations for the General Health Law on Research. Results:
mothers were aged between 26 and 35 years, with a bachelor's degree (61.8%), an average of 2 children, 70.8% had
caesarean section, 89.1% received information on breastfeeding, 98.3% attended prenatal care, 54.3% of the newborns
were female. 3% of the newborns were female; at term (80.1%), weight x = 3.057 kg, height x = 49.3 cm, head
circumference X =39.15 cm and X = 5.6 days of extrauterine life, 53.3% were exclusively breastfed, 42.4% were mixed
and 2.2% were formula fed. Conclusions: the results of this study highlight the need for: training for the creation of
breast milk banks at home, decent, private and comfortable spaces for expressing milk at work and promoting maternity
leave to continue breastfeeding..
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INTRODUCCCION

La lactancia materna se considera una
estrategia esencial para el primer nivel de
atencion en salud: promocion, prevencion
y educacion; funciones que son
fomentadas por el personal de enfermeria
el cual ademas tiene sus funciones
docentes y asistenciales enfocadas en la
capacitaciéon y orientacion las madres
sobre la importancia de la lactancia
materna para la diada madre -hijo. La
Organizacion Mundial de la Salud (1)
recomienda que él lactante sea alimentado
con lactancia materna exclusiva desde la
primera hora de su nacimiento y hasta los
6 meses de edad, cuando él bebe inicia con
la ablactacion (alimentacién
complementaria) y se puede continuar de
manera segura con la lactancia materna
hasta los 2 afios 0 mas si madre e hijo asi
lo desean (2)La OMS fijo como meta que
para el afio 2025 que el 50% de los
lactantes pudieran ser alimentados por
lactancia materna exclusiva durante el
primer semestre de su vida, sin embargo,
en México la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (3) menciona que solo el
28.4% de las mujeres alguna vez

amamantaron ,y solo el tercio menciono

seguir lactancia materna exclusiva después

de los 6 meses de vida del bebe.

“La hora de oro” denominada asi por la
recomendacion de la OMS recomienda
que el lactante debe ser amamantando
desde la primera hora de su vida; en
M¢xico “la hora de oro” esta lejos de ser
alcanzada pues segun la ENSANUT
(2018) menos del 50% de los lactantes
empiezan a alimentarse en la primera hora
de vida, dicha hora de oro se encuentra
incentivada por la OMS desde hace mas de
25 afos. A nivel internacional la lactancia
materna se mantienen en un 58.3% en
paises como Bolivia, en un 46.7% en El
Salvador y en un 53.2% en Guatemala
segun UNICEF (4) , en México la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(3) menciona que la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses
predomino en un 22% en el area rural y se
continud en un 29% con la lactacion hasta
los 2 afios en el area rural, entre los
motivos para no amamantar destacan los
relacionados a una mala técnica o
desinformacién sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva para la madre

y el hijo.
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Otra de las problematicas detectadas fue
un trastorno relacionado estrechamente a
la alimentacion denominado anemia, se
detectd que el 48.2% del poblacidn
preescolar en México la padece, ya que
solo la mitad de los nifios de 6 a 11 meses
consumieron alimentos ricos en hierro
como parte de la alimentacion
complementaria , y el problema se
incrementa en las zonas rurales aunado a
la disminucion de lactancia materna a
partir de los 6 meses de edad, de ahi la
importancia de promover en las madres la
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad y continuarla después de la
alimentacion complementaria del lactante
asi como incentivar la hora de oro en las
mujeres que recientemente acaban de
presentar un parto o cesarea. el acceso
igualitario a los servicios de salud en
México pone de manifiesto la necesidad de
fomentar la lactancia materna exclusiva
pues constituye una piedra angular de
supervivencia y salud infantiles porque
proporciona nutrientes esenciales e
insustituibles para el crecimiento y
desarrollo del nifio. Ademas, funciona
como primera inmunizacion del lactante,
pues lo protege frente a infecciones

respiratorias, enfermedades diarreicas y

otras dolencias potencialmente mortales.
La lactancia materna exclusiva también
ejerce un efecto protector contra la
obesidad y algunas enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la
vida (5)

A nivel internacional se ha comprobado
que el aumento en la practica de la
lactancia materna puede impedir que cada
afio mueran aproximadamente 823,000
infantes y 20,000 muertes maternas por
cancer de mama, ademas de los beneficios
de la lactancia materna como son: menor
ndmero de infecciones, aumento de la
inteligencia, la probable proteccién contra
el sobrepeso y diabetes, Incentivar la
préctica de lactancia materna puede salvar
mas de 820, 000 vidas por afio, porque la
lactancia materna protege contra las
enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias. La lactancia materna
también disminuye los riesgos de céancer
de mama y de ovario en las mujeres que
amamantan(Instituto Nacional de Salud
Publica (3). Las tasas de lactancia materna
exclusiva tienen a aumentar cuando
existen marcos y normas politicos y
reglamentarios eficaces y cuando se
aplican politicas integrales a gran escala
paises como Sri Lanka, Camboya y
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Malawi han experimentado incrementos
especialmente notables en las tasas de
lactancia natural exclusiva. En el afio
2000, solo el 11% de los lactantes
camboyanos de 0 a 6 meses de edad
recibian lactancia materna exclusiva. Este
porcentaje aument6 hasta el 60% en 2005
y el 74% en 2010.

En Camboya, el 89% de los partos tienen
lugar en casa, y es poco frecuente que las
mujeres reciban atencion prenatal y
posnatal. La estrategia de Camboya para
aumentar las tasas de lactancia materna
exclusiva abarco los siguientes elementos:
identificar la lactancia materna como
méaxima prioridad entre las intervenciones
destinadas a incrementar la supervivencia
infantil en ese pais; coordinar las
estrategias de los asociados para incluir la
promocion de la lactancia materna en
todas las iniciativas y servicios para
lactantes y nifios pequefios; dictar un sub
decreto sobre la promocion de productos
para lactantes y nifios pequefios, con las
correspondientes campafias de difusion;
lanzar una «iniciativa de comunidades
amigas del nifio» que implico tanto la
acreditacion de acuerdo con la iniciativa
de hospitales amigos del nifio como la

creacion de grupos de apoyo a las madres

para visitas  domiciliarias 'y el
asesoramiento y apoyo a las mujeres
lactantes en las aldeas; aplicar una
estrategia de comunicacion que incorporé
mensajes sobre la lactancia materna a
programas populares de radio y television
y formd a los periodistas en relacion con
mensajes clave sobre la lactancia materna,
junto con campafias de promocion de
ambito nacional con funcionarios de alto

rango (6).

En Meéxico entre 1.1 y 3.8 millones de
casos anuales reportados de enfermedades
respiratorias  agudas  superiores e
inferiores, otitis media y enfermedades
gastrointestinales, y entre 933 y 5796
muertes en nifios menores de 1 afio de edad
se atribuyen a practicas de lactancia
inadecuadas. Esta enorme carga representa
27% de la carga anual total de dichas
enfermedades, y aunque significan una
altisima carga por enfermedad y muerte en
México, tales cifras son una cuenta
incompleta. En estos calculos no estan
considerados los costos de enfermedades
no registradas por el sistema de vigilancia
epidemioldgica en México, ni los gastos
por enfermedades cronicas para las cuales
la lactancia materna protege al nifio, como
dermatitis atopica, leucemia, diabetes

4
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tipos 1 y 2. Tampoco estan costeados los
ahorros debidos a los efectos benéficos de
la lactancia materna en la salud materna
contra el cancer de mama, de ovario,
diabetes tipo 2 o depresion posparto. (5'y
6) Ademé&s se cuenta con la estrategia
nacional de Lactancia Materna (ENLM) en
cinco objetivos especificos, entre los que
se encuentra el trabajo coordinado
interinstitucional, para desarrollar las
acciones, la medicion y evaluacion de
indicadores y para el seguimiento de los
resultados; el fortalecimiento de las
capacidades institucionales, que
contempla los beneficios de la lactancia
materna, no soélo para aquellos recién
nacidos en hospitales amigos del nifio y la
nifia, sino que también, fortalecer las
capacidades que permitan otorgar estos
beneficios y reducir los riesgos de
enfermedad y muerte de aquellas/os que
nacen mas vulnerables, como son las nifias
y nifios prematuros y/o de bajo peso, para
quienes se ha  considerado el
funcionamiento en red de bancos de leche
humana, que permitan alimentarlos con
leche humana pasteurizada y el fomento de
la técnica canguro que favorezca una
pronta recuperacion ademas de mejorar su

estado de nutricion; el apoyo a las mujeres

que trabajan fuera de casa, para continuar
la lactancia materna exclusiva los primeros
seis meses y hasta los dos afios, aun
cuando regresan a trabajar, impulsando la
creacion de salas de lactancia o lactarios
institucionales y empresariales; asi como
la proteccion y promocién de la lactancia
en las unidades de primer nivel de
atencion, haciendo énfasis en aquellas
unidades de salud con menor indice de
desarrollo humano que contempla la

Cruzada Nacional contra el Hambre (7)

La NOM 007-SSA-2016 6 especifica:
“Inicio de la lactancia materna exclusiva a
libre demanda dentro de los primeros 30
minutos de vida de la persona recién
nacida, en mujeres y recién nacidas/os
cuyas condiciones de salud lo permitan” lo
cual contribuye a menor riesgo de
mortalidad neonatal, menor riesgo de
hemorragia materna y mejora del vinculo
madre hijo, el Instituto Nacional de Salud
Plblica 3y 7 reporta que el porcentaje de
nifilos que fueron lactados en la primera
hora después de nacer en México fue de
57% en hospital pablico, 38% en hospital
privado, segun el tipo de parto fue de un
63% en parto vaginal, 38% en cesarea, y
por regién la zona centro obtuvo un 73%

mientras que la region noreste un 61% , la

5
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lactancia materna exclusiva en menores de
6 meses fue que un 26% no inicio
temprano y un 35% mostro un inicio
temprano, y dentro de los bebes no
lactados un 14% no inicio temprano y un
22% inicio temprano, ademas La préctica
de la cesarea en México supera los limites
recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (10 a 15% del total de
nacimientos). EI aumento registrado de la
cesérea no ha reportado ningan beneficio
global para bebés o madres, pero si se
vincula con una mayor morbi-mortalidad
para ambos cuando no existe una
justificacion médica para realizar la
intervencion. Una alta prevalencia de
cesareas aumenta la probabilidad de
enfrentar problemas relacionados con la
practica de la lactancia materna, en
especial de la lactancia materna exclusiva
(LME).

Otro aspecto a destacar en México es que
durante el afio 2020 el 40% de los nacidos
Viv0s nacieron por cesarea. La prevalencia
de lactancia exclusiva en mujeres que
tuvieron parto por cesarea (21.9%) fue
considerablemente mas baja que en
aquellas que tuvieron parto vaginal
(35.6%). La prevalencia de nifios y nifias

menores de seis meses que no fueron

amamantados es mayor en las madres que
reportaron cesareay el doble al compararla
con aquellas madres que reportaron parto
vaginal (25% vs. 13.7%). Casi la mitad de
los recién nacidos por cesarea recibieron
alimentos pre lacteos en los primeros dias
después de nacer, frente a un 26% de
aquellos que nacieron por parto vaginal
(Encuesta Nacional de Nifios, Nifias Y
mujeres ENIM, 2018).

En Zacatecas se reporta que el 43% de las
madres con un bebé recién nacido
abandona la lactancia materna o se vuelve
la lactancia materna mixta antes de los 6
meses de edad, lo que se traduce en una
situacion en la que se presentan mas
tempranamente las infecciones en los
nifios, asi como la desnutricién, obesidad
y la diabetes. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (8).
Ademas, en un estudio realizado en
mujeres zacatecas sobre incidencia de
abandono de LME reporta (9) que las
incidencias del abandono de LME y las
clasifica por diferentes factores sociales y
/o culturales. Las principales barreras
encontradas fueron: 1) Individuales: falta
de confianza y capacidad para nutrir a su
bebé, enfermedad de la madre, malestares
y requerimientos asociados a la LM vy el

6
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trabajo  fuera  del Hogar, 2)
Interpersonales: recomendaciones
inadecuadas sobre el cuidado, destete,
practicas de ablactacion y remedios de
malestares por familiares, pareja Yy
proveedores de salud, 3) Institucionales:
recomendaciones inadecuadas e inefectiva
en los servicios de salud, 4) Comunitarias:
de norma social, por ejemplo, aceptacion
a la formula antes de los 6 meses y como
reflejo de solvencia econdmica, 5) De
politicas: falta de apoyo del sistema de
salud, incumplimiento del codigo de
comercializacion de sucedaneos de leche
materna, mercadotecnia no regulada de
bebidas azucaradas dirigida a nifios y
politicas laborales que no favorecen la
lactancia. El rango de edad predominante
en las mujeres lactantes fue de 21-30 afios.
Se demostr6 que entre mayor grado de
estudios es mayor el porcentaje de préactica
de LME.

Por lo antes descrito La situacion actual de
las précticas de lactancia en Meéxico,
indica que se requiere asegurar la
implementacion de una  estrategia
coordinada para promover, proteger y
apoyar la lactancia materna: promover la
adherencia estricta a la normatividad

vigente y el empleo de estrategias basadas

en evidencia para la promocion de las
practicas de lactancia, capacitar
continuamente al personal de servicios de
salud sobre la importancia de las practicas
adecuadas de lactancia materna y la
necesidad de apoyar a las mujeres y sus
familias para resolver problemas comunes
relacionados con ella. impulsar y reforzar
acciones, como la iniciativa hospital
amigo de la madre y el nifio y el
cumplimiento del cddigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la
leche materna, promover el manejo
adecuado de la préctica de cesérea,
disminuyendo su prevalencia en los casos
que no la requieran. redoblar esfuerzos en
los grupos con practicas de lactancia
inadecuada: nifios y niflas nacidos de
madres adolescentes, nacidos por cesarea
y nacidos en hospitales privados, respetar
los derechos laborales que favorecen la
lactancia en madres trabajadoras tales
como espacios dignos, privados y
cémodos para la extraccion de leche y
promover la extension de los periodos de

licencia de maternidad

La lactancia materna ofrece a todos los
nifos el mejor comienzo posible en la
vida, ya que aporta beneficios de salud,

nutricionales y emocionales tanto a los
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nifios como a las madres. Y forma parte de
un sistema alimentario sostenible. Ahora
bien, pese a que la lactancia materna es un
proceso natural, no siempre es facil. Las
madres necesitan apoyo tanto para iniciar
la lactancia como para mantenerla. Los
servicios de asesoramiento cualificado
pueden velar por que las madres y las
familias reciban ese apoyo, ademas de la
informacion, los consejos y la confianza
que necesitan para alimentar a sus bebés de
forma o&ptima. El asesoramiento sobre
lactancia materna puede ayudar a las
madres a sentirse mas seguras, sin dejar de
respetar sus circunstancias y decisiones
personales. Puede empoderar a las mujeres
para superar dificultades y evitar practicas
alimentarias y de atencién que puedan
perturbar un amamantamiento Optimo,
como ofrecer a los lactantes y los nifios
pequefios  liquidos, alimentos vy
sucedaneos de la leche materna

innecesarios (10)

La leche materna es el alimento natural e
idoneo para nifias y nifios desde su
nacimiento y hasta los 2 afios de edad (10);
contiene todos los nutrientes que necesitan
para un sano desarrollo. Proporciona los
anticuerpos contra infecciones

gastrointestinales y respiratorias agudas

(diarrea,  gastroenteritis,  meningitis,
neumonia, bronquitis y otitis, entre otras),
disminuyendo la morbilidad y mortalidad
infantiles. Nifias y nifios que se alimentan
con leche materna tienen menos
probabilidad de sufrir  sobrepeso,
obesidad, diabetes tipo 2, alergias, colitis
ulcerosa, arterioesclerosis e infartos en la
adolescencia y edad adulta. Coadyuva con
el desarrollo intelectual y la vision.
Favorece la formacion del vinculo entre
madre e hija o hijo, y con ello su desarrollo
cognitivo 'y emocional. Los bebés
alimentados con leche materna presentan
menor  incidencia de caries Yy
malformaciones dentales 11 asi como la
disminucion del riesgo de padecer cancer
de mama o cérvico uterino. Evita que
padezcan anemia, depresion o hipertension
posparto. Protege contra la osteoporosis.
Contribuye a espaciar los embarazos, ya
que prolonga la suspensién de la ovulacion
después del parto. Favorece la contraccion
uterina después del parto, previniendo las
hemorragias y otras infecciones. Ayuda a
la madre a regresar mas rapido a su peso
previo al embarazo. Genera un importante
ahorro econémico para las familias, pues
se evita la compra de formulas lacteas y los

gastos de atencion médica frecuente
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derivada de las enfermedades que pueden
presentar nifias y nifios que no reciben los

anticuerpos naturales de la leche materna.

En la Region de las Américas, la
prevalencia de lactancia materna exclusiva
en menores de seis meses es de 32.3%
(intervalo de confianza [IC] 95%: sin
datos). Esto significa que dos de cada tres
bebés menores de seis meses no fueron
amamantados exclusivamente como se
recomienda. Segun los ultimos datos
disponibles, la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en lactantes menores de
seis meses varia entre los paises de las
Américas desde el 3.5% mas bajo (IC
95%: 0,7-15,1) en Santa Lucia, 2012 hasta
el 65.3% mas alto (IC 95%: 62.1-68.4) en
Perd, 2019. Los paises de las Américas con
menor prevalencia de lactancia materna
exclusiva son Santa Lucia (3.5% [IC 95%:
0.7-15.1]), Republica Dominicana (4.6%
[IC 95%: 3,5-6.4]), Venezuela (7,1% [ IC
95%: sin datos]) y Surinam (8.9% [IC
95%: 5.7-13,7] (11)

METODO
Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal  (13), en la presente

investigacion se describié la prevalencia

México registra avances positivos en el
fomento de la lactancia materna. Los
resultados de la Encuesta Nacional de
Salud muestran que la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los 6 primeros
meses de vida pas6 de 14.4% en 2012 a
28.6% en 2018; asimismo, la lactancia
hasta los 2 afios de edad se incremento de
23.8% a 34.4%. No obstante, aun
prevalecen las diferencias entre las zonas
rurales y urbanas, pues en las primeras el
porcentaje de LME es de 37.4% mientras
que en las segundas es de 25.2%. (12) En
nuestro pais se implement6 la Estrategia
Nacional de Lactancia Materna cuyo
objetivo fue incrementar el nimero de
nifias y nifios que son alimentados con
leche materna desde su nacimiento y
fortalecer las competencias institucionales
para la promocion, proteccion y apoyo de
la lactancia materna. México. Por lo antes
descrito la presente investigacion pretende
dar respuesta a la siguiente pregunta:
¢Cual es la Prevalencia de lactancia
materna en mujeres que acuden al primer

nivel de atencidn en salud?.

de lactancia materna , se describieron
variables sociodemograficas, se incluyo a
403 mujeres que acudieron a toma de

9
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tamiz neonatal del recién nacido en una
clinica del primer nivel de atencion en
salud en el estado de Zacatecas, México
que acudieron de enero a mayo de 2023 y
que aceptaron participar en el presente
estudio con edades comprendidas entre 18
a 49 afos, se utilizO un muestreo a
disponibilidad (13) los criterios de
inclusion fueron ser madre en periodo de
puerperio ,tener mas de 18 afios y aceptar
participar en el estudio, se excluyeron
aquellas que no aceptaron participar o eran
menores de 18 afios, y se tomaron en
cuenta los criterios establecidos en la
Declaracion de Helsinki de 1975 (14) y la
Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (15) ya que se
solicité consentimiento informado a las
participantes, se explicd los objetivos del
estudio, beneficios, riesgos y se recalco
que si decidian no participar no se tendria
implicacion en su atencion en la
institucion.

Se utiliz6 un cuestionario elaborado por
los autores del estudio denominado
prevalencia de lactancia materna y una
cédula de datos sociodemograficos
elaborada por los autores del estudio; el
cuestionario de prevalencia de lactancia

materna consta de 2 apartados datos de la

madre y datos del recién nacido ,en el
apartado de datos de la madre se preguntd
sobre: edad materna, estado civil
,escolaridad, ocupacion, instituciones de
acceso a la salud (tabla 1) datos maternos
como: numero de gesta, padecimientos de
la madre, resolucion del embarazo, recibio
informacion lactancia materna, tuvo
control prenatal, en los datos del recién
nacido (tabla 2):se indago: sexo, semanas
de gestacion, si recibié transfusiones,
presencia de malformaciones, estuvo en
cuidados intensivos, si estuvo en cuidados
intensivos cuanto tiempo permanecio
hospitalizado, lugar de nacimiento y
somatometria como peso, talla, perimetro
cefélico dias de vida extrauterina (tabla 3)
ademas se preguntd el tipo de alimentacion
del recién nacido (figura 1), Se realiz6 con
el programa estadistico SPSS (version 23),
las variables sociodemograficas fueron
analizadas por medio de estadisticas
descriptiva, se utilizaron proporciones
para las variables dicotdmicas y media y
desviacion estandar para las variables
continuas.

Consideraciones éticas

se tomOG en cuenta los criterios
establecidos en la Ley General de

Investigacion para la salud @ la
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declaracion de Helsinki de 1975 'y los
principios bioéticos: no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia, se

entregé consentimiento informado y se

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 403 madres
puérperas y sus recién nacidos con los
siguientes resultados: La media de la edad
materna fue de 31.8afios (DE=5.347),
referente a los factores sociodemogréaficos,
estado civil el 89% fueron casadas y el
11% solteras, escolaridad licenciatura
(61.8%),67% tenian trabajo remunerado y
el 69.7% eran derechohabientes del
ISSSTE, como se observa en la Tabla 1.

El 38.2% tenia 2 hijos, el 86.1% no tenia
ningun padecimiento y el 31% manifestd
padecer hipotiroidismo, el 38.7% reportd
cesarea de urgencia y el 29.5% parto
eutécico, 89.1% recibié informacion de
lactancia materna antes del parto y el
98.3% manifestd llevar a cabo control
prenatal véase tabla 2.

De acuerdo a la tabla 3 el 54.3% de los
recién nacidos fueron mujeres, a término
de 37 a 41 semanas el 80.1%, el 98.8% no

Figura 1

obtuvo el dictamen favorable del comité
de ética en investigacion con numero de
registro CEI-UAMHyCS-02-2023

recibié transfusiones y no estuvo en
cuidados intensivos, de los 15 recién
nacidos que estuvieron en cuidados
intensivos el 64% permanecié menos de 1
semana ,seguido de 28.8% quienes
estuvieron 1 semana a 1 mes y el lugar de
nacimiento de la mayoria de recién
nacidos fue en zacatecas capital con un
74.9%

En cuanto a la somatometria de los recién
nacidos se identifica en la tabla 4: el peso
promedio fue de 3,057.43(DE= 461.57),
talla 49.39 (DE=3.14). perimetro cefalico
3415 (DE= 2.11) y dias de vida
extrauterina de 5.69 (DE=3.04).Como se
observa en la figura 1l:el tipo de
alimentacion del recién nacido fue de
lactancia materna exclusiva en un 53.3%,
seguido de mixta en un 42.4% y formula
enun2.2%

Tipos de alimentacion del recién nacido, hijo de madre trabajadora

60.00%
40.00%
20.00%

M Lactan
0.00%

42.43%

Fuente: Cuestionario de lactancia materna (CLM) elaboracién propia., f= frecuencia %=porcentaje =~ n=403
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DISCUSION

El fomento de la lactancia materna
exclusiva constituye una accion primordial
en el primer nivel de atencién en salud en
México ,el 54.4% de los recién nacidos son
amamantados a partir de la primera hora de
vida lo cual coincide con lo reportado en el
presente estudio (53.3%) los programas
hospital amigo de la madre han logrado
incrementar las prevalencias de lactancia
materna exclusiva (16) debido a la mayor
informacion de los beneficios de la
lactancia materna a la a madre trabajadora
referente a datos sociodemograficos de la
madre en cuanto a la edad y ser madre
trabajadora los resultados coinciden con
diversos estudios realizados en lztacala,
México (17), Ecuador (18) y difieren a lo
reportado en paises como Pert (19y 20) y
Colombia (21) donde se reportan
prevalencias menores al 50% en madres
trabajadoras, lo cual pudiera deberse a que
en nuestro paises se han Ilevado acciones
encaminadas a promover la lactancia
materna tales como la estrategia nacional
de lactancia materna (16) donde se hace
hincapié en los beneficios para la salud la
economia de las familias y el menor uso de
los servicios de salud al mantener una

salud dptima de los infantes amamantados

,5€ han incluido lactarios en las diversas
instituciones donde las madres laboran a
fin de que se continde al lactancia, las
legislaciones publicas han tenido un papel
importante en el incremento de la
prevalencia de lactancia materna ya que la
NOM 007-SSA-2016 (6) en el numeral 5.7
especifica: “En los establecimientos para
la atencion médica no se permitira
promover formulas para lactantes o
alimentos que sustituyan la leche materna”
lo cual se evidencia en el presente estudio
ya que solo el 2.2% de las madres
alimentaba a sus bebes con formula.

Otra caracteristica de las madres a resaltar
es si tuvieron o no capacitacion sobre
lactancia materna en el presente estudio el
98.3% recibié capacitacion y acudié a
control prenatal un 98.3% lo cual coincide
a lo reportado en México (17), al estudio
realizado en Tijuana (22) y difiere a lo
reportado en Perud (19), en Colombia (21)
y Per0 (20) donde algunas de las madres
encuestadas no acudieron control prenatal
y no recibieron informacion de lactancia
materna ,contaban con escolaridad
incompleta , lo cual pone de manifiesto la
importancia de los talleres de capacitacion

otorgados por personal de enfermeriay las
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citas de control prenatal brindadas por las
instituciones de salud donde se detallas
aspectos relacionados a la lactancia
materna exclusiva ,dentro de las
caracteristicas de las madres entrevistadas
se reporta un 70.5 de ceséreas
(programadas de urgencia) lo cual no
coincide con lo reportado en Tijuana (22)
donde se reportan mayor nimero de partos
vaginales, la madre al tener una cesarea
puede incurrir en mayores molestias y
dolor al momento de iniciar la hora de oro
de la lactancia materna lo cual pudiera
incidir en su abandono, dentro de los datos
adicionadles de la presente investigacion
el 7.7% de las entrevistadas mencionaron
padecer hipotiroidismo no se encontrd
algin  estudio que abordara los
padecimientos previos de la madre para la
lactancia materna pero si se hace hincapié
en gue la lactancia materna puede ayudar
a la disminucién de enfermedades como
obesidad, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas en el recién nacido(4)

La edad de las participantes en el estudio
fue de 26 a 35 afios lo cual coincide a lo
reportado en Peru (19 )y difiere a los
estudios realizados en Colombia, Ecuador,
Tijuana (18,21 y 22), donde las edades

tenian una media de 19 a 29 afios, en el
estudio de Pert (19) se refiere que a mayor
edad mayor incremente de lactancia
materna, también pudiera influir la
planificacion de los hijos que se quieren
tener cuando ya la mujer cuenta con una
estabilidad economica, familiar y social
pudiendo acceder a servicios de salud
donde la capacitacion sobre lactancia
materna es continua a lo largo del
embarazo debido a que en estudios como
en Colombia (18) y en Tijuana (22), asi
como en Ecuador (18) las participantes no
trabajaban tenian edades menores y por lo
tanto prevalencias de lactancia menores,
cabe destacar que en el estudio realizado
en madres trabajadoras en Iztacala México
(17) se obtuvo una prevalencia del 50.7%
similar a la presentada en el presente
estudio lo cual pudiera deberse al apoyo
que se da a las madres trabajadoras para
que continGen la lactancia materna por
medio de lactarios en su area de trabajo,
elaboracion de bancos de leche e incluso
espacios donde se puedan sentir seguras a
la hora de amamantar.

Referente a los datos del recién nacido no
se encontraron estudios relacionados que
abordaran la somatometria y si esta se

encuentra relacionada o no a la lactancia
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materna exclusiva ,se reporta sin embargo
en el presente estudio que la mayoria delos
recién nacidos fueron a término, sexo
femenino, con un peso de 3.057 y una talla
de 49 cm lo cual se clasifica como recién
nacido sano ,acudieron toma de tamiz
neonatal entre el 5to y 6to dia de vida
extrauterina cuando ya tenian el tipo de
alimentacion establecida y es relevante
mencionar que el 53.3% tenia lactancia
materna exclusiva, el 42.4% mixta y solo
el 2.2% formula, la prevalencia del tipo de
alimentacion mixta(lactancia materna y
formula) del recién nacido casi similar al
lactancia materna exclusiva pudiera
deberse a que la mayoria de las madres
eran trabajadoras remuneradas y no podian
contar con estrategias como realizar
bancos de leche en casa a fin de no
concluir de manera definitiva la lactancia
y por medio de su red de apoyo(esposos,

madres o familiares) continuar ofreciendo
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Tablas
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Variable f %
Edad
18-25 51 12.6
26-35 251 62.3
Mas de 35 afios 101 25.1
Estado civil
Soltera 91 22.6
Casada 239 59.3
viuda 7 1.7
Union libre 66 16.4
Escolaridad
Primaria 27 6.7
Secundaria 48 11.9
Preparatoria 61 15.1
Licenciatura 249 61.8
Posgrado 18 45
Ocupacioén
Amas de casa 115 28.5
Estudiantes 18 45
Trabajo remunerado 270 67
Institucién de acceso a la salud
ISSSTE 281 69.7
IMSS 16 4.0
SSzZ 9 2.2
Hospital privado 89 22.1
Ninguno 8 2.0

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos (CDS) elaboracion propia., f= frecuencia
%=porcentaje ~ n=403

Tabla 2.
Datos maternos

variable f %

Numero de gesta
1 107 26.6
2 132 328
3 112 27.8
4 38 9.4
5 12 3.0
6 2 0.5

Padecimientos de la madre
Hipotiroidismo 31 7.7
Hipertension arterial sistémica 16 4.0
Diabetes mellitus 3 0.7
Ninguno 347 86.1
Otro 6 15

Resolucion del embarazo
Parto eutécico 119 29.5
Cesarea programada 128 31.8
Cesarea de urgencia 156 38.7
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Recibio informacion de lactancia materna antes del parto

Si 359 89.1
No 44 10.9

Control prenatal 396 98.3
Si 7 1.7
No

Fuente: Cuestionario de lactancia materna (CLM) elaboracion propia., f= frecuencia
%=porcentaje  n=403

Tabla 3.
Datos del recién nacido
Variable f %
Sexo
femenino 219 54.3
masculino 184 45.7
Semanas de gestacién 37 9.2
Pretérmino menos de 37 semanas 323 80.1
Termino de 37 a 41 semanas 43 10.7

Postérmino mas de 42 semanas
Recibié transfusiones

Si 5 1.2
No 398 98.8
Presencia de malformaciones
Si 5 1.2
No 398 98.8
Estuvo en cuidados intensivos 14 3.5
Si 389 96.5
No
Tiempo en cuidados intensivos 9 64
Menos de una semana 4 28.8
1 semanaal mes 1 7.2
Mas de 1 mes
Lugar de nacimiento del recién nacido
Zacatecas capital 302 74.9
Guadalupe zacatecas 90 22.3
Algun municipio de zacatecas 8 2.0
Otro estado del pais 3 0.7
Tabla 4.
Somatometria del recién nacido
Caracteristicas X DE Minimo Maximo
Peso 3057.43 461.57 1445 4430
Talla 49.39 3.14 30 58
Perimetro cefalico 34.15 2.11 33 43
Dias de vida extrauterina 5.69 3.04 3 29

Fuente: Cuestionario de lactancia materna (CLM) elaboracion propia., f= frecuencia
%=porcentaje =~ n=403
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