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l. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan que los nifios inicien la lactancia
materna en la primera hora del nacimiento y sean amamantados exclusivamente
durante los primeros 6 meses de vida. De acuerdo a la OMS (2022) la lactancia
materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y la supervivencia
de los nifios, porque es el alimento ideal, es segura y limpia y contiene anticuerpos
que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra
toda la energia y nutrientes que un nifio necesita durante los primeros meses de
vida, y contindia aportando hasta la mitad o0 mas de las necesidades nutricionales
de un nifio durante la segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el
segundo afio. Sin embargo, casi 2 de cada 3 menores de 1 afio no son
amamantados exclusivamente durante los 6 meses que se recomiendan, una tasa

gue no ha mejorado en dos décadas.

La decision materna de amamantar al hijo esta influenciada por muchos
factores, los beneficios que tiene tanto para el nifio como para la madre, promueven
la lactancia materna, pero para no hacerlo también existen muchas causas de
diferente origen como el apoyo familiar, el entorno social y el personal de salud
(Novillo-Luzuriaga et al., 2019). Entre los factores relacionados con la suspension
de la lactancia materna exclusiva (LME) estan: factores sociales, culturales,
enfermedades, falta de informacién, asi como falta de preparacién por parte del
personal de salud y el trabajo de la mujer (Ledn et al., 2022). Debido a esto, en el
presente estudio se abordaran estos factores asociados al abandono de la LME,

principalmente los laborales, para conocer cuales son y cOmo se asocian.



Il. Marco teérico

[I.1 Conceptualizacion de Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es la forma de alimentar al recién nacido y lactante
a través del seno materno. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, refiere
a la lactancia materna como la forma ideal de proporcionar a los nifios pequefios el
aporte nutricional, emocional e inmunoldgico que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables (OMS, 2020).

Sin embargo, la lactancia materna exclusiva se define, como la alimentacién
en la que el nifio recibe solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de
nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni
siquiera agua (OMS, 2001). De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 050-SSA2-
2018, Para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna, define a la
lactancia materna exclusiva como la alimentacion de las nifias o nifios con leche
humana como Unico alimento; adicional a esta sélo puede recibir solucion de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o
medicamentos (PROY-NOM-050-SSA2-2018).

II.2 Anatomia y fisiologia de la mama

Dentro de la anatomia y fisiologia de la mama, cabe mencionar que cada
mama es una proyeccion semiesférica de tamafo variable, situada por delante de
los musculos pectoral mayor y serrato anterior y unida a ellos por una capa de fascia
profunda compuesta por tejido conectivo (Tortora y Derrickson, 2011). La forma de
las mamas es variable segun caracteristicas individuales, genéticas y raciales, y en
la misma mujer, de acuerdo a la edad y a la paridad. Tanto el tamafio como la forma
dependen de la cantidad de tejido adiposo, ya que éste constituye la mayor parte
de la masa de la mama (Ministerio de Salud, 2010).



En cada mama se observa una proyeccion pigmentada, que es el pezdn, este
posee una serie de aberturas de conductos, llamados conductos galactoforos, por
donde sale la leche (Tortora y Derrickson, 2011). Facilita el acoplamiento de la boca
del nifio con la mama, hace de esfinter de los conductos glandulares y es el origen
de estimulos sensoriales que activan secreciones hormonales (Comité de Lactancia

Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

El area que rodea al pezén es circular y también esta pigmentada, se llama
aréola, su apariencia rugosa se debe a las glandulas sebaceas que posee (Tortora
y Derrickson, 2011). Estas segregan una sustancia que lubrica y protege la piel del
pezdn y la aréola durante la lactancia, se les llama tubérculos de Montgomery o de
Morgani (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2004).

Dentro de cada mama se encuentra una glandula mamaria, a su vez, cada una
de estas esta formada por 15 a 20 I6bulos o compartimientos separados por una
cantidad variable de tejido adiposo. En cada I6bulo existen varios compartimientos
pequefios denominados lobulillos, compuestos por racimos de glandulas secretoras
de leche llamadas alvéolos rodeados de tejido conectivo. Las funciones de la
glandula mamaria son la sintesis, secrecion y eyeccion de leche, estas funciones

son conocidas como lactaciéon (Tortora y Derrickson, 2011).

[1.3 Produccién y composicion de la leche

Por otro lado, esta la lactogénesis, que es el proceso mediante el cual las
células epiteliales de los alvéolos de la glandula mamaria sintetizan los
constituyentes de la leche y los entregan al lumen alveolar, es decir, la produccién
lactea (Ministerio de Salud, 2010). La produccién de leche es estimulada en gran
parte por la hormona prolactina, secretada por la adenohipéfisis, con ayuda de la
progesterona y los estrogenos. La eyeccion de la leche es estimulada por la
oxitocina, liberada por la neurohipdfisis en respuesta a la succion del pezon de la

madre por parte del lactante (Tortora y Derrickson, 2011).



El proceso que mantiene la produccion de la leche una vez establecida la
lactancia se denomina galactopoyesis o etapa lll de la lactogénesis. Esta etapa
depende tanto del ambiente hormonal del plasma materno (oxitocina y prolactina)
como de la remocién de la secrecidn lactea de la mama. El efecto lactégeno de la
prolactina es apoyado por otras hormonas: como la insulina, cortisol, hormonas
tiroideas, paratiroideas y hormonas de crecimiento, Sin necesitar que sus niveles

sean mayores que en la mujer no embarazada (Ministerio de Salud, 2010).

El estimulo del pezén-areola inhibe la secrecion de dopamina y, por lo tanto,
permite la liberacion de prolactina por la hipofisis anterior. La prolactina liberada
alcanza a las células del alvéolo mamario, estimulando la secrecion de la leche
(Ministerio de Salud, 2010). La oxitocina se libera en respuesta al estimulo del
pezon, bien por succidén o manipulacion, ademas, se puede liberar por estimulos
visuales, sonoros, olfatorios 0 simplemente emocionales, generalmente
relacionados con el bebé. Esto provoca la salida de la leche del alvéolo y facilita su
desplazamiento por los conductos hacia el pezén (Comité de Lactancia Materna de

la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

En cuanto a la composicién de la leche humana, ésta no es sélo un alimento,
es un fluido vivo y cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos
del nifio a lo largo del tiempo, puesto que va modificando su composicion y volumen,
y que facilita su adaptacion a la vida fuera del Gtero. Esta compuesta por sustancias
inmunoldgicas, hormonas, enzimas, grasas, proteinas, carbohidratos, etc., son de
facil digestion y absorcion, lo cual hace seguro el aprovechamiento de todos los
nutrientes y permite la formacion de un sistema inmunitario efectivo que garantiza
la salud infantil (Salazar et al., 2009). La leche materna aporta todos los elementos
nutritivos que necesita el lactante en los 6 primeros meses de vida y sigue siendo
un alimento esencial hasta los dos afios, complementada con otros alimentos

(Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

Existen diversos tipos de leche, dentro de los que se encuentra el calostro que
se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es amarillento,
espeso, de alta densidad y escaso volumen. Contiene menor cantidad de lactosa,
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grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos
minerales como sodio y zinc. El calostro tiene un contenido muy elevado en
inmunoglobulinas especialmente IgA, lactoferrina, linfocitos y macréfagos,
oligosacaridos, citoquinas y otros factores defensivos, que protegen a los recién
nacidos y favorecen la maduracion de su sistema inmunologico (Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria, 2004). En estos
primeros dias se produce un volumen de 2-20 ml por toma, suficiente para satisfacer

las necesidades del recién nacido (Garcia-Lépez, 2011).

El otro tipo de leche que se produce entre los dias 4 y 15 después del parto,
es la leche de transicién. Entre el 4° y 6° dia se produce un aumento brusco en la
produccion de leche, conocido como “subida de la leche”, que sigue posteriormente
aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia entre los 15 y 30 dias
postparto. Su composicién va variando dia a dia hasta alcanzar la composicion de
la leche madura (Ministerio de Salud, 2010). Su color blanco se debe a la
emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de calcio (Garcia-Lopez,
2011).

La leche madura es el ultimo tipo de leche que se produce. El volumen
promedio de esta leche producida por una mujer es de 700-900 ml/dia durante los
seis primeros meses postparto. Contiene un 88% de agua y su osmolaridad es de
286 mOs, semejante a la del plasma, lo que le permite mantener un perfecto
equilibrio electrolitico. Contiene todos los aminoacidos y en especial, todos los
esenciales (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2004).

[I.4 Técnicas de lactancia
Detectar y corregir una mala técnica de lactancia es muy importante porque
suele ser de los problemas mas comunes durante esta practica (De Antonio Ferrer,

2015). Para esto, existen los signos de buena posicion y agarre del pecho, asi como

diversas posturas para amamantar a los bebés. Una buena técnica de lactancia
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permite mantener la produccién de leche y evita la aparicion de grietas y dolor

(Asociacion Espafola de Pediatria, 2020).

Para un buen agarre, es importante que tanto la cabeza como el resto del
cuerpo del recién nacido estén alineados y de frente a la madre (De Antonio Ferrer,
2015). El menton del bebé debe tocar el pecho de la mujer, la boca del bebé debe
estar bien abierta y abarcar gran parte de la areola, sus labios deben estar hacia
fuera y las mejillas se encuentran redondas (no hundidas) cuando succiona
(Secretaria de Salud del Estado de México, 2018).

En cuanto a las posturas de amamantamiento, no hay una que sea exclusiva
0 Unica, la madre debe elegir la que le resulte mas comoda y puede variar con las

tomas y en el tiempo. Las distintas posturas para lactar son:

> Posicion sentada o acunada: Se coloca al bebé con el tronco de
frente y pegado a la madre. La madre lo sujeta con la mano en su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo, con la otra mano dirige el pecho hacia
la boca del bebé.

> Posicion acostada. La madre se sitla acostada de lado, con el
bebé también acostado de lado, esta postura es comoda para las tomas
nocturnas.

> Posicion de crianza biolégica. La madre se coloca recostada
(entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel
con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé desarrollar los
reflejos de gateo y basqueda. La madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo
limites con sus brazos.

> Posicion invertida o balon de rugby. Se sitia al bebé por debajo
de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del
pecho, con el pezon a la altura de la nariz. Es importante dar sujecion al
cuello y a los hombros del bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con
el cuello un poco estirado para atras, para facilitar el agarre.

> Posicion de caballito. Estando la madre sentada, se situa al

bebé sobre una de las piernas, apoyando el abdomen del bebé sobre el
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abdomen materno. Puede ser util, en el caso de: grietas, reflujo
gastroesofagico importante, prematuros, labio leporino, mandibula pequefia
y problemas de hipotonia (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

I1.5 Beneficios de la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna son diversos y abarcan distintos
ambitos, para la mujer disminuye el riesgo de hemorragia después del nacimiento
del bebé, previene a largo plazo osteoporosis, cancer de mama y de ovario, puesto
gue las mujeres que no amamantan presentan un riesgo 4% mas alto de padecer
cancer de mama y 27% mayor de cancer de ovario; también corren mayor riesgo de
padecer hipertension y enfermedades cardiovasculares (OPS, 2020). Otros
beneficios para la madre son que mejora los niveles de colesterol y triglicéridos,
disminuye el riesgo de depresidon post-parto y le ayuda a que recupere su peso
previo al embarazo (UNICEF et al., 2018).

Para los hijos e hijas también brinda multiples beneficios, disminuye el riesgo
de enfermedades mas comunes en la infancia como las respiratorias, alérgicas y
diarreicas. La leche materna esta llena de inmunoglobulinas que protegen a los
recién nacidos (Ministerio de Salud, 2010). Ademas, es de facil digestion, lo que
disminuye los célicos y el estrefiimiento, y reduce el riesgo del sindrome de muerte

subita del lactante.

También a largo plazo favorece el desarrollo emocional e intelectual. Los
adolescentes y adultos que fueron amamantados de nifios obtienen de 2 a 5 puntos
mas en los indicadores de desarrollo cognoscitivo. La lactancia materna también se
asocia a mayores logros educativos. Ademas, el amamantamiento por 6 meses, en
comparacion con 4 meses, mejora el desarrollo motriz de los bebés (OPS, 2020).
Previene el sobrepeso y la obesidad, existe un 15 a 30% de reduccioén del riesgo de
obesidad durante la adolescencia y adultez si existi6 alimentacién con lactancia

materna durante la infancia, comparado con aquellos no amamantados (Brahmay
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Valdés, 2017). Todo lo mencionado anteriormente aunado a que favorece el

desarrollo integral y una vida saludable.

Cabe mencionar, que los beneficios de la lactancia materna también incluyen
a la familia, favorece el vinculo familiar, mejora la capacidad materna de respuesta
y seguridad emocional, ya que una madre que amamanta a su hijo mantiene una
interrelacion emocionalmente sana y equilibrada y tiene menos riesgo de incurrir en
alguna forma de maltrato (Ministerio de Salud, 2010). Y reduce el gasto familiar,
porque no se gasta en férmulas y hay una menor frecuencia en las consultas
médicas (OPS, 2020).

Para la empresa que apoya la practica de la lactancia materna se ven
reflejados los beneficios a través de la disminucién en el ausentismo laboral (por
enfermedad de la madre, hija o hijo), asegura la reincorporacion al trabajo posterior
a la licencia de maternidad y obtiene mayor compromiso y sentido de pertenencia
de las trabajadoras al brindarles facilidades para continuar alimentando a su hijo,
asi como el incremento de la satisfaccion de las empleadas al combinar la
maternidad y el trabajo (Secretaria de Salud y Gobierno del Estado de México,
2020). Asimismo, mejora la imagen de la empresa ante la sociedad, debido a que
se preocupa por el bienestar de las trabajadoras y sus familias, y hace que la
empresa sea mas atractiva para potenciales trabajadoras, posicionandola como un
referente en igualdad de género y responsabilidad social, ademéas del ahorro en
costos de atencion a la salud que obtiene (UNICEF et al., 2018).

De igual manera, en el pais disminuyen los gastos en salud. Si se alcanzaran
tasas de un 75% de lactancia materna al alta hospitalaria y de un 50% de los
conjuntos madre-hijo a los 6 meses post parto, se podrian ahorrar $3,6 mil millones
de dodlares (Brahma y Valdés, 2017). Ademas, disminuye la contaminacién
ambiental, puesto que la leche materna es un alimento natural y renovable que no
necesita envase, transporte ni combustible para prepararse, y favorece una

poblacién mas saludable en el presente y futuro (UNICEF et al., 2018).
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Siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del
sistema de atencion de salud, practicamente todas las mujeres pueden amamantar.
La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccidn de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces,

y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas (OMS, 2020).

[1.6 Lactancia maternay trabajo

Aunque la lactancia materna es un proceso meramente biologico, la practica
de esta actividad no esta exenta de influencias sociales, econémicas y culturales.
La incorporacién de la mujer en el mercado laboral es uno de los fenémenos
demograficos mas importantes en las ultimas décadas a nivel mundial, que hatraido
como consecuencia grandes cambios y retos en la dinamica laboral; en las politicas
y en las practicas de las empresas, asi como en la organizacién de las familias. En
México, el ingreso de la mujer a la actividad productiva ha crecido notablemente, en
los setenta la tasa de participacion era de 16.4%, hoy es de 43.2% (UNICEF et al.,
2018).

El trabajo es concebido como un factor de la produccién representado por la
actividad humana aplicado a la produccién de bienes y servicios, y cuya retribucién
se denomina salario (Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica, 2006). En
este sentido, los factores laborales son todas aquellas situaciones o elementos
pertenecientes o relativos al trabajo, en su aspecto econémico, juridico y social
(Real Academia Espafiola, 2019). Muchas madres regresan a trabajar durante el
primer afio de vida de sus hijos y enfrentan multiples retos cuando combinan la

lactancia con el empleo (Johnston y Esposito, 2006).

Esta relacion entre la lactancia materna y el trabajo también implica que
muchas mujeres posterguen la maternidad por no considerar posible conciliar las
actividades familiares y laborales. Las madres que trabajan fuera de su hogar deben
regresar a sus puestos de trabajo antes de que sus hijos cumplan tres meses de
vida. Dicha reinsercion laboral es una de las principales causas por la que

suspenden la lactancia antes de los seis meses de edad del bebé. Ademas, otra
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parte importante de mujeres se han visto obligadas a dejar sus trabajos
remunerados para no descuidar la responsabilidad que involucra la decision de ser
madres y alimentar con leche materna a sus hijas e hijos (UNICEF et al., 2018).

En México se han realizado esfuerzos para promover la lactancia materna, sin
embargo, la frecuencia de esta préctica continua en declive. Se deben mejorar e
implementar las politicas dirigidas a apoyar a las madres trabajadoras que entran
en proceso de amamantamiento, para que las jornadas laborales no se conviertan

en un obstaculo (Trejo-Osti y Zaragoza-Cortés, 2017).

También, como mencionan, Gonzalez de Cosio Martinez y Hernandez
Cordero (2016), en el pais hay pocas politicas que respalden las préacticas
adecuadas de lactancia, muchas mujeres no tienen otra opcién més que dejar de
amamantar de manera temprana, e incluso en ocasiones ni siquiera inician la
lactancia por temor a tener que abandonarla mas adelante cuando se reincorporen
al trabajo, formal o no. Las mujeres como los hombres no deberian ser forzadas a

escoger entre su salud o la de sus hijos y su independencia econémica.

La duracion de la lactancia materna exclusiva es mayor en aquellas madres
gue reciben apoyo para la lactancia en su lugar de trabajo. Diversos estudios han
identificado cuatro elementos importantes para el éxito de la madre trabajadora que
desea seguir amamantando: espacio, tiempo, apoyo y ayuda humana (Comité de

Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria, 2004).

[I.7 Marco legal de la lactancia materna en México

Como parte del ambito legal dentro del pais que protege y fundamenta el
apoyo a la lactancia materna, esta en primer lugar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4, establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, y en el articulo 123, que toda persona tiene
derecho al trabajo digno y socialmente util; y que, para el efecto, se promoveran la
creacion de empleos y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917).
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Ley General de Salud establece en su articulo 64, fracciones Il y Il Bis que en
la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a la atencion
materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran acciones de
orientacion y vigilancia institucional, capacitacion y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de
vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado
nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar, la instalacion de lactarios
en los centros de trabajo de los sectores publico y privado (Ley General de Salud,
2020).

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes sefiala, en su
articulo 50, fraccion Il y VII que nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacion de
servicios de atencion médica gratuita y de calidad de conformidad con la legislacién
aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud (Ley General de los

Derechos de nifias, nifios y adolescentes, 2019).

Las autoridades federales, de las entidades federativas y municipales, se
coordinaran a fin de promover en todos los grupos de la sociedad y, en particular,
en quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia, de nifios, nifias y
adolescentes, los principios basicos de la salud y la nutricién, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, asi como asegurar la prestacion de servicios de atencion
meédica respetuosa, efectiva e integral durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como para sus hijas e hijos, y promover la lactancia materna exclusiva dentro de los
primeros seis meses y complementaria hasta los dos afios (Ley General de los

Derechos de nifias, nifios y adolescentes, 2019).

Asimismo, la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 170, fraccion IV, establece
gue en el periodo de lactancia hasta por el término maximo de seis meses, las
mujeres tendran dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para

alimentar a sus hijos, en un lugar adecuado e higiénico que designe la empresa, 0
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bien, cuando esto no sea posible, previo acuerdo con el patrén se reducira en una
hora su jornada de trabajo durante el periodo sefialado (Ley Federal del Trabajo,
2019).

Por otro lado, esta el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-
SSA2-2018, Para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna. Establece
los criterios y procedimientos para realizar estas actividades hasta los 2 afios de
edad, siendo alimento exclusivo durante los primeros seis meses. Es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud, que efectlen acciones en el campo de la salud materno infantil, asi como
todas aquellas personas, empresas o instituciones vinculadas con mujeres en
periodo de lactancia y las que se relacionan con la atencion, alimentacion, cuidado
y desarrollo infantil (PROY-NOM-050-SSA2-2018).

11K Antecedentes

La lactancia materna es Optima en los lactantes menores de dos afios de edad,
y tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que
cualquier otra intervencién preventiva, ya que puede evitar 1,4 millones de muertes
de niflos menores de cinco afosen el mundo en desarrollo. Los nifios
amamantados tienen por lo menos 6 veces mas posibilidades de supervivencia en
los primeros meses que los nifios no amamantados. La lactancia materna reduce
drasticamente las muertes por las infecciones respiratorias agudas y diarreicas, dos

importantes causas de mortalidad infantil (UNICEF, s.f.)

A nivel mundial, la situacion refleja que, aunque el inicio de la lactancia
materna (LM) es mayoritario en casi todos los paises, a lo largo de los primeros
meses de vida se produce un descenso progresivo. En el afio 2010, en Australia
alrededor del 90% de las mujeres iniciaban LM pero, a los 6 meses, solo el 2%
continuaban con LME. En Estados Unidos, en 2013, el porcentaje de inicio era del
76% y a los 6 meses la LME se reducia hasta el 16%. En Europa, los mejores
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resultados de inicio de LM los presentaban los paises nordicos con cifras proximas
al 100%, pero los porcentajes de LME a los 6 meses disminuian por debajo del 20%.
Los paises con peores tasas de inicio eran Francia o Irlanda con niveles del 63 y
44%. Reino Unido, por su parte, tenia un 77% de inicio de lactancia pasando a <1%
de LME a los 6 meses (Comité de Lactancia Materna de la Asociacon Espariola de
Pediatria, 2016).

Los datos publicados en 2016 por la UNICEF, indican que, globalmente, solo
un 43%, es decir, 2 de cada 5 de los nifios contindan recibiendo lactancia materna
exclusiva (LME) a los 6 meses de vida. Las mayores tasas las presentan los paises
del Sur de Asia con un porcentaje de LME del 60%, seguidos por el Este y Sur de
Africa con un 57%. Cuando se analiza la prevalencia de la LM entre las distintas
clases sociales de un pais, se observa que en los paises mas pobres las clases
sociales que mantienen la LM durante mas tiempo son las mas bajas, mientras que
en los paises con mayores recursos son las madres de las clases socio-econémicas
mas altas y mejores niveles educativos, las que mas amamantan y lo hacen durante
mas tiempo (Comité de Lactancia Materna de la Asociacon Espafiola de Pediatria,
2016).

En 1991 fue lanzada la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio/Nifia (IHAN) por la
OMS y UNICEF, como un esfuerzo mundial para implementar practicas que
protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna (OMS, 2009). Aunado a esto,
Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa han sido elaborados por estas
organizaciones para asegurar que los establecimientos de salud y el personal
sanitario ofrezcan a todos los nifios un buen punto de partida y faciliten a las madres

el apoyo necesario para dar el pecho (OMS, 2010) (Ortega-Ramirez, 2015)

En el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) promovieron la Estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio para dar solidez a los esfuerzos y
metas logradas en los ultimos 20 afios; considerando a madres e hijos(as) como
una unidad bioldgica y social inseparable, por lo que la salud y nutricion de uno de

sus componentes compete al otro (Sanchez Pérez et al., 2019).
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Con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la lactancia materna cobré6 mayor relevancia como una
herramienta para poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la
nutricion, ademas de contribuir en la salud y bienestar de la poblacion, igualdad de

género y consumo responsable (ONU, 2015).

En el panorama nacional, se observa que en México el 40.5% de los hijos
nacidos vivos con lactancia materna inician la toma de este alimento durante la
primera hora de vida. Conforme se incrementa el tiempo para la primera toma de
leche materna, es mayor la probabilidad de que al recién nacido se le haya
suministrado otro alimento. Respecto a la no lactancia, segun la ENADID 2014,
entre los principales motivos que sefalan las mujeres que no dieron leche materna
se encuentran: nunca tuvieron leche (33.4%), rechazo por parte del infante (25.9%)

y que ellas estaban enfermas (14.2%) (Sanchez Pérez et al., 2019).

La ENADID 2014 menciona que de los 6.5 millones de mujeres de 15 a 49
afios que dan leche materna a sus hijas o hijos y que reportaron haber tenido
contacto piel a piel con su recién nacido, mantienen la lactancia 9.7 meses en
promedio, pero Unicamente 12.9% proporciona lactancia materna exclusiva, es
decir, que en los primeros seis meses de vida de su hijo les dan leche materna sin
incluir en la dieta otro alimento. Con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE), para el primer trimestre de 2019, se observa que, de los 7.4
millones de madres de 15 a 49 afios que son trabajadoras subordinadas y
remuneradas, dos de cada diez cuentan con las prestaciones de guarderia y
cuidados maternos (Sanchez Pérez et al., 2019). Ademas, a nivel estatal, en
Hidalgo, la proporcién de poblacién femenina ocupada como trabajadora asalariada
y que labora en actividades no agropecuarias como la industria, comercio y servicios
representa el 43% (INEGI, 2013).

El impacto economico de no amamantar representa millones de pesos por la
carga en la morbimortalidad por una lactancia inadecuada que representan la
pérdida de vidas infantiles y el aumento en los gastos en salud. Las familias

mexicanas gastan cerca de 5,082 millones de pesos por la compra de formula
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infantil cada afio. El no amamantar de forma éptima provocé 5 344 casos por cancer
de mama y ovario, diabetes mellitus tipo 2, infarto al miocardio e hipertension, y
1,681 muertes prematuras por estas enfermedades en 2012, lo que se tradujo en
$561.94 millones de dolares al afio y represento el 2.5% del gasto publico en salud
del pais en 2016 (Ramirez-Silva et al., 2022).

Segun el informe World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) México
2015, de aproximadamente mil hospitales que ofrecen servicios de maternidad, 81
(alrededor del 8%) son catalogados como Hospitales Amigos del Nifio.
El WBTi sefiala que, pese a que las mujeres trabajadoras tienen derecho a recesos
durante la jornada laboral para la extraccién de leche, muchas no lo conocen ni lo
ejercen, lo cual impacta en la practica de la lactancia materna exclusiva. Otro
aspecto que destaca es que en el pais no hay mecanismos que permitan el
monitoreo formal del Cddigo de comercializacion de sucedaneos de leche materna.
(World Breastfeeding Trends Initiative (WBTiI) et al., 2015)

Una actividad para apoyar esta practica fue la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna 2014-2018 en México, que surgi6 de la necesidad de integrar las
diferentes acciones que se realizan en el pais para proteger, promover y apoyar la
practica de la lactancia materna hasta los dos afios de edad. Dentro de los objetivos
de ésta estrategia, estuvo el apoyo a las mujeres que trabajan fuera de casa, para
continuar la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses y hasta los dos
afos, aun cuando regresan a trabajar, impulsando la creacién de salas de lactancia
o lactarios institucionales y empresariales (Gobierno de México y Secretaria de
Salud, 2014).

Existen diversas causas y factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva, como son los factores maternos, que se refieren a la edad de la
mujer, escolaridad, estado civil, conocimientos sobre el tema, entre otros; los
factores relacionados con los servicios de salud, en los que se encuentran el control
prenatal, tipo de nacimiento y todo lo relacionado a su atencion médica, y por otra
parte, estan los factores laborales, que hacen referencia a las condiciones,

normativas y demas actividades que relacionan la lactancia materna con el trabajo,
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estos ultimos han resultado significativos en varios estudios para la repercusion del

mantenimiento de la LM.

En este sentido, Martinez-Locio y Hermosilla (2017) obtuvieron que el 77% de
las madres tenia conocimiento sobre la importancia de la LM y sobre la inmunidad
que proporciona al nifio, sin embargo, solo el 20% de ellas ponia en practica la LM
de forma exclusiva y un 28% de manera complementaria. Las razones mencionadas
por las madres con respecto al abandono de la LM antes del tiempo recomendado
fueron en orden decreciente: falta de leche en cantidad suficiente, trabajo de la
madre, rechazo del nifio y la madre ya no queria dar de mamar. Por su parte, Alvarez
Caballero et al. (2017), en su articulo factores que influyeron en el abandono precoz
de la lactancia materna, concluyeron que la hipogalactia (49.1%) fue la principal
causa de abandono precoz, seguida en segundo lugar por un 24,1 % la

reincorporacion de la madre al trabajo o estudio.

Aunado a lo anterior, Campifio Valderrama y Duque (2019) encontraron que
solo el 31,5% de las mujeres que estudiaron refirid haber lactado exclusivamente a
su hijo entre el primero y sexto mes; sin embargo, solo 4,8% de ellas lo hicieron de
forma exclusiva hasta los 6 meses. Esto se ve reflejado en las tres principales
causas que propiciaron el abandono de la lactancia en las madres que lactaron
exclusivamente entre el primero y sexto mes, las cuales fueron que la mujer
consideraba que no le salia suficiente leche en un 30%, el nifio rechazaba el seno
con 13% y la madre debia ingresar a trabajar por primera vez o reingresar de su

licencia de maternidad a su lugar de trabajo en un 9%.

Asimismo, dentro de este contexto, Navarro-Estrella et al. (2003) buscaron
identificar los factores maternos, laborales y de los servicios de salud que influyen
en el abandono temprano de la lactancia, resultando que los principales factores
fueron los maternos. En ambos grupos de analisis que manejaron,
aproximadamente la mitad de las madres se ocupaban en trabajos que demandan
un rendimiento fisico elevado, como maquiladora, obrera, cocinera y servicios de

limpieza; de igual manera, mas del 80% de ellas laboraban en jornadas de ocho o
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mas horas de duracion. Destaca entre los factores laborales asociados, la

repercusion negativa de la ausencia de facilidades en el trabajo para la LM.

Por otra parte, Martinez Galiano (2010) obtuvo como parte de sus resultados
que, el apoyo de la pareja en la decision de amamantar al recién nacido se produce
en un 95,7% de los casos y el de los familiares en un 98%. Ademéas, acerca del
perfil en cuanto a la ocupacion de las mujeres estudiadas, el 31,4% tenia un contrato
indefinido por cuenta ajena trabajando fuera de casa y el 22,9% estaba
desempleada. Las amas de casa representaron el 28,8%, el 5,7% trabajaban como
auxiliar de administrativo y el 7,6% desempefaban distintas profesiones

relacionadas con la salud.

Se puede observar que generalmente la primera causa suele ser la baja
produccion de leche, sin embargo, en segundo o tercer lugar esta el trabajo de la
mujer, lo que afecta y refuerza la causa numero uno, debido a la inseguridad sobre
la suficiencia en la cantidad de leche que puedan producir por la separacion de sus
hijos debido a periodos largos relacionados con sus trabajos, o también influye la
decisiobn materna de introducir sucedaneos de la leche materna o iniciar la

ablactacion tempranamente.

Una vez reconocidos los factores laborales como causas asociadas al
abandono de la lactancia materna exclusiva, los cuales han sido reconocidos por
las mujeres trabajadoras de distintas areas, también se encuentra la evaluacion y
percepcion de necesidades y politicas dentro de sus lugares de trabajo para

fomentar y mantener la lactancia materna.

Por lo mencionado anteriormente, Cerda Mufioz (2008) realiz6 un articulo
sobre la madre que amamanta y el entorno laboral, justificando que las mujeres
chilenas actualmente se encuentran insertas en el ambito laboral, lo que ha dado
como resultado que abandonen prematuramente la lactancia materna. Parte de sus
resultados arrojan que, las mujeres afrontan problemas especificos en el trabajo,
como una mayor concentracién en la economia informal, discriminacion en la

contratacion, horarios de la jornada laboral, dificultades para asistir a las citas de
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control de salud del nifio y la madre, y en el caso de las madres que amamantan,

inadecuados lugares para el momento de lactar o extraer su leche.

Para poder trabajar sin dejar de amamantar, la madre necesita
primordialmente informacion, para saber como hacerlo; confianza en si mismay en
los derechos que le otorga la ley; apoyo que la estimule a continuar con la lactancia,
ya sea de su pareja, amigos, compaferos y la familia, ofreciendo comprension y
confianza; apoyo del equipo de salud y su empleador, respetando los derechos y

ofreciendo medidas de apoyo (Cerda Mufioz, 2008).

Por su parte, Idrissu et al. (2019) realizaron una investigacion el objetivo de
evaluar la existencia de los sistemas de apoyo y las necesidades sobre la lactancia
materna. Encontraron una evidente falta de sistemas de apoyo para promover la
lactancia materna en el lugar de trabajo. Como necesidades expresadas por las
madres trabajadoras estan el aumento de incapacidad por maternidad de 3 a 6
meses Y la designacion de un lugar privado en el lugar de trabajo para la practica

de la lactancia materna.

Estos autores de igual manera, expresaron como conclusion que hay una gran
brecha de intervenciones focalizadas a promover la lactancia materna éptima entre
las madres trabajadoras. Las politicas e intervenciones para la lactancia deben
orientarse a cubrir las necesidades de las mujeres en sus centros de trabajo, a
través de la implementacion de salas de lactancia y guarderias de trabajo, asi como

el aumento de la incapacidad por maternidad (Idrissu et al., 2019).

Mundialmente, las mujeres han identificado el trabajo como una de las
principales barreas para la lactancia materna exclusiva y la continuacion de ésta. El
lugar de trabajo y el entorno laboral se han destacado como uno de los
componentes que no propician un entorno para la lactancia materna. (Daniels et
al., 2020). Por tal motivo, estos autores llevaron a cabo una investigacion, en donde
obtuvieron que las practicas de apoyo hacia la LM eran limitadas e inadecuadas,
ademas de escasas, pues no son comunes las guarderias dentro del lugar de
trabajo o cerca, consejeros sobre lactancia, la promocion entre los empleados

acerca de los beneficios de la lactancia materna ni la provision de un lugar privado
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para ésta. Por lo mencionado anteriormente, concluyeron que es una necesidad
urgente crear politicas para defender los beneficios para las empleadas, los
empleadores y la sociedad en general, asi como los derechos de las mujeres sobre

la lactancia materna en los lugares de trabajo.

Ademas, Tsai (2013) evalud el impacto el impacto de un lugar de trabajo
amigable con la lactancia materna sobre la intencion de las madres trabajadoras de
continuar amamantando después de regresar a trabajar. Como resultados obtuvo
gue un nivel de escolaridad mayor, menos horas laborales (8 al dia), un espacio
destinado a la sala de lactancia, uso de recesos laborales para la extraccion de
leche materna, y el apoyo de sus compafieros y supervisores para tomar descansos
para la extraccion de leche, fueron factores significantes para continuar la lactancia

materna por mas de 6 meses después de haber regresado a trabajar.

Tras la revision de la literatura, se puede observar que en distintos estudios se
han encontrado brechas entre el apoyo, facilidades y las necesidades que tienen
las mujeres trabajadoras en periodo de lactancia materna, ademas de que se han
analizado contextos diferentes, puesto que han sido en paises o localidades
diferentes a México y ningun estudio en Hidalgo. Aun cuando se han ido
modificando las leyes y normativas para las madres que tienen un empleo
remunerado y estdn amamantando, no son suficientes ni cubren las necesidades

de ellas y sus familias.
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V. Justificacion

Las madres que reanudan su actividad laboral abandonan la lactancia materna
de forma parcial o en su totalidad porque no tienen apoyo de sus compafieros o
jefes, tiempo suficiente o no hay disponibilidad de instalaciones adecuadas para
amamantar o extraerse y conservar la leche. Las mujeres necesitan contar con el
apoyo en su lugar de trabajo, ademas de proporcionarles un lugar seguro, limpio y
privado para poder seguir lactando (OMS, 2017). Entre las mujeres con trabajo
remunerado hay una mayor frecuencia de inicio de lactancia materna, sin embargo,

la duracioén de la lactancia es menor.

Identificar las barreras hacia la lactancia en general, y especificamente en la
lactancia materna exclusiva, es fundamental para el disefio de intervenciones y
programas adaptados a las necesidades y el contexto de la poblacion, y por lo tanto
con mayor probabilidad de ser efectivas. Por ello se considera necesario identificar
los factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
las mujeres con trabajo remunerado, para analizar su situacién y en un futuro
proceder a la gestion e implementacion de acciones y normativas que puedan

facilitar y beneficiar a las mujeres en este proceso y etapa de sus vidas.

Es de vital importancia promover esta practica porque ayuda a prevenir la
morbilidad y mortalidad infantil por los beneficios inmediatos y a largo plazo que
proporciona, ademas no sélo en los nifios y nifias, sino que trae beneficios para la
madre, su familia y la sociedad en general, lo cual hace que su proteccion,

promocién y apoyo sea uno de los objetivos para la salud publica.

En ese orden de ideas, es necesario eliminar uno de los principales obstaculos
gue impiden que la mujer continte con la practica de la lactancia materna con sus
hijos, como lo es su ocupacion. Esto para que pueda ejercer su derecho a la salud
y salud reproductiva, asi como a su decision y responsabilidad acerca de la
maternidad, todo esto en condiciones de calidad, respeto y sostén dentro de su
centro de trabajo, por ello el presente estudio buscara determinar qué factores

pueden afectar esta actividad, y obtener mejores resultados al hacer una
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comparativa entre mujeres que laboran y mujeres que no lo hacen, analizando las

diferencias y préacticas de ambos grupos.

V. Planteamiento del problema

Si practicamente todos los nifios fueran amamantados, cada afio se salvarian
unas 820 000 vidas infantiles. A nivel mundial, solo un 40% de los lactantes menores
de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva (OMS, 2017). En
México, los datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2014 muestran que la duracién promedio de la lactancia materna a nivel nacional
es 8.8 meses; por estados, Hidalgo presenta una duracién media de 10.0 meses
(Sanchez Pérez et al., 2019). De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en menores
de 2 afos de edad, es del 28.6%. (ENSANUT, 2018)

En diversos estudios los aspectos laborales han resultado de los principales
factores asociados al abandono de la lactancia materna, puesto que las mujeres
expresan que el trabajo y su entorno laboral no favorecen ni fomentan el apoyo a la
lactancia, derivando en el abandono de esta, uso de sucedaneos de la leche
materna e inseguridad en su capacidad de producir suficiente leche. A pesar de que
en México se han realizado diversos programas y estrategias para la promocién de
la lactancia materna, la prevalencia de esta practica sigue siendo baja, ademas de
que en muchos centros de trabajo no hay facilidades en cuanto a espacios fisicos y
politicas que prioricen y cubran las necesidades de las madres trabajadoras que se
encuentran amamantando. Hace falta indagar especificamente dentro de estos
factores para identificar cuales son y qué necesidades tienen las mujeres para

intervenir de manera eficaz y oportuna.

Por lo mencionado anteriormente, deriva la siguiente pregunta:
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V.1 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en las mujeres con un trabajo remunerado usuarias del ISSSTE en

Pachuca Hidalgo durante el 20217?

V.2 Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en las mujeres con un trabajo remunerado usuarias del ISSSTE en

Pachuca Hidalgo durante el 2021.

Objetivos especificos

- Caracterizar a las mujeres en periodo de lactancia que asisten a la unidad de

medicina familiar en el ISSSTE en Pachuca, Hidalgo.

-Determinar los factores laborales que se asocian al abandono de la lactancia

materna exclusiva en las mujeres con trabajo remunerado.

-Establecer la asociacién de los factores laborales con las causas de abandono de
la lactancia materna en las mujeres en periodo de lactancia, comparando al grupo

de madres que trabajan con el grupo de las que no lo hacen.

-Disefiar una propuesta de mejora para reforzar el apoyo, la orientacion, politicas y
espacios para la lactancia materna en los centros de trabajo, asi como en la clinica
del ISSSTE en Pachuca, Hidalgo.
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V.3 Hipotesis

Ho: No existen diferencias en el inicio, duracién y practicas de la lactancia materna
exclusiva en mujeres con un trabajo remunerado en comparacion con las mujeres

gue no cuentan con factores laborales intervinientes.

H1: Existen diferencias en el inicio, duracion y practicas de la lactancia materna
exclusiva en mujeres con un trabajo remunerado en comparacion con las mujeres

gue no cuentan con factores laborales intervinientes.
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VI. Material y métodos

VI.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion utilizd un paradigma positivista y un enfoque
cuantitativo, puesto que buscéd describir los factores laborales asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en las mujeres con trabajo remunerado,
haciendo uso del razonamiento deductivo y objetivo, mediante un método
sistematico y analitico (Hernandez Sampieri et al., 2014). El estudio se inscribe
dentro de los disefios observacionales, y a su vez, fue transversal analitico-

comparativo.

V1.2 Instrumento

Para la recoleccion de los datos, con el previo consentimiento informado y
aceptado de manera digital, se administré un cuestionario electrénico auto aplicable,
compuesto por 59 reactivos que fueron adaptados de dos instrumentos validados,
el primero es el cuestionario desarrollado por Bafio Pifiero et al. (2015), que mide el
impacto de las redes de apoyo a la lactancia a través de 5 dimensiones que son:
satisfaccion o calidad percibida por las usuarias de los servicios de apoyo a la
lactancia, consultas realizadas por las usuarias que acuden a los servicios de ayuda,
experiencia anterior a la lactancia, esta categoria busca profundizar acerca de los
aspectos que pueden influir positiva 0 negativamente en la decision de lactar. El
cuarto aspecto son los problemas que surgen en cuanto a lactancia, y la dltima
dimension es el apoyo percibido por las usuarias.

El segundo instrumento es el que fue utilizado por Abdul Rashid et al. (2018),
la escala de apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo (WBSS por sus
siglas en inglés), que fue para las mujeres que se encontraban laborando. El
cuestionario fue aplicado en los siguientes servicios: alojamiento conjunto, consulta
postnatal, medicina preventiva y en la clinica de lactancia pertenecientes al Hospital
General del ISSSTE Dra. Columba Rivera Osorio Pachuca, Hidalgo, mientras

estaban en la sala de espera o al término de su consulta en los servicios de salud.
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VI.3 Pilotaje y validacion de instrumento

Con previa autorizacion por el area de Ensefianza y el Comité de Investigacion, se
desarroll6 una prueba piloto en el Hospital Obstétrico Pachuca durante abril-mayo
del 2021, para la aplicacion del cuestionario, en la cual, participaron 49 mujeres con
caracteristicas similares a las de las mujeres de estudio. La realizacion del pilotaje
guid las técnicas de aplicacion y ayudo en la modificacion de preguntas y opciones
de respuestas de manera que fueran entendibles, precisas y claras. Posterior a la
recoleccion de datos, se hizo el analisis estadistico y al instrumento adaptado se le
aplicéd una prueba para medir su fiabilidad mediante el coeficiente a de Cronbach,

que resulto ser de 0.80, indicando una validez interna del cuestionario.

V1.3 Andlisis estadistico de la informacion

Se manejé un analisis univariado con distribuciones de frecuencias, medidas de
tendencia central, medidas de dispersion y proporciones. En el analisis bivariado se
utilizé el coeficiente estadistico Chi Cuadrado de Pearson para las variables
cualitativas y la prueba t de Student para las variables cuantitativas, también se
estimo la razon de momios cruda para la determinacién de la existencia o no de
asociacion entre la variable dependiente y las variables independientes comparando
las mujeres trabajadoras de las no trabajadoras. Ademas, se hizo un analisis
multivariado calculando razén de momios ajustada mediante regresion logistica no
condicional. El programa estadistico informatico para el andlisis de datos fue STATA

V.15.0. El nivel de significancia fue del 95% en todos los célculos realizados.

VI.4 Ubicacién espacio-temporal

V1.4.1 Lugar

El lugar en donde se captaron a las mujeres que fueron sujeto de estudio, fue en el
Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio Pachuca, ubicado en la Carretera
México-Pachuca km.86.5 s/n, Col. ISSSTE en la ciudad de Pachuca de Soto,

Hidalgo. Dentro de esta institucion, fueron ubicadas los servicios de alojamiento
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conjunto, consulta postnatal, medicina preventiva y en la clinica de lactancia del

hospital.

VI1.4.2 Tiempo

La informacién fue recolectada en un sélo momento, durante el periodo de junio a
octubre 2021.

V1.4.3 Persona

Las personas estudiadas fueron mujeres que eran madres y se encontraban en

periodo de lactancia materna dentro de cero a seis meses después del nacimiento

de su hijo o hija, que asistian a los servicios mencionados anteriormente.

VI.5. Seleccién de la poblaciéon de estudio

VI.5.1 Criterios de inclusién

Grupo 1 Grupo 2
Mujeres usuarias que asistan al Mujeres usuarias que asistan al
ISSSTE en Pachuca, Hidalgo. ISSSTE en Pachuca, Hidalgo.
Madres en periodo de lactancia Madres en periodo de lactancia
materna dentro de cero a seis meses materna dentro de cero a seis meses

después del nacimiento de su hijo o después del nacimiento de su hijo o

hija. hija.

Mujeres con un trabajo remunerado Mujeres sin un trabajo remunerado
Que acepten participar en el estudioy | Que acepten participar en el estudio y
autoricen el consentimiento informado | autoricen el consentimiento informado

Que sean alfabetas y pueda Que sean alfabetas y pueda
aplicarseles el cuestionario aplicarseles el cuestionario

VI.5.2 Criterios de exclusién

Para ambos grupos, los criterios para excluir a las mujeres del estudio fueron que
eran madres en periodo de lactancia materna posterior a seis meses después del
nacimiento de su hijo o hija y que aceptaron participar en el estudio pero que no
autorizaron el consentimiento informado. Otro criterio fue el hecho de alimentar a su

hijo(a) solamente con sucedaneos de la leche materna.
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VI.5.3 Criterios de eliminacion

En cuanto a la eliminacion de la investigacion, para los dos grupos de mujeres, los
criterios fueron que no contestaran el cuestionario y que decidieran retirarse del

estudio.

V1.6 Determinacion del tamafio de poblacion de estudio

VI.6.1 Censo de consulta

Se trabajé con todas las mujeres que asistieron a los servicios de alojamiento
conjunto, consulta postnatal, medicina preventiva y en la clinica de lactancia
pertenecientes al Hospital General del ISSSTE en Pachuca, Hidalgo, con un nimero

de 180 sujetos por censo del hospital.

VI1.6.2 Muestreo

Se dividi6 a la poblacién en dos grupos. El tipo de muestreo fue no probabilistico
por cuotas, lo que permitid estudiar rasgos y caracteristicas que se presentaron en

cada grupo, para su posterior andlisis de las diferencias entre estos.

VI.7 Definicién operacional de variables

La variable dependiente fue la lactancia materna y como variables independientes
fueron los factores laborales, factores maternos, factores relacionados a los

servicios de salud y factores sociales en cuanto al apoyo recibido.
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Variable

Definiciéon conceptual

Definicién
operacional

Escala de medicién

Fuente

Variables Sociodemograficas

Edad

Tiempo que ha vivido una persona
(RAE, 2019).

Tiempo de vida de una
persona.

Edad de la madre:
Cuantitativa discreta
afios cumplidos

Edad del lactante:
Cuantitativa discreta
meses cumplidos

Cuestionario de
lactancia materna

Municipio de
residencia

Entidad local formada por los vecinos de

un determinado territorio para gestionar

auténomamente sus intereses comunes
(RAE, 2019).

Lugar en donde se
ubica el domicilio de
una persona.

Cualitativa nominal categoérica

1-Pachuca

2-Mineral de la Reforma
3-San Agustin Tlaxiaca
4-Epazoyucan
5-Mineral del Monte
6-Zapotlan de Juarez
7-Zempoala
8-Tizayuca
9-Atotonilco El grande
10-Huasca de Ocampo
11-Mineral del Chico
12-Apan

13-Tolcayuca
14-Tulancingo
15-Actopan

16-Fuera del estado de
Hidalgo

17-Otro

Cuestionario de
lactancia materna

Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un establecimiento docente (RAE,
2019).

Grado de estudios
concluidos.

Cualitativa ordinal

1-Sin estudios
2-Primaria incompleta
3-Primaria completa
4-Secundaria incompleta

Cuestionario para
medir el impacto
de las redes de

apoyo a la
lactancia materna.
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5-Secundaria completa
6-Bachillerato
7-Licenciatura
8-Posgrado

Bario Pifero et al.
(2015)

Situacion en la que se encuentra una

ersona segun sus circunstancias y la . .,
P 9 y Situacién de una

Cualitativa nominal categorica
1-Soltera

- legislacion y a la que el ordenamiento - 2-Casada Cuestionario de
Estado civil ; A persona en relacion ; ; )
concede ciertos efectos juridicos X : 3-Divorciada lactancia materna
. - X . . con el matrimonio. .
provenientes del matrimonio (Enciclopedia 4-Viuda
juridica, 2020). 5-Unién libre
Cualitativa nominal categoérica
Acto administrativo en virtud del cual la 1-ISSSTE
Tesoreria General de la Seguridad Social Incorporacion de una  2-IMSS
Afiliacion reconoce la condicién de incluida en el persona como 3-INSABI Cuestionario de
sistema de la Seguridad Social, con los derechohabiente alos 4-SEDENA lactancia materna
efectos establecidos en la Ley servicios de salud. 5-PEMEX

(Enciclopedia juridica, 2020).

6-Sin afiliacion
7-Otra (especifique)

Los servicios de salud son aquellas
prestaciones que brindan asistencia

Cualitativa nominal categoérica
1-Ginecologia y obstetricia

Servicio al que sanitaria. Constituye un sistema de Servicio de salud al 2-Pediatria Cuestionario de
acude atencioén orientado al mantenimiento, que consulta 3-Clinica de lactancia materna  lactancia materna
restauraciéon y promocién de la salud de las 4-Medicina preventiva
personas (Pérez Porto y Merino, 2021). 5-Otro
Cualitativa nominal categorica
1-Parto
2-Dudas o} problemas
relacionados con la lactancia
3-Informacién y orientacién
. Causa que determina la existencia de una Razon relacionada a 4—Prpblemas de salud del . .
Motivo de su salud por la que bebé Cuestionario de
cosa o la manera de actuar de una persona . L )
consulta acude al servicio de 5-Complicaciones posparto lactancia materna

(RAE,2019). salud especifico

6-Tamizaje recién nacido
7-Vacunacion

8-Consulta médica posparto
9-Otro
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Variable dependiente: Lactancia materna
Conjunto de practicas, experiencias y duracién de éstas, sobre la forma de alimentacion al bebé con leche materna.

Medicion: Tipo de lactancia, Permanencia, Practicas de lactancia, Experiencia y Seguridad dando pecho

Tipo de lactancia
materna

Lactancia materna exclusiva, es la
alimentacion en la que el nifio recibe
solamente leche materna (incluyendo leche
extraida o de nodriza) durante los primeros
6 meses de vida, y ningln otro alimento o
bebida, ni siquiera agua. (OMS, 2001)
Lactancia materna predominante significa

que la fuente predominante de

alimentacion del lactante es la leche
materna. Ademas, puede recibir liquidos
(agua y bebidas a base de agua, jugos de
fruta), liquidos rituales y sales de
rehidratacién oral, gotas o jarabes
(vitaminas, minerales y medicamentos)

(OMS, 2001).

Alimentacién complementaria, es el
proceso que inicia con la introduccién
gradual y paulatina de alimentos diferentes
a la leche humana, para satisfacer las
necesidades nutrimentales del nifio o nifia,
se recomienda a partir de los 6 meses de
edad (PROY-NOM-050-SSA2-2018).

Tipo de alimentacion
proporcionada por la
madre al lactante.

Cualitativa nominal categoérica
1-Lactancia Materna
Exclusiva

2-Lactancia Materna
Predominante

3-Alimentacién
complementaria

4.- Alimentacion mixta (leche
materna y leche de férmula)

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Permanencia de
lactancia
materna

Mantenerse sin mutacién en un mismo
lugar, estado o calidad. (RAE, 2019)

Mantenimiento de la
préactica de la lactancia
materna actualmente.

Cualitativa nominal dicotémica
1-Si
2-No

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Practicas de
lactancia
materna

Accion de hacer o usar una cosa de
manera habitual (Gran Diccionario de la

Lengua Espafiola, 2016).

Realizacion de
actividades de manera
continuada y habitual
relacionadas a la
lactancia materna,
como:

Cualitativa nominal categoérica
1-Leche materna en biberén,
cuchara o taza

2-Leche de formula en
biberén, cuchara o taza.

Alimentacion de
ninos menores de
6 meses. FAO
Guia para medir
conocimientos,
actitudes y

36



Alimentacion
proporcionada en
ausencia de la madre

Frecuencia de
alimentacién

Extraccion de leche

3-Leche materna y leche de
férmula en combinacion
4-Otros liquidos

5-No salgo sin mi bebé

1-A libre demanda, cada vez
que el bebé quiera

2-Cada 3 horas

3-0Otro

4-No sé

1-Manualmente
2-Con una tira leche
3-No larealizo
4-Otro (especifique)

practicas en
nutricion (2014)

Cualitativa nominal categoérica
1-Experiencia satisfactoria

Cuestionario para
medir el impacto

Experiencia con . . - . Situacion vivida con 2-Experiencia no satisfactoria de las
. Circunstancia o acontecimiento vivido por o :
la lactancia relacion a la lactancia  3-No le he dado el pecho redes de apoyo a
una persona (RAE, 2019). .
materna materna. la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)
Cuestionario para
Seguridad Cualitativa nominal categoérica medir el impacto
Grado de . | i ! de las
seguridad dando Medida de la cualidad de seguro (RAE, expe_rlmentada 1-Segura redes de apoyo a
2019) relacionada a la 2-Regular .
pecho : la lactancia
lactancia materna 3-Insegura

materna. Bafo

Pifiero et al. (2015)

Variables independientes: Factores relacionados a los servicios de salud, al apoyo recibido, maternos y factores laborales

Informacién
sobre lactancia
materna

Comunicacién o adquisicion de
conocimientos que permiten ampliar o
precisar los que se poseen sobre una

materia determinada (RAE, 2019).

Busqueda de datos
sobre lactancia
materna

Cualitativa nominal categérica
1- No recibi ninguna
informacion

2- No busqué ninguna
informacion

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
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3- Busqué informacion por
internet

4- Asisti a alguna
charla/debate

5- He leido libros/estudios
cientificos

6- He leido revistas folletos
7- Acudi a un grupo de apoyo
a la lactancia

8- Asisti a clases de
preparacion del parto

9- Me ha informado mi
enfermero/a

10- Me ha informado mi
partera

11- Me ha informado mi
médico/a

12- Me ha informado algin
amigo/familiar

materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Apoyo de otra
persona

Ofrecer un favor o una ayuda a una
persona (Gran Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2016).

Ayuda brindada por

otra persona para
realizar y lograr la
lactancia materna.

Cualitativa nominal categoérica
1-Mi pareja

2-Mi madre

3-Un familiar

4-Algan amigo/a

5-Un grupo de apoyo a la
lactancia

6-Profesionales sanitarios
7-No recibo apoyo

8-Otros

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Tipo de apoyo
recibido

Ofrecer un favor o una ayuda a una
persona (Gran Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2016).

Tipo de ayuda recibida

para la lactancia
materna

Cualitativa nominal categoérica
1- Apoyo para la
postura/técnica para
amamantar

2- Apoyo para la manipulacién
de la leche materna

3- Apoyo para la extraccion

de leche

4- Apoyo para cuidar al bebé

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)
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5- Informacién sobre los
beneficios de la lactancia
materna

6- Informacion sobre la
importancia de la lactancia
materna

7- Informacion sobre la
produccion de leche
8-Ninguno

Duda
relacionada con
la lactancia

Estado de quien no esta seguro de una
cosa o0 no se decide entre dos juicios u
opciones (Gran Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2016).

Preguntas e
incertidumbre
relacionada con la
lactancia materna.

Cualitativa nominal categoérica
1-Sobre la calidad de mileche
2-Sobre mi capacidad para
dar el pecho

3- Sobre si mi bebé se queda
con hambre

4- Sobre la manipulacién de la
leche materna

5- Sobre mi incorporacién
laboral es compatible con la
lactancia

6- Sobre la compatibilidad de
ciertos medicamentos con la
lactancia

7- Relacionadas con la
postura/técnica para
amamantar

8-Ninguna

9-Otra

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)
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Problema
relacionado con
la lactancia

Conjunto de hechos o circunstancias que
dificultan la consecucion de algun fin (RAE,
2019).

Dificultad presentada

sobre la lactancia
materna.

Cualitativa nominal categoérica
1-No he tenido problemas con
la lactancia

2Cansancio/ agotamiento
3-Lactancia dolorosa
4-Problemas del bebé al
engancharse al pecho

5- Rechazo del pecho por
parte del bebé

6-Problemas con la subida de
la leche

7-Produccion excesiva de
leche

8-Produccion insuficiente de
leche

9-Problemas con el peso del
bebé

10-Pez6n plano/invertido
11-Grietas en el pezén
12-Obstruccion de un
conducto mamario
13-Congestion mamaria
14-Mastitis

15-Hongos

16-Frenillo del bebé
17-Relactacion (volver a dar
el pecho o pasar de lactancia
mixta a exclusiva)

18-Otro

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Comienzo del
problema con la
lactancia
materna

Principio, origen y raiz de algo (RAE,
2019).

Inicio del problema
relacionado con la
lactancia materna.

Cualitativa nominal categoérica
1- El primer dia

2- Del 2° al 3° dia

3- De la 12 a la 32 semana

4- Del 1° al 2° mes

5- Del 3° al 6° mes

6- Del 7° al 11° mes

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)
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7- De 1 a2 afios
8- A partir de los 2 afios
9- No he tenido problemas

Consulta sobre
lactancia
materna

Blsqueda de
informacién o datos
sobre la lactancia
materna.

Examinar, tratar un asunto con una o
varias personas (RAE, 2019).

Cualitativa nominal categoérica
1-No he consultado con nadie
2-No he tenido problemas con
la lactancia

3-Si, he ido a urgencias de mi
hospital

4-Si, he consultado con
profesionales de salud

5-Si, he ido a la consulta de
lactancia de mi hospital

6-Si, he ido a una consulta
privada de lactancia

7-Si, he ido a un grupo de
apoyo a la lactancia

8-Otro

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Primera consulta
sobre lactancia
materna

Primera ocasiéon en
que se hizo la
basqueda de

informacién o datos

sobre la lactancia
materna.

Dicho de una persona o de una cosa que
precede a las demas de su especie en
orden, tiempo, lugar, situacion, clase o

jerarquia (RAE, 2019)

Cualitativa nominal categoérica
1- El primer dia

2- Del 2° al 3° dia

3- Dela 12 ala 32 semana

4- Del 1° al 2° mes

5- Del 3° al 6° mes

6- Del 7° al 11° mes

7- De 1 a2 afios

8- A partir de los 2 afios

9- No he tenido problemas

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

NUmero de ocasiones

Cualitativa nominal categoérica
1-Nunca

Cuestionario para
medir el impacto

. L de las
Frecuencia de Repeticion mayor o menor de un acto o de  en que se ha buscado 2-Unavez
. redes de apoyo a
consultas un suceso (RAE, 2019). asesoria sobre 3-Dos veces .
: la lactancia
lactancia materna 4-Tres veces -
5-Cuatro veces 0 mas materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)
Tiempo de L . L o . Cuestionario para
PO | Sucesioén de instantes en los que se Duracién en meses de Cuantitativa discreta uonario p
lactancia ; . medir el impacto
desarrollan los cambios de las cosas. la lactancia materna.  Meses
materna de las
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(Gran Diccionario de la Lengua Esparfiola, redes de apoyo a
2016) la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Cuestionario para
Alimentacién al recién medir el impacto
nacido y lactante a Cualitativa nominal dicotomica de las
inmunoldgico que necesitan para un través del seno 1-Si redes de apoyo a
crecimiento y desarrollo saludables (OMS,  materno en la ocasion  2-No la lactancia
2020) pasada. materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Forma ideal de proporcionar a los nifios

Lactancia pequefios el aporte nutricional, emocional e

materna previa

Periodo transcurrido desde el primer dia de
la Gltima menstruacién normal en una
mujer con ciclos menstruales regulares, sin

Cuestionario para
medir el impacto

. : . . o . de las
. uso de anticonceptivos hormonales; con Periodo que durd el Cuantitativa discreta
Edad gestacional i L ; X i redes de apoyo a
fecha de ultima menstruacion confiable, embarazo previo semanas de gestacion la lactancia

hasta el nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio (NOM-007-SSA2-
2016).

materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Clasificacion del

Proceso de la reproduccién humana que

periodo que va desde
la implantacion del

Cualitativa nominal categoérica

Cuestionario para
medir el impacto

. : : S 6vulo fecundado hasta o de las
Tipo de comienza con la implantacion del o 1-Unico
" " . . el nacimiento del redes de apoyo a
embarazo conceptus” en el endometrio y termina con roducto. en relacion 2-Gemelar la lactancia
el nacimiento (NOM-007-SSA2-2016). P o 3-Muiltiple .
con la cantidad de materna. Bafio
productos de la Pifiero et al. (2015)
concepcion.
Nacimiento: Expulsion completa o
extraccion del organismo materno del Cuestionario para
producto de la concepcién. Término Modo en el que medir el impacto
Tipo de empleado tanto para nacidos vivos o0 termina la gestaciony  Cualitativa nominal dicotémica de las
PO defunciones fetales el recién nacido 1-Vaginal redes de apoyo a
nacimiento ) : . . ; : . .
Parto: Conjunto de fenbmenos activos y comienza su vida 2-Cesérea la lactancia

extrauterina.

materna. Bafo

pasivos que permiten la expulsion del feto
de 22 semanas 0 més por via vaginal,
incluyendo la placenta y sus anexos.

Pifiero et al. (2015)
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Cesarea: Intervencion quirdrgica que tiene
por objeto, extraer el feto, vivo o muerto, de
22 semanas cumplidas o mas, asi como la
placenta y sus anexos, a través de una
incisién en la pared abdominal y uterina
(NOM-007-SSA2-2016).

Contacto piel
con piel

Técnica que consiste en poner al recién
nacido en contacto con el pechoy
abdomen desnudo de su madre,
inmediatamente después del parto, incluso
antes de cortar el cordon umbilical y
mantenerlo en esa posicion el mayor
tiempo posible, durante la primera hora de
vida (Lucchini Raies et al., 2012).

Momento en el que la
madre y su hijo
permanecen en
contacto directo,

tocdndose el uno con

el otro sin prendas.

Cualitativa nominal dicotémica
1-Si
2-No

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento del
RN hasta el
inicio de la
lactancia
materna

Sucesion de instantes en los que se
desarrollan los cambios de las cosas (Gran
Diccionario de la Lengua Espafiola, 2016).

Momento desde el
nacimiento del hijo al
comienzo del
amamantamiento.

Cualitativa nominal categoérica
1- Inmediatamente

2- 30 minutos

3-1 hora

4- 2 horas

5- 3 0 mas horas

6- No me acuerdo

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Experiencia en
relacion a los
servicios o redes
de apoyo a la
lactancia

Hecho de haber sentido, conocido o
presenciado alguien algo (RAE, 2019).

Circunstancias vividas
y sentidas sobre los
servicios o redes de
apoyo a la lactancia

materna.

Cualitativa nominal
categorica.

Escala tipo Likert
1-Totalmente en desacuerdo
2-Desacuerdo

3-Neutral

4-De acuerdo

5-Totalmente de acuerdo

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Ndmero de hijos

Numero de descendientes en primer grado
de una persona; el vinculo familiar entre un
ser humano y su padre o madre
(Enciclopedia juridica, 2020).

Cantidad de
descendientes directos
de una persona.

Cuantitativa discreta
Ndmero de hijos

Cuestionario para
medir el impacto
de las redes de

apoyo a la
lactancia materna.

Bafio Pifiero et al.

(2015)
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Profesional de la
salud

Todas las personas que llevan a cabo
tareas que tienen como principal finalidad
promover la salud (OMS, 2006)

Profesional sanitario
que posee
conocimientos,

habilidades y actitudes
propias de la atencion

de salud.

Cualitativa nominal categoérica
1-Pediatra

2-Ginecélogo

3-Médico familiar

4-Partera

5-Enfermero/a

6-Ninguno

7-0Otro

Cuestionario para
medir el impacto
de las
redes de apoyo a
la lactancia
materna. Bafio
Pifiero et al. (2015)

Ocupacion

Toda actividad susceptible de valoracion
econdmica por la tarea, el tiempo o el
rendimiento (Enciclopedia juridica, 2020).

Actividad humana por
la que se percibe una
retribucién econémica.

Cualitativa nominal categorica
1-Profesional de la salud
2-Desempefia actividades
artisticas, culturales y
deportivas

3-Trabajadora de la
educacion

4-Profesionista en ciencias
exactas (matematicas, fisica,
quimica, ingenieria,
arquitectura, biologia)
5-Comerciante, empleada de
comercio o agente de ventas
6-Trabajadora en servicios
personales (asistente
personal, secretaria,
recepcionista)

7-Trabajadora en servicios
domésticos

8-Trabajadora en actividades
agricolas, ganaderas, de caza
y pesca

9-Funcionaria o directiva de
los sectores publico, privado y
social

10-Profesional en areas
econdmico-administrativas
11-Trabajadora en seguridad
publica/privada

12-Otro

Sistema nacional
de clasificacion
de ocupaciones

(SINCO). (2018).

INEGI
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Jornada laboral

Tiempo durante el cual la persona
trabajadora se encuentra a disposicion del
patrén para prestar su trabajo (Ley Federal

del Trabajo, 2019).

NUmero de horas que
el empleado debe
prestar sus servicios.

Cuantitativa continua
horas

Cuestionario de
lactancia materna

Tiempo del
traslado de casa
al trabajo

Periodo de tiempo determinado (Gran
Diccionario de la Lengua Espafiola, 2016).

Espacio de tiempo
durante el cual es el
trayecto del hogar al

trabajo de una
persona.

Cuantitativa continua
minutos

Cuestionario de
lactancia materna

Apoyo recibido
en el sitio de
trabajo sobre la
lactancia
materna

Ofrecer un favor o una ayuda a una
persona (Gran Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2016), en este caso, en el sitio

de trabajo.

Ayuda recibida en el
lugar de trabajo en
favor de la lactancia
materna.

Cualitativa nominal
categorica.

Escala tipo Likert
1-Totalmente en desacuerdo
2-Desacuerdo

3-Neutral

4-De acuerdo

5-Totalmente de acuerdo

Workplace
Breastfeeding
Support Scale

(WBSS). Bai, Peng
y Fly-(2008)
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V1.8 Descripcion general del estudio

El presente estudio consistio en identificar los factores laborales que se
asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en las mujeres con un trabajo
remunerado. Para comenzar, se integro el protocolo de investigacion y se sometio
a revision por parte del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo, en conjunto, fue tramitado el permiso correspondiente para
llevar a cabo el estudio dentro del Hospital ISSSTE en Pachuca, Hidalgo, ademés
de ser revisado también el protocolo por el Comité Hospitalario de Etica en

Investigacion de esta institucion.

Se validdé un cuestionario electrénico compuesto por dos instrumentos
validados que fue aplicado mediante el uso de un dispositivo movil tipo tableta que
fue proporcionado por el encuestador, en la sala de espera o al término de la
consulta de salud en los servicios de alojamiento conjunto, consulta postnatal,
medicina preventiva y en la clinica de lactancia materna que se encontraban en el
Hospital ISSSTE en Pachuca, Hidalgo. Cabe mencionar que previo a dar respuesta
a las preguntas del cuestionario, las mujeres autorizaron su participaciéon en el

estudio mediante la aceptacion del consentimiento informado digital.

Se analizaron las caracteristicas de las mujeres sujetos de estudio, a traves
de las variables sociodemograficas como edad, estado civil, escolaridad y municipio
de residencia. Posteriormente, si se encontraban laborando, se midié el apoyo
recibido dentro de su lugar de trabajo en relacion a la lactancia materna, pudiendo
identificar qué factores laborales son los que se asociaron o propiciaron el abandono
de esta actividad. Aunado a esto, se conocié sobre sus antecedentes obstétricos,
las practicas de lactancia materna que realizaban, si tuvieron algun problema o duda
relacionados con este tema, si buscaron apoyo o informacion y por parte de quién
lo recibieron y de qué tipo. Se hizo una comparacion entre dos grupos de estas
mujeres, las que se encontraban laborando y con un empleo remunerado y las que
no estaban trabajando actualmente, con la finalidad de determinar si existia una

causa significativa relacionada entre los factores laborales hacia el abandono de la
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lactancia materna exclusiva o se debia a la influencia de otros determinantes no

laborales.

Una vez recopilada la informacién, se codificaron y archivaron los datos para
proceder al andlisis estadistico de estos y llevar a cabo la prueba de hipétesis,
mediante el calculo de distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central y
medidas de dispersion. Para la comparacion de las diferencias entre grupos se
utilizé Chi cuadrado de Pearson y t de Student, ademas de establecer la asociacion
entre variables mediante el célculo de raz6n de momios y regresion logistica, esto

a través del programa informéatico STATA V.15.0.

VI.9 Consideraciones éticas y legales

Como bases éticas y legales esta la Ley General de Salud, que establece que
la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan
al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos y
los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social; a la prevenciéon y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion y al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud. Por otra parte, en
las instituciones de salud deberan constituirse un Comité de Investigacién, un
Comité de Etica en Investigacion y un Comité de Bioseguridad que ayuden a normar
las investigaciones realizadas dentro de estas organizaciones (Ley General de
Salud, 2020).

También, como parte de ésta ley, se encuentra el Reglamento en Materia de
Investigacion para la Salud, que menciona que 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, todo esto contando 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 él, una

vez enterado de los objetivos del estudio y de las posibles consecuencias positivas
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0 negativas para su salud, sera de libre eleccién y sin coaccion alguna (Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 2014).

Este reglamento establece como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio, para lo cual, existe una clasificacion de tres categorias, la
presente investigacion se encuentra dentro de la segunda, investigacion con riesgo
minimo, puesto que se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos, sin realizar ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, solamente la aplicacién de cuestionarios. (Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 2014).
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VIl. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se analiz6 la informacién proporcionada por 180 mujeres en periodo de
lactancia materna dentro de 0 a 6 meses después del nacimiento de su hijo o hija,
las cuales, se encontraron en edades dentro de 16 a 43 afios, con un promedio de
30 afos. En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra en estudio, en ella se observa que al servicio al que mas acudieron fue el
de medicina preventiva con un 66%, por el motivo de vacunacion a sus hijos en un
40%. En su mayoria (44%) las participantes residen en el municipio de Pachuca,
seguido de un 15% en Mineral de la Reforma. Cabe destacar que, en la escolaridad,
un 62% cuenta con licenciatura y solo el 1% con la secundaria incompleta. En
cuanto al estado civil, el 47% vive en union libre, mientras que el 43% esta casada.
El 84% de las mujeres esta afiliada al ISSSTE y el 12% no cuenta con afiliacién a

una institucion de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Variable Porcentaje
Servicio al que acudieron
Ginecologia y Obstetricia 26%
Pediatria 1%
Clinica de LM 6%
Medicina Preventiva 66%
Otro 1%
Motivo de consulta
Parto 27%
Dudas o problemas LM 2%
Informacién y orientacién 3%
Tamiz RN 25%
Vacunacion 40%
Consulta médica posparto 1%
Otro 2%
Municipio de residencia
Pachuca 44%
Mineral de la Reforma 15%
San Agustin Tlaxiaca 3%
Mineral del Monte 1%
Zapotlan de Juarez 3%
Zempoala 8%
Tizayuca 3%
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Atotonilco El grande 1%

Tulancingo 3%
Actopan 3%
Fuera del estado de Hidalgo 1%
Otro 15%
Escolaridad

Primaria completa 2%
Secundaria incompleta 1%
Secundaria completa 8%
Bachillerato 19%
Licenciatura 62%
Posgrado 8%
Estado civil

Soltera 8%
Casada 43%
Divorciada 1%
Viuda 1%
Unién libre 47%
Afiliacién a una institucion de salud
ISSSTE 84%
IMSS 3%
SEDENA 1%
Sin afiliacion 12%

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas laborales

El 67% de las mujeres trabaja actualmente y el 33% no lo hace. El promedio
de horas que trabajan al dia es de 7.5, con una minima de 2 y una maxima de 24
horas, por el caso de las mujeres trabajadoras en seguridad publica que tienen
jornadas de 24x24 hr. El tiempo de traslado de su casa al trabajo dura en promedio
53 minutos, con una minima de 3 minutos y una maxima de 300, ya que varias
laboran fuera de su municipio de residencia. En cuanto a la ocupacion, la figura 1
muestra como el 36% es trabajadora de la educacion, un 15% es profesionista en
areas economico-administrativas y el 12% es funcionaria o directiva en el sector

publico, privado o social.

50



Figura 1. Ocupacion de las participantes.

1% Profesional de salud

0,
10% 1% Profesionista en actividades artisticas,
culturales y deportivas

Trabajadora de la educacion
15%

Profesionista en ciencias exactas

Comerciante/empleada

Asistente personal/secretaria/recepcionista
12%

Funcionaria o directiva

4% Profesionista en areas econémico-
administrativas

6% = Trabajadora en seguridad pub/priv

109
% = Otro

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 2 hace referencia al apoyo recibido en el lugar de trabajo, donde se
puede observar que el 70% esta de acuerdo en que tiene un supervisor que les
apoya para poder amamantar, sin embargo, el 69% de ellas refiere estar en
desacuerdo con contar con un lugar diferente al bafio para amamantar o extraerse
leche, asi como tener designado un lugar, es decir, un lactario dentro del sitio de
trabajo. También existe un 42% que esta de acuerdo en que la lactancia materna
es comun en su trabajo, mientras que el 45% esta en desacuerdo con esta
aseveracion. Ademas, se les cuestioné sobre como podria una madre continuar
alimentando a su bebé exclusivamente con leche materna y el 97% respondio que
lo haria extrayéndose leche y dejandola para que alguien mas le apoye a alimentar
al bebé y el 11% lo haria en los descansos laborales por lactancia ir a amamantar

al bebé o que alguien lo lleve a su trabajo para alimentarlo.
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Figura 2. Apoyo recibido en el sitio de trabajo respecto a la lactancia materna.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Practicas de lactancia materna

La figura 3 representa algunas condiciones y experiencias relacionadas a la
lactancia materna en el entorno, en donde se obtuvo que el 71% respondié que no
hay mujeres cercanas que estén dando el pecho también, pero el 85% si fue
amamantada por su madre. En sus casas, el 85% cuenta con apoyo para las tareas
del hogar. Ademas, durante el embarazo, el 99% consider6 amamantar a su hijo y

actualmente, el 93% le sigue dando pecho al dia de hoy.
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Figura 3. Condiciones y experiencias relacionadas a la lactancia materna en el
entorno.
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100% 1% 7%
15% 15%
80%
57%
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Mujeres del  Su madre le dio Durante Consumo de  Le sigue dando Dio pecho antes Ayuda en hogar
entorno dando pecho embarazo pensd leche materna pecho hoy
pecho dar pecho dif.

Si = No

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, algunas mujeres han presentado algunos problemas
relacionados con la lactancia materna, los mas frecuentes fueron lactancia dolorosa
(23%), seguido de problemas del bebé al engancharse al pecho (22%), produccion
insuficiente de leche (19%) y grietas en el pezon (16%). A pesar de esto, el 46% de
las participantes refiere que no ha tenido problemas con el tema (ver figura 4). En
cuanto a dudas relacionadas a la lactancia, la figura 5 presenta que el 51%
respondié que no ha tenido dudas, aunque el 34% refiere dudas referentes a las
posturas y técnicas correctas, el 16% sobre si su bebé se queda con hambre y el

11% sobre su capacidad para dar el pecho.
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Figura 4. Problemas relacionados con la lactancia materna.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Dudas relacionadas con la lactancia materna.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Estas dudas o problemas comenzaron principalmente el primer dia después
del nacimiento de sus hijos (31%), algunas el segundo dia (14%) y en algunos casos
(6%) de la 12 a la 32 semana. El 23% refiere que realizd su primera consulta para
resolver estas dudas o problemas con algun profesional del 2° al 3" dia después, el
20% lo hizo el primer dia y el 10% de la 12 a la 32 semana. A pesar de esto, solo el
2% consulto en tres ocasiones, el 12% en dos ocasiones y un 39% consulté en una

ocasion.

La figura 6 representa el tipo de alimentacion proporcionada al bebé, el 52%
ha alimentado a su hijo con lactancia materna exclusiva, mientras que el 46% lo ha
hecho con una alimentacion mixta, es decir, leche materna y leche de formula; sélo
el 2% lo ha realizado con una alimentaciéon complementaria. El 73% de las mujeres
alimenta a su bebé a libre demanda, el 14% cada 3 horas, el 7% desconoce cada
cuanto tiempo lo realiza y otro 7% maneja un horario distinto. Aunado a esto, el 14%
refiere extraerse leche manualmente y el 22% lo hace con un tira leche, contra el

63% que no realiza la técnica de extraccion.

Figura 6. Tipo de alimentacion proporcionada al bebé.

46%
52%

2%

Lactancia materna exclusiva Alimentacion complementaria = Alimentacion mixta

Fuente: Elaboracidn propia.
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La experiencia de las madres amamantando a sus hijos resultd en un 82%
satisfactoria y 16% insatisfactoria. En relacion a su experiencia anterior, refirieron
51% que no le dieron pecho a su hijo, el 35% tuvo una experiencia satisfactoria y el
14% no la tuvo. Como se observa en la figura 7, el 77% se siente segura dandole
pecho a su hijo, mientras que so6lo el 2% regularmente segura. El 2% refiere sentirse
insegura debido a fallas en las técnicas y posturas para amamantar, asi como no

tener mucha produccion de leche o porque el bebé siempre tiene hambre.

Figura 7. Seguridad de la madre dando pecho a su bebé.

2%

m Segura ® Regular = Insegura

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la dificultad para darle solamente pecho a su bebé en los
primeros 6 meses de vida, el 66% respondié que no es dificil, el 18% no lo sabe y
el 16% refiere que le es dificil. Las principales razones por las que se les dificulta la
lactancia materna exclusiva son: por el trabajo (reincorporacion laboral, periodo de
incapacidad corto), por la baja produccién de leche que esto ocasiona y la

disminucién de tiempo para estar con sus hijos.
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Antecedentes gineco-obstétricos

Las mujeres participantes presentaron un promedio de 2 hijos en total por
mujer, con un minimo de 1y un maximo de 4. El 98% de los embarazos fue Gnico y
sélo el 2% fue gemelar. El tipo de parto que predominé fue la cesarea con un 75%
y el parto vaginal represent6 un 25%. En la figura 8, se pueden observar algunas
condiciones relacionadas al parto, en donde el 80% de las mujeres utiliz6 analgesia
epidural y el 20% no. El 84% de las participantes refiere que su hijo no fue
hospitalizado por complicaciones de salud tras el nacimiento y sélo el 16% refiere
que si fue necesario. Después del nacimiento de su bebé, sélo el 41% tuvo contacto

piel con piel entre madre e hijo y el 59% refiere que no lo tuvo.

Figura 8. Condiciones relacionadas al parto.
120%
100%
20% 84% 59%
80%
60%

40%

20%

Uso de analgesia epidural Hospitalizaciéon RN Contacto piel con piel

ESi = No

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, como se observa en la figura 9, el tiempo transcurrido desde
el nacimiento del bebé a su enganche por primera vez al pecho fue variado, el 27%
refiere que fueron 3 horas o0 mas, el 21% respondio que pasaron 30 minutos y otro
21% que pasé 1 hora, el 19% menciona que fue inmediatamente y el 10% que

pasaron 2 horas.
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Figura 9. Tiempo transcurrido desde el nacimiento del bebé a su enganche por
primera vez al pecho.

30%
27%

25%
21% 21%
20% 19%

15%
10%
10%

5% 3%

0%
Inmediatamente 30 minutos 1 hora 2 horas 3 0omas horas No me acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
Apoyo recibido sobre lactancia materna

Acerca de la informacion sobre lactancia materna que recibieron las mujeres,
en este caso durante el embarazo, la figura 10 muestra que el 41% refiere que buscé
informacion sobre el tema por internet, otro 34% menciona que fue informada por
su enfermera y el 21% por su médico. Un 14% respondi6 que no buscé informacion

y un 17% que no la recibio.
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Figura 10. Fuente de informacion buscada o recibida sobre lactancia materna
durante el embarazo.

Me ha informado algin amigo/familiar 5%
Me ha informado mi médico/a 26%
Me ha informado mi partera 1%
Me ha informado mi enfermero/a 34%
Acudi a un grupo de apoyo a la lactancia 5%
He leido revistas/folletos 2%
He leido libros /estudios cientificos 1%
Asisti a alguna charla/debate 1 1%
Busqué informacion por internet 41%
No busqué ninguna informacion 14%

No recibi ninguna informacién 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del entorno de las participantes, un 53% refiere que recibe apoyo de
Su pareja para la lactancia, mientras que un 51% menciona que es apoyada por su
madre. Un 17% respondié que le brinda apoyo algun otro familiar y sélo un 7%
refiere que no recibe apoyo. En cuanto a los servicios de salud, el 77% de las
mujeres refiere que recibié apoyo para dar el pecho por un profesional de salud en
el parto o recuperacion, mientras que el 23% no lo tuvo. En el servicio de ginecologia
y obstetricia, el 84% menciona que también tuvo apoyo para amamantar a su hijo y
el 16% no conto6 con este apoyo. En un centro de salud, sélo han recibido ayuda el
27% de las participantes, el otro 73% no ha tenido este apoyo debido a que no ha

acudido a este establecimiento.

En la figura 11 se observa el tipo de apoyo recibido por algun profesional de
salud, en donde un 81% de las mujeres refiere que obtuvo ayuda para la postura y
técnica para amamantar, otro 77% menciona que recibid informacion sobre los

beneficios sobre la lactancia materna y un 55% sobre la importancia de ésta. Un
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64% respondié que recibioé apoyo para la extraccion de leche y s6lo un 11% refiere

que no recibidé ningun apoyo.

Figura 11. Tipo de apoyo recibido por un profesional de salud.

Ninguno [ 11%

Informacién sobre la produccion de leche [l 9%

Informacién sobre la importancia de la lactancia materna [N DN 5%
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Apoyo para cuidar al bebé [N 24%
Apoyo para la extraccién de leche  [[INNGEEE 64%
Apoyo para la manipulacién de la leche materna [ NN 37%
Apoyo para la postura/técnica para amamantar [ NEGENENEGEGNGNNNEEE 1%
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Fuente: Elaboracion propia.

Sélo un 33% de las participantes menciona que consulté su duda o problema
con algun profesional de salud, el 16% ha ido a una consulta de lactancia de su
hospital, el 3% ha ido a una consulta privada de lactancia y el 18% menciona que
no ha consultado con nadie. Ademas, el 17% refiere que ha consultado con algun
amigo o familiar y el resto 83%, no lo ha hecho. Las madres que acudieron con
algun profesional de salud refieren que un 38% lo hizo con un enfermero, un 11%
con un pediatra, 4% con un ginecologo y 3% con un médico familiar. El 50% no ha

acudido con ningun profesional.

En cuanto a la experiencia de los servicios o redes de apoyo a la lactancia,
la figura 12 muestra que el 34% de las mujeres esta de acuerdo en que no ha sabido
a quién acudir para resolver sus dudas o problemas, mientras que el 58% esta en
desacuerdo. El 55% esta de acuerdo en que el profesional con el que han acudido
para resolver dudas o problemas les ha ayudado y el 26% se refiere neutral. Un
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56% refiere que se ha sentido escuchada por la persona que ha atendido su
situacién y un 55% se ha sentido apoyada. Cabe destacar que, el 57% de las
mujeres esta de acuerdo en que le gustaria disponer de mas servicios de apoyo a

la lactancia materna y un 27% esté totalmente de acuerdo.

Figura 12. Experiencia en relacion a los servicios o redes de apoyo a la lactancia.
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Fuente: Elaboracidn propia.
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En el andlisis bivariado, resaltd la relacion entre distintas variables
relacionadas a las préacticas de lactancia materna, en la tabla 2 se puede observar
que hubo diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de lactancia
materna con la seguridad y la experiencia dando pecho, actual o previa, asi como
con el mantenimiento de ésta. El extraerse o no leche materna y el horario en que
alimentan a sus hijos también obtuvo diferencias significativas en relacion con el
tipo de lactancia que se lleva. Si hubo hospitalizacion del recién nacido o si presento
algun problema relacionado a la lactancia, también representan diferencias
relevantes para el tipo de alimentacion proporcionada. Por su parte, algunas
caracteristicas relacionadas a los servicios de salud como el tipo de parto, si hubo
contacto piel con piel o el apoyo recibido respecto a la lactancia no resultaron con
diferencias relevantes.

Tabla 2. Diferencias entre practicas de lactancia materna, apoyo y el tipo de
lactancia.

Tipo de lactancia
Variable Lactancia . - Valor P
materna Alimentacién mixta
exclusiva
Le sigue dando pecho hoy
1 0 0,
Si 91 (51%) 74 (41%) 0.001*
No 1 (1%) 13 (7%)
Experiencia dando pecho
Satisfactoria 88 (48%) 59 (33%) 0.000*
No satisfactoria 5 (3%) 28 (16%) '
Se siente segura dando pecho
Segura 83 (46%) 56 (31%) 0.000*
Insegura 10 (5%) 31 (18%) '
Dificil dar puro pecho 6 meses
No dificil 65 (36%) 55 (31%) 0.343
Dificil 28 (15%) 32 (18%) '
Cada cuanto da pecho
Libre demanda 78 (43%) 52 (29%) 0.000*
Otro 15 (8%) 35 (20%) '
Extraccion de leche
Si 25 (14%) 41 (23%) 0.005*
No 68 (37%) 46 (26%) '
Dio pecho anteriormente
Si 49 (27%) 29 (16%) 0.009*
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No 44 (25%) 58 (32%)
Experiencia dando pecho
anteriormente
Satisfactoria 41 (23%) 22 (12%) 0.008*
No satisfactoria 52 (29%) 65 (36%) '
Tipo de parto
Vaginal 24 (13%) 19 (11%) 0533
Cesarea 69 ((38%) 68 (38%) '
Contacto piel con piel
Si 42 (23%) 31 (17%) 0193
No 51 (28%) 56 (31%) '
Su hijo fue hospitalizado en terapia
Si 7 (4%) 23 (13%) .
No 86 (48%) 64 (35%) 0.0001
Recibio informacion sobre lactancia
durante embarazo
Si 77 (43%) 66 (37%) 0313
No 16 (8%) 20 (11%) '
Apoyo para lactancia en el entorno
Si 84 (47%) 80 (44%) 0.701
No 9 (5%) 7 (4%) '
Recibié apoyo para la lactancia por
profesionales de la salud
Si 85 (47%) 74 (41%) 0.256
No 8 (4%) 12 (7%) '
Present6 algun problema
relacionado a la lactancia
Si 38 (21%) 60 (33%) 0.000*
No 55 (30%) 27 (15%) '
Present6 alguna duda relacionada a
la lactancia
Si 40 (22%) 49 (27%) 0.074
No 53 (29%) 38 (21%) '
Consulté su duda o problema son
profesionales de la salud
Si 40 (22%) 50 (28%) 0.053
No 53 (29%) 37 (21%) '

*Diferencias estadisticamente significativas por la prueba de Ji-Cuadrada de Pearson con un valor de

p<0.05.

En el aspecto laboral también se encontraron diferencias significativas, que
reflejan la relacién entre contar con apoyo por parte de compafieros y jefes para
amamantar con que sea comun la lactancia materna en el lugar de trabajo y que

exista una sala de lactancia para las madres. Mientras que estos factores no reflejan

diferencias estadisticamente significativas para el tipo de lactancia (ver tabla 3).
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Tabla 3. Diferencias entre el tipo de lactancia y factores laborales.

. . Es comun la lactancia
Tipo de lactancia .
en su lugar de trabajo
Variable Lactancia Alimentacion Valor p En De Valor p
materna :
. mixta desacuerdo  acuerdo
exclusiva
Compaifieros de
trabajo apoyan
lactancia materna
En desacuerdo 31 (26%) 24 (20%) 27 (22%) 6 (5%) 0.010*
0.232 49
De acuerdo 30 (24%) 36 (30%) 38 (31%) (40%)
Su jefe o supervisor le
apoya con la lactancia
En desacuerdo 12 (10%) 21 (17%) 27 (22%) 6 (5%)
*
De acuerdo 49 (40%)  38(31%) OOl 33(31%) ( 4‘(‘)%’/0) 0.000
Tiene apoyo para que
la cubran cuando se
extrae leche
En desacuerdo 17 (14%) 20 (17%) 30 (25%) 7 (6%)
*
De acuerdo 44 (36%) 37 (31%) 0398 35200 (3‘;% 0.000
Hay un lactario dentro
de su lugar de trabajo
45
En desacuerdo 52 (43%) 55 (45%) 0522 62 (51%) (37%) 0.030*
De acuerdo 7 (6%) 5 (4%) 3 (2%) 9 (7%)
Puede facilmente
encontrar en su centro
de trabajo un lugar
tranquilo diferente al
bafio para extraerse
leche
46
En desacuerdo 53 (43%) 56 (46%) 0.235 63 (52%) (38%) 0.030*
De acuerdo 8 (7%) 4 (3%) 3 (2%) 9 (7%)
Cuenta con un
refrigerador para
almacenar leche
49
En desacuerdo 57 (47%) 57 (47%) 0714 65 (54%) (40%) 0.028*
De acuerdo 4 (3%) 3 (2%) 1 (1%) 6 (5%)

*Diferencias estadisticamente significativas por la prueba de Ji-Cuadrada de Pearson con un valor de p<0.05.
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En cuanto a las medidas de asociacion, la tabla 4 muestra que, el que los
compafieros del trabajo no apoyen la lactancia materna, representa 2.5 veces mas
riesgo de que no se tenga una lactancia materna exclusiva (OR 2.5, IC 95% 1.05-
6.30). Mientras que el contar con el apoyo del jefe para la lactancia es un factor
protector para llevar una lactancia exclusiva (OR 0.012, IC 95% 0.04-0.69). En las
tablas 4 y 5, se muestra que el que sea comun la lactancia materna en el centro de
trabajo no resultd significativa ajustandola por el tipo de lactancia y por la
continuidad dandole pecho. Ademas, si su hijo no fue hospitalizado tras el parto, es
un factor protector para esta practica de manera exclusiva (OR 0.19, IC 95% 0.06-
0.55), asi como para su mantenimiento (OR 0.16, IC 95% 0.03-0.66). También el no
haber tenido ningun problema con relacionado con la lactancia es un factor de

proteccion para el tipo de lactancia exclusiva (OR 0.30, IC 95% 0.13-0.68)
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Tabla 4. Asociacion entre lactancia materna exclusiva (LME) con factores laborales y relacionados a los servicios de salud.

la lactancia

No. Casos Razdn de Razo6n de
Variable que llevan momios IC 95% Valor p momios IC 95% Valor p
LME cruda ajustada+
Compafieros de En desacuerdo 31
trabajo apoyan De acuerdo 24 1.55 0.70-3.39 0.231 25 1.05-6.30 0.038*
lactancia materna
i i E 12
Su jefe o supervisor le __En desacuerdo 0.44 0.17-1.08 0.050 0.18 0.04-0.69  0.012*
apoya con la lactancia De acuerdo 21
Es comun la lactancia __En desacuerdo & 1.25 0.57-2.7 0.528 1.7 0.39-452  0.191
en su lugar de trabajo De acuerdo 31
Apoyo para lactancia ___En desacuerdo 84 0.816 0.24-2.60 0.700 1.27 0.41-3.92 0.666
en el entorno De acuerdo 80
Recibié apoyo para la Si 85
lactancia por 1.72 0.60-5.12 0.256 1.32 0.30-5.77  0.708
profesionales de la No 74
salud
Su hijo fue Si 7
hospitalizado en No 23 0.226 0.07-0.59 0.007* 0.19 0.06-0.55 0.002*
terapia
No tuvo ningtn En desacuerdo 35
problema respecto a 0.368 0.19-0.70 0.0011* 0.30 0.13-0.68 0.004*
De acuerdo 54

+Ajustada de acuerdo al tipo de lactancia
*Valor estadisticamente significativo
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Tabla 5. Asociacion entre la continuidad amamantando con factores laborales y relacionados a los servicios de salud.

No. Casos que

. contindan Razc’m de Razéq de
Variable dandole pecho momios IC 95% Valor p momios IC 95% Valor p
. cruda ajustada+
a su hijo
Compafieros de En desacuerdo 51 0.616 0.08-
trabajo apoyan De acuerdo 4 ' 3.84 0.536 1.18 0.16-8.68 0.871
lactancia materna
Su jefe o En desacuerdo 29
supervisor le apoya De acuerdo 4 0.262 01%3; 0.073 0.32 Oli)%% 0.537
con la lactancia ' '
Es comun la En desacuerdo 60
lactancia en su De acuerdo 6 0.18 01%% 0.092 0.07 0'2055' 0.133
lugar de trabajo ' )
Apoyo para En desacuerdo 151 0.85- 0.26-
lactancia en el De acuerdo 12 1.79 1'3 > 0.024* 1.87 1é 47 0.534
entorno ' '
Recibié apoyo para Si 148
la lactancia por 0.75- .
profesionales de la No 10 3.7 14.6 0.032 2.35 0.57-9.58 0.233
salud
Su hijo fue Si 23 0.04-
hospitalizado en 7 0.16 ' 0.0005* 0.16 0.03-0.66 0.012*
. No 0.60
terapia
Present6 algin Si 81
problema No 7 0.96 027- 4208 0.86 0.84-3.61 0.845
relacionado a la 3.38
lactancia

+Ajustada de acuerdo a si le sigue dando pecho

*Valor estadisticamente significativo
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Asimismo, en la tabla 6 y 7 se observan otras asociaciones como el que los
compaferos del trabajo no apoyen la lactancia materna, representa un factor de
riesgo para que las madres se sientan inseguras dando pecho (OR 4.2, IC 95%
1.36-13.45), asi como para que su experiencia amamantando sea no satisfactoria
(OR 3.3, 1C 95% 1.05-10.29). El contar con el apoyo del jefe para la lactancia y tener
apoyo para que la cubran cuando se extrae leche no resultaron significativas
ajustandolas por la seguridad y la experiencia dando pecho. Si su hijo fue
hospitalizado tras el parto, representa 2.4 veces mas riesgo para la seguridad de la
madre dando pecho (OR 2.44, IC 95% 0.99-6.01), mientras que el no tener alguna
duda relacionada a la lactancia, es un factor protector para que la mujer presente
una experiencia satisfactoria lactando (OR 0.30, IC 95% 0.10- 0.98).
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Tabla 6. Asociacion entre la seguridad dando pecho con factores laborales y relacionados a los servicios de salud.

No. Casos que

resolver el problema

se sienten Razon de Razon de
Variable momios IC 95% Valor p momios IC 95% Valor p
seguras dando :
cruda ajustada+
pecho
Compafieros de En desacuerdo 47
trabajo apoyan De acuerdo 8 2.7 1.02-7.8 0.026* 4.29 1.36-13.45 0.012*
lactancia materna
Su jefe o supervisor En desacuerdo 24
le apoya con la De acuerdo 9 0.79 0.29-2.27 0.624 0.47 0.08- 2.59 0.389
lactancia
Tiene apoyo para que En desacuerdo 27
la cubran cuando se D d 10 0.71 0.26-1.99 0.468 1.66 0.27-10.01 0.578
extrae leche € acuerdo
Hay un lactario dentro ___En desacuerdo 80 0.26 0.00-2.03 0.190 0.73 0.00-1.73  0.105
de su lugar de trabajo De acuerdo 27
Es comun la lactancia __En desacuerdo >3 1.6 0.66-4.2 0.228 1.7 061527  0.286
en su lugar de trabajo De acuerdo 13
Apoyo para lactancia ___En desacuerdo 125 0.45 0.04-2.13 0.304 0.71 0.13-3.84 0.693
en el entorno De acuerdo 39
Recibié apoyo para la En desacuerdo 125
lactancia por 1.97 0.61-5.8 0.172 1.70 0.52-5.54 0.374
profesionales de la De acuerdo 34
salud
Su hijo fue Si 18
hospitalizado en No 12 0.35 0.14-0.92 0.0137* 0.36 0.13-0.99 0.048*
terapia
No ha sabido a donde En desacuerdo 97
0 a quién acudir para 2.19 1.01-4.75 0.0279* 2.44 0.99-6.01 0.052*
De acuerdo 21

+Ajustada de acuerdo a la seguridad dando pecho

*Valor estadisticamente significativo
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Tabla 7. Asociacion entre la experiencia dando pecho con factores laborales y relacionados a los servicios de salud.

lactancia

No. casos que Razén de Razén de
Variable tienen experiencia momios IC 95% Valor p momios IC 95% Valor p
satisfactoria cruda ajustada+
Compafieros de En desacuerdo 48 1.05-
trabajo apoyan De acuerdo 7 2.19 0.76-6.84 0.108 3.30 16 29 0.039*
lactancia materna '
Su jefe o supervisor En desacuerdo 25
le apoya con la De acuerdo 8 0.65 0.22-2.0 0.384 0.62 0.13-7.47 0.549
lactancia
Tiene apoyo para En desacuerdo 28
que la cubran 0.59 0.20-1.77 0.284 0.49 011-2.14  0.345
cuando se extrae De acuerdo 9
leche
Informacién sobre Si 119
lactancia durante 1.4 0.49-3.69 0.446 1.28 0.46-3.58 0.630
embarazo No 24
Hubo contacto piel Si 65
con piel tras el No 8 24 0.99-6.75 0.0347* 111 0.38-3.17 0.843
nacimiento
Apoyo para lactancia En desacuerdo 134 0.60-
en el entorno De acuerdo 30 1.03 0.17-4.08 0.964 282 13.32 0.189
Recibié apoyo para En desacuerdo 132
la lactancia por 2.09 0.60-6.44 0.157 0.88 0.14-530  0.897
profesionales de la De acuerdo 27
salud
Su hijo fue Si 19
hospitalizado en No 11 0.29 0.11-0.79 0.0045* 0.44 0.15-1.29 0.138
terapia
Present6 alguna Si 63
duda relacionada a la No 26 0.20 0.07-0.52 0.0002* 0.30 0.10- 0.98 0.033*

+Ajustada de acuerdo a la experiencia dando pecho
*Valor estadisticamente significativo
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VIIl. Discusiéon

Identificar aquellos factores que intervienen en el inicio, duracion, tipo de
lactancia y las précticas desarrolladas, ya sean protectores o de riesgo, es
imprescindible porque sirven de orientacion para mejorar y reforzar las acciones de
promocién hacia la lactancia materna brindada el entorno de salud, social y laboral
para las mujeres y los nifios. Acorde a este estudio, el apoyo tanto de familiares,
personal de salud como de compafieros de trabajo y/o jefes es uno de los

determinantes que impacta en la lactancia materna exclusiva.

Pues tal como menciona Becerra-Bulla et al. (2015), el entorno social y
familiar de la madre es trascendental para el éxito de la lactancia materna, ya que
es una influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la toma de decisiones
con respecto a la forma de alimentacion. Ademas, es conocido que entre los
factores que protegen la lactancia materna se encuentran: el apoyo de la familia, el
acompafnamiento de la pareja y el haber tenido una experiencia previa positiva con
otros hijos. Lo que concuerda con lo que menciona Girardi et al. (2020),
considerando que la red de apoyo social, esta formada por la pareja, la familia, la
sociedad civil, el estado y las instituciones publicas, como el sector de la salud, que
cumplen un papel importante en la lactancia materna exitosa en cuanto al

mantenimiento de esta practica.

Como hace mencion Sebastian (2017), las mujeres precisan conocimientos,
tanto informacién como formacién, y apoyo emocional e instrumental, siendo la
educacion en salud una herramienta para la promocion de la salud y mejora de la
calidad de vida de las madres y sus hijos. Cabe resaltar que, esta educacion debe
comenzar desde el embarazo porque aumenta las cifras de inicio de la lactancia

materna en un 5-10% (Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja, 2010).

Ademas, todas las mujeres embarazadas deben disponer de informacion
basica sobre lactancia materna a fin de poder tomar decisiones bien
fundamentadas. Sin embargo, menos de la mitad de las mujeres de este estudio

refiere haber buscado informacién durante el embarazo sobre lactancia materna por
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internet, otras refieren haber recibido informacion por parte de una enfermera (34%)
o de su médico (26%), resultando un porcentaje bajo de mujeres que tocan el tema

previamente al nacimiento del bebé.

Posterior al parto, se debe tener en cuenta que, es frecuente que las madres
experimenten dificultades durante la lactancia, y la falta de conocimiento o tener
establecidos conceptos erroneos puede generar sentimientos de frustracion,
conllevando a la reduccién en su frecuencia, en las tomas y su duracion de manera
exclusiva. Como se observa en el estudio de Osorio Aquino et al. (2019) el 96.8%
de las participantes mencioné tener conocimiento sobre la LM, sin embargo, el
12.9% desconoce la técnica adecuada para lactar a su bebé y el 22.6% desconoce

la posicion correcta de amamantar.

Lo anterior se relaciona con lo obtenido en este estudio porque las mujeres
refieren recibir informacion sobre lactancia materna, no obstante, los problemas y
dudas que llegan a presentar estan relacionados con la posicién, el agarre del bebé
y las técnicas para amamantar. Por tal motivo, el equipo de salud, de manera
multidisciplinaria, tiene una gran responsabilidad en este tema, el apoyo que brinda,
ya sea al momento del parto o posterior a este, con informacion, capacitacion o
promocién de la lactancia, el cual representa un importante papel en la experiencia
de la madre, su seguridad y decisiones sobre el tipo de lactancia y la duracion de
ésta.

Por otro lado, las mujeres que presentaron problemas relacionados,
refirieron que las principales situaciones fueron una lactancia dolorosa, problemas
del bebé para engancharse al pecho, percepciéon de produccién insuficiente de leche
y grietas en el pezén. Estos problemas se presentaron de manera similar en el
estudio de Colombo et al. (2018), quienes indican que una percepcion de baja
produccion de leche, mastitis y grietas en los pezones representaron factores de

riesgo para el abandono de la lactancia, mismos que coinciden con los resultados.

Por lo que, como describe Tirano Bernate et al. (2020) para mejorar la
percepcion de apoyo y, que esto permita el empoderamiento de las madres y sus

familias, el fomento de habilidades adecuadas para prevenir y contrarrestar los

72



problemas frecuentes de la lactancia materna, que se presentan en los primeros 10
dias posparto, representa el tiempo exacto en el cual, una intervencion integral que
incluya la participacion del médico, la enfermera, la psicologa, la nutricionista y la
trabajadora social, podra brindar mayores beneficios y mejoras a las capacidades
maternas y familiares. Puesto que en el estudio actual sélo un 33% de las
participantes menciona que consulté su duda o problema con algun profesional de
salud y el 18% menciona que no consultd con nadie, mientras que las que si
consultaron fue principalmente con el personal de enfermeria (38%), reflejando la

falta de colaboracion entre personal de salud.

Lo anterior se complementa con lo que comenta Bafo Pifiero (2016), en
cuanto a que las madres que consultan sus dudas o problemas de lactancia con
profesionales sanitarios y/o grupos de apoyo a la lactancia, amamantan mas tiempo
que aquellas que no consultan. Las madres que buscan apoyo tienen mas
posibilidades de lactar exclusivamente hasta los 6 meses 0 mas, que las madres
gue no buscan tal apoyo. De tal modo, las redes de apoyo a la lactancia materna

influyen positivamente en la permanencia y duracion de ésta.

Por otro lado, también se obtuvieron diferencias significativas en la
experiencia anterior dando pecho que influye en la experiencia actual de la madre y
se ve reflejado este impacto, en el desarrollo de las practicas de lactancia materna.
Lo cual, concuerda con la revision sistematica que realizaron Yi Huang et al. (2019)
en donde encontraron que la experiencia previa sobre lactancia materna esta
constantemente relacionada con el inicio y duracion sobre esta practica. Sin
embargo, una duracién previa corta y una experiencia no satisfactoria y negativa
afectan consecuentemente a la lactancia materna. Ademas, como obtuvieron Silva
Ocampo et al. (2018), el ser primigesta o haber tenido una mala experiencia en la
lactancia anterior son considerados factores de riesgo, debido a que estas dos
causas aumentaron en casi 4 veces el riesgo de interrupcion de la lactancia materna

exclusiva.
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Respecto a la esfera laboral, en el presente estudio se encontré6 que
dependiendo de las condiciones del entorno de trabajo puede fungir como factor
para el abandono o mantenimiento de la lactancia, ya que influye mucho el apoyo
en este ambito, pues como lo establece la UNICEF (2018), relacionado al apoyo de
compafieros y jefes, se ha identificado que el soporte y promocion de la lactancia
materna en el trabajo puede incrementar la eficiencia y productividad y, a su vez,
reducir el ausentismo, ya que, entre otras cosas, las mujeres que amamantan
suelen faltar menos al trabajo debido a que sus hijos se enferman menos. Por otro
lado, Gonzélez Garcia et al. (2015) evidenciaron que la incorporacién al trabajo fue
la segunda causa mas frecuente de abandono de la lactancia (17.7%), influenciando
al uso de lactancia artificial y la presencia de complicaciones de salud en los nifios

como enfermedades alérgicas, respiratorias y diarreicas.

En diversos estudios se sigue identificando que hay pocas intervenciones o
apoyo en espacios laborales, sin embargo, Vilar-Compte et al. (2021) refieren que
las intervenciones mas comunes para promover y apoyar a la lactancia materna
fueron espacios designados para la lactancia o extraccion de leche materna
y el apoyo de los compafieros de trabajo, de lo cual, en este estudio solo
coincidimos con el apoyo de los colegas, puesto que referente a las salas de
lactancia, las madres refirieron que 69% de ellas no cuenta con un lugar diferente
al bafio para amamantar o extraerse leche, asi como tener designado un lugar, es

decir, un lactario dentro del sitio de trabajo.

Por el contrario, si se relaciona con lo que obtuvo Crispi et al. (2019) que
hace mencién de que las mujeres trabajadoras encuestadas también refirieron que
el bafio es un lugar de extraccion de leche comun, por lo cual, llega a impactar en
su salud mental, molestias fisicas y detencién en la produccion de leche. Asimismo,
Gaspar Santos et al. (2021) encontraron que el 48% de sus participantes
manifestaron que la empresa donde laboran no cuenta con un salon de lactancia
materna, mientras que el 52% expresaron que si. Por lo que podemos observar que
no todos los empleadores brindan una sala de lactancia y, ademas, que presente

las condiciones adecuadas para sus trabajadoras.
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Aunque en México se establece que debe existir un lugar adecuado para la
extraccion de la leche (Ley Federal del Trabajo, 2019), no siempre se cumple. De
acuerdo a Hernandez-Cordero et al. (2022), cuando las madres regresan al trabajo
después de la licencia de maternidad, hay lugares de trabajo que todavia no cuentan
con esos lugares disponibles, obligando a las madres a encontrar lugares
inadecuados para hacerlo como bafos, salas de juntas desocupadas o incluso
armarios 0 sus propios coches. Otro reto al que se enfrentan las mujeres que
quieren seguir lactando, es la falta de espacio de almacenamiento exclusivo para la
leche extraida durante las horas de trabajo, por lo que en varias ocasiones tuvieron
que tirar la leche por temor que a que estuviera contaminada por haberla extraido
en el bafo, o porque la guardaban en refrigeradores que tenian otros tipos de
alimentos, lo que, de igual manera se ve reflejado en las mujeres de este estudio,
que refieren en un 69% que no cuentan con un refrigerador especifico para que las
madres conserven la leche extraida y este factor también resultd estadisticamente

significativo para que la lactancia materna sea comun en el centro de trabajo.

Lo anterior esta vinculado con lo observado por Samano et al. (2018), que
describe que el trabajo remunerado realizado fuera de casa se asocia con mayor
probabilidad para el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. El contar
0 No con apoyo de sus compafieros y supervisor se asocio con si la lactancia es
comun en su centro de trabajo y si existe un lugar designado para amamantar o
extraerse leche. Entonces, como lo encontraron Ibarra-Ortega et al. (2020) la
presencia de una sala de lactancia en el lugar de trabajo est4 asociada a una mayor
frecuencia y duracion de la lactancia materna, ya que 75% amamantaron durante
mas de seis meses frente a 48,8% de madres trabajadoras que no contaban con
sala de lactancia, y 31,6% durante 12 meses frente a 14,6%.

Debido a los resultados encontrados en este estudio y las comparaciones
con otros estudios con teméticas similares, se puede observar que es muy
importante fortalecer las politicas publicas respecto a la lactancia materna tanto
en las instancias de salud como en los centros de trabajo, porque alcanzar la

compatibilidad entre las actividades laborales con las actividades familiares y
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personales, facilita que la mujer lleve a cabo esta practica por mas tiempo y de
mejor manera. Tal como lo dice Cervera-Gash et al. (2020), el hecho de que las
mujeres trabajadoras tengan apoyo por parte de compafieros de trabajo y jefes,
asi como un espacio para extraerse leche y se les dé la posibilidad de tomarse
algunos descansos para hacerlo, son aspectos evaluados de manera positiva
por las mujeres y a su vez, se asocia con una duraciéon mas prologada de la

lactancia materna cuando regresan al trabajo posterior a su incapacidad.

IX. Mejoras de las areas de oportunidad detectadas en el estudio

En el pais, la Secretaria de Salud, asi como importantes sectores de la
sociedad trabajan arduamente para recuperar a plenitud la practica de la lactancia
materna. El Sistema Nacional de Salud une sus esfuerzos para eliminar barreras y
crear condiciones propicias para establecer la lactancia natural como Unico recurso
de alimentacion y nutricion durante los primeros 6 meses de la vida del nifio
(Secretaria de Salud del Estado de México, 2018), sin embargo, aun quedan cortas
las acciones desarrolladas hasta ahora y como lo representa este estudio, persisten
oportunidades de mejora en los centros de trabajo y en las unidades de salud.

Dentro del ambito laboral hay diversas brechas, para comenzar, estan las
politicas de licencia, que se refieren a los permisos laborales protegidos para que
las mujeres y los hombres que trabajan cuiden de su hijo recién nacido. Estas
licencias pueden ser maternas, paternas o parentales (Bilo y Tebaldi, 2020). De
acuerdo a la Ley Federal del Trabajo (2019) en México se le otorga a la mujer un
descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al parto como licencia por
maternidad. No obstante, esto no favorece el mantenimiento ni duracion de la
lactancia materna por el tiempo tan corto que representa, ademas de las horas de
jornada laboral y el poco tiempo de descansos durante ésta por el periodo de

lactancia.

Una revisidn reciente realizada por la UNICEF (2019) en diversos paises,
concluyd que existe una asociacion positiva entre las politicas sobre licencias por

maternidad y la duracion de la lactancia materna. Esta revision muestra que las
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mujeres que tuvieron una licencia por maternidad de tres meses tuvieron al menos
una probabilidad 50% superior de amamantar durante un periodo mas largo que las
mujeres que volvieron al trabajo antes de tres meses. Las mujeres con seis meses
0 mas de licencia por maternidad tuvieron al menos un 30% mas probabilidades de

continuar amamantando durante al menos los primeros seis meses.

Los estudios muestran que las politicas sobre licencia por maternidad o
paternidad se asocian positivamente con dos factores cruciales para la salud de los
nifios y nifas: la lactancia materna y las inmunizaciones. Referente a la lactancia
materna, un estudio reciente realizado en 38 paises de ingresos bajos y medios,
incluyendo paises de América Latina y el Caribe, revel6 que, por cada aumento de
un mes en la duracién de la licencia de maternidad remunerada, se produjo un
aumento de 7.4 puntos porcentuales en la incidencia de la iniciacion temprana de la
lactancia materna, un aumento de 5.9 puntos porcentuales de la probabilidad de
mantener la lactancia materna exclusiva y un aumento de 2.2 meses en la duracion

total de la lactancia materna (Chai, Nandi, y Heymann 2018).

Por lo mencionado anteriormente, ampliar la licencia de maternidad pagada
a por lo menos seis meses para mujeres que trabajan en el sector formal y
establecer un mecanismo para otorgar una transferencia monetaria a mujeres que
trabajan en el sector informal de la economia a través de programas sociales,
pueden fungir como opciones de mejora para apoyar mayormente a las madres
(Gonzalez de Cosio-Hernandez Cordero, 2016). Ademas, se necesita contar con
politicas que promuevan esta practica, facilitando que las mujeres puedan continuar
amamantado al regresar a sus trabajos, para lo cual se requiere la creacion de
lactarios o salas de lactancia laborales e institucionales para fomentar y apoyar el
inicio o la continuacion de la lactancia materna y descansos durante la jornada
laboral (Ramirez-Silva et al., 2021), lo cual, concuerda con lo referido por las
mujeres del estudio que mencionan no contar con estos espacios exclusivos y

equipados de manera eficiente.
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La UNICEF (2020) define una sala de lactancia como el area asignada, digna,
privada, higiénica y accesible para que las mujeres en periodo de lactancia
amamanten o extraigan y conserven adecuadamente su leche durante su jornada
laboral. Es recomendable asignar un area amplia y exclusiva. El tamafio de la misma
dependera del numero de mujeres en edad fértil y las condiciones de espacio fisico
de cada empresa. Las salas de lactancia son importantes porque diversos motivos,
entre ellos esta que: permiten a las mujeres ejercer el derecho a la lactancia
materna, en condiciones de calidad y calidez en su centro de trabajo.; se promueve
y fortalece la conciliacion trabajo-familia, permitiendo a las madres trabajadoras
contar con opciones para la toma de decisiones respecto de la alimentacion y salud
de sus hijas e hijos; permiten que las mujeres puedan desarrollarse en el ambito
profesional y familiar al mismo tiempo; si existe apoyo empresarial a la lactancia, el
empleador no se enfrenta con el riesgo de perder a una empleada calificada; la
empresa elimina uno de los problemas mas comunes relacionados con el abandono
de la lactancia, contribuyendo a un pais mas sano y promoviendo los derechos de

las madres trabajadoras (Proyecto de Apoyo a la Lactancia, 2015).

Por tal motivo, la instalacion de las salas de lactancia en las organizaciones,
gue estén bien equipadas con un refrigerador especifico para las madres, con
sillones cémodos y material de apoyo, y que propicie la seguridad, comodidad y
privacidad de las mujeres, ademas de contar con personal capacitado en el tema
dentro de las empresas, seria de gran apoyo a la duracion y las practicas de
lactancia materna de las madres trabajadoras, puesto que se podria dar
seguimiento a la orientacion y asesoramiento sobre la extraccién y conservacion de
leche, asi como brindar un acompafiamiento durante los primeros seis meses de
vida del nifio, que ayude a garantizar la practica de manera exclusiva y

posteriormente, de manera complementaria.

Por otro lado, la proteccion, promocion y apoyo a esta practica dentro de las
unidades de salud se puede llevar a cabo mediante la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (IHAN), que fue lanzada en 1991 la OMS y la UNICEF como un esfuerzo global

para implementar practicas en apoyo a la lactancia materna, aplicando los 10 pasos
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para una lactancia exitosa en los establecimientos de salud que prestan servicios
de maternidad y de neonatologia. El hospital dentro del cual se realiz6 la captacién
de las participantes, esta certificado con esta iniciativa, lo que regula en gran medida
las acciones que se llevan a cabo en relacion a la lactancia materna, no
promoviendo los sucedaneos de la leche materna, ni el uso de chupones o
biberones, sino al contrario, haciendo de ésta, una practica habitual dentro de la
unidad sanitaria (OMS, 2009).

Sin embargo, hace falta reforzar la intervencion del equipo de salud, pero
integrado de manera multidisciplinaria, porque por lo obtenido en esta investigacion,
no hay homogeneidad en las estrategias de proteccién y educacion. Un punto
importante es informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el
manejo de la lactancia durante su atencion prenatal tanto médicos como el personal
de enfermeria de la clinica de lactancia y el &rea de nutricién, para ir capacitando a
la mujer en el tema y brindarle fundamentos para la toma de decisiones en un futuro.
Las mujeres refieren que si reciben informacion sobre la lactancia durante su
recuperacion y en el servicio de ginecologia y obstetricia, pero solo 3 de cada 10
mujeres consulta sus dudas o problemas con un profesional de la salud,

principalmente de enfermeria, otras mas (34%), refieren no saber con quién acudir.

Ademas, llegado el momento del nacimiento del bebé, se debe favorecer la
resolucion del embarazo mediante un parto vaginal, puesto que permite,
inmediatamente que el bebé es expulsado se le pueda acercar a la madre para un
contacto precoz, estimulandolo a que busque el pezon para alimentarse por primera
vez (Villarreal-Verde, 2020). La OMS establece que la frecuencia de cesarea debe
ser como maximo 15%, sin embargo, 75% de las mujeres del estudio tuvo cesarea

como tipo de parto.

Aunado a esto, ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media
hora después del parto y favorecer el contacto piel con piel entre madre e hijo/a,
también son estrategias eficaces, ya que facilitan la regulacion de la temperatura,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno del recién nacido (Rios y Lias, 2015) y

una adaptacion metabodlica mas rapida (Mateo Sota, 2014). También se debe
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alentar hacia el alojamiento conjunto, en donde las madres permanecen junto con
sus bebés en la misma habitacién las 24 horas del dia, ya que separar al bebé de
la madre, retrasar el inicio de la lactancia materna y suministrar alimentos pre-
lacteos y suplementos innecesarios aumentan considerablemente el riesgo de que
surjan problemas al amamantar al nifio o que den lugar a un abandono precoz de la
lactancia materna (OMS,2018).

De igual manera, se les debe mostrar a las madres coémo amamantar,
comprobando la posicion, el agarre y la succion del lactante, favoreciendo la
alimentacion a libre demanda, asi como el mantener la lactancia aun en caso de
separacion de sus bebés, mediante la extraccion y conservacion de la leche
materna. No se debe dar a los recién nacidos otro alimento o liquido que no sea la
leche materna, a menos que esté medicamente indicado por el pediatra (OMS,
2009). Por ultimo, es necesario fomentar la formacion de grupos de apoyo a la
lactancia y referir a las madres a estos, porque permitira aclarar dudas sobre sus
practicas de lactancia y sentirse apoyadas en sus experiencias durante esta etapa
(Ortega-Ramirez, 2015), ya que mas de la mitad de las participantes refiere que le
gustaria disponer de mas servicios de apoyo a la lactancia materna.

Ademas, mediante estos grupos de apoyo se les puede dar seguimiento a
las madres para conocer si estdn aplicando la informacion brindada, si estéan
llevando a cabo las técnicas correctas, si presentan algun problema o duda
relacionados al tema y asi, orientarlas e invitarlas a acudir a la clinica de lactancia
del hospital, lo que ayudara a corregir errores, aclarar ideas y acompafar a las
mujeres y nifios. Por lo anterior, también es importante darle mayor difusién a la
clinica de lactancia, de modo que las usuarias tengan conocimiento sobre ella, en
donde se ubica, el horario que tiene, el personal que puede apoyarlas y sobre todo,
gue no se sientan solas o confundidas, que sepan que existe un area especializada

a la que pueden asistir y contar con ayuda.
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X. Conclusiones

La lactancia materna es una practica de gran impacto en la salud y desarrollo
del binomio madre-hijo, ademé&s posee una factibilidad y rentabilidad elevadas que
favorecen su realizaciéon cuando se lleva a cabo de manera informada, correcta y
exclusiva. El presente estudio muestra que el apoyo del entorno tanto social, familiar
como laboral, influyen en gran medida en las decisiones y en las practicas sobre la

lactancia materna.

El ambito laboral, es uno de los aspectos que dificultan el inicio y
mantenimiento de esta actividad, por ello, es necesario fortalecer las politicas y el
apoyo que se brinda en los lugares de trabajo a las madres en este periodo, de
manera que sea un factor facilitador y no obstaculizante para compaginar las

actividades laborales, familiares, sociales y personales.

Ademas, los resultados establecen la necesidad de fortalecer las acciones
dentro de las instituciones de salud para facilitar, promocionar y proteger la lactancia
materna, favoreciendo el desarrollo de ésta practica desde la orientacion durante el
embarazo, el apoyo durante el parto y recuperaciéon, asi como en el puerperio,
enfocandolas en las necesidades de la poblacion y las caracteristicas
sociodemograficas y laborales que presentan.

Cabe mencionar que, mediante la mayor difusién sobre la clinica de lactancia
materna y las actividades y apoyo que se pueden brindar ahi, se puede tener un
alcance mas amplio de usuarias en periodo de embarazo o de lactancia que
favoreceria en la duracion de la lactancia materna. Para el personal de salud,
principalmente el que atiende en areas perinatales, es imprescindible que cuente
con una capacitacion constante, de modo que esté cualificado para otorgar una
atencion sanitaria de calidad con vision integral de los determinantes sociales que
pueden intervenir durante esta etapa en la vida de la mujer y que busque facilitarle

tener una buena experiencia.
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XI. Limitaciones y recomendaciones

Las limitaciones de este estudio consistieron en el inconveniente de una
cantidad de poblacién mayor, puesto que debido a la contingencia por COVID-19,
el niumero de mujeres en periodo de lactancia materna que acude al hospital del
ISSSTE en Pachuca es reducido por las restricciones sanitarias, asi como su

disposicion a participar en el estudio.

Dentro de los centros de trabajo, se recomienda establecer salas de lactancia
gue sean adecuadas, equipadas y exclusivas para esta actividad, lo que favorecera
la duracién de la lactancia materna. También es importante informar y capacitar a
todo el personal de la empresa sobre el tema, de modo que todos tengan
conocimiento de la importancia y los beneficios que conlleva, asi como las acciones
gue se deben implementar para ayudar a las mujeres para que tengan una
experiencia satisfactoria, se sientan seguras y apoyadas, y que todo esto influya de

manera positiva en el desarrollo de su préctica,

Se considera necesario desarrollar futuras modificaciones en las
intervenciones educativas en salud a la poblacion y también realizar evaluaciones
periddicas que permitan conocer el impacto que estan causando en las practicas y
conocimientos sobre lactancia de las mujeres que asisten al hospital, puesto que a
pesar de contar con una clinica de lactancia materna en la unidad médica, la
asistencia a esta es deficiente y las mujeres aun presentan problemas o dudas, o
desconocen sobre la creacion de sus propios bancos de leche para mantener esta
practica una vez que retornan a sus trabajos, lo que impacta en la lactancia materna

exclusiva.

Otro punto a fortalecer son las estrategias y procedimientos médicos que
como personal de salud desarrollan para favorecer o no la lactancia materna dentro
del hospital, es necesario evaluar y modificar la politica interna sobre la lactancia
materna, lo que facilitara la aplicacion y consecucion de objetivos del médulo.
También sera necesario una capacitacion sobre el tema, en donde se dé a conocer

al personal sobre esta politica, sus bases y propésitos, asi como la parte teorica y
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practica de los fundamentos de la lactancia materna. Posteriormente, realizar
evaluaciones continuas tanto al desempefio y conocimientos del personal de salud,

como a las practicas y entendimiento de las pacientes.
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XIll.  Anexos

Anexo 1. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Investigacion

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 09 de junio de 2021
Oficio Comiteei.icsa 13/2021
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

LIC. ADRIANA CABRERA CARDENAS

Invutigadoc Principal
Correo electrdnico adriana_c 182@hotmai.com
PRESENTE

Titulo del Proyecto: Factores laborales asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres con trabajo remunerado afiliadas al ISSSTE en
Pachuca Hidalgo durante el 2021 .

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de
Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones acerca de
los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Decisién
Aprobado
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enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
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Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar
nuevamente una vearsién corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.

Alentamente
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Dra. Maria del Refugio Acufia Gurrola
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Anexo 2. Oficio para la aplicacién de pilotaje en el Hospital Obstétrico
Pachuca.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Ins‘ututo de C|enC|as de la Salud

Area Academlca de Medicina

Maestrla en Salud Puablica

Oficio No. ICSa/AAM/MSP/090/2021
Asunto: Pilotaje tesis
Pachuca de Soto, Hgo.,12 abril 2021
DR. JAIME MOLINA MEJIA
DIRECTOR DEL HOSPITAL OBSTETRICO PACHUCA
HOSPITAL DIRECTOR OBSTETRIC PACHUCA
PRESENTE

At'n Dra. Ana lilia Islas Lopez
Subdirectora de Ensefianza e Investigacion
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del grado correspondiente.
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estudio serd Unicamente con fines educativos, garantizando en todo momento la
confidencialidad de los datos que pudieran obtener durante el desarrollo del mismo.

Sin ofro particular, y en espera de verme favorecida con mi peticion, hago propicia la
ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Amor, Orden y Progreso” "

M. en CS. Ma. del Consuelo Cabrera Morales
Coordinadora de la Maestria en Salud Piblica
Director of Graduate Studies Master in Public Health
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Anexo 3. Oficio de aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Obstétrico Pachuca para pilotaje.

e Vi

Dr. Jalme Molina Mojin
Diractor

Hospltal Obstetrico Pachuca

Conacet la entermodad de Parkinson as ol primer paso para Depaivlenola: Hoaretaria de Halud de Hidalgn
combatitia iinfdrmatel L Adiiloiatiativa Heapit al Chatdtepos Pacdinen
Area yeneradora: dafatirn da Kisafanea
No, do Ofeho aa)

Asunto: Estoncia educativa

Pachuca de Soto, Hgo.; 19 de abril de 2021

M EN CS. MA. DEL CONSUELO CABRERA MORALES
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
DIRECTOR OF STUDIES MASTER IN PUBLIC HEALTH
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a Usted para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo
en relacion a su solicitud por oficio nimero ICSa/AAM/MSP/089/2021 de fecha 12 de abril
del ano en curso, me permito informar que se le otorga las facilidades a la maestrante
Adriana Cabrera Cardenas, para que realice sus estudios de investigacién los dias lunes
y viernes en un horario de 08:00 a 14:00 hrs y los dlas martes y jueves en un horario de
10:30 a14:00 hrs. en el periodo que abarca dicho estudio de investigacion.

Asi mismo podrd realizar la prueba piloto en esta Unidad Hospitalaria, haciendo mencion
importante que todos los datos que se le otorgue a la maestrante se manejaran de forma
confidencial esto con la finalidad de resguardar la integridad de las usuarias que acuden

para su atencion.,

Sin mas por el momento, y en espera de una respuesta favorable aprovecho la ocasion

para enviarle un cordiaksaludo.
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Anexo 4. Oficio para la aplicacién del protocolo en el Hospital
Rivera Osorio” del ISSSTE en Pachuca.

2018

|-
EEETE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Medicina

Maestria en Salud Publica

Oficio No. ICSa/AAM/MSP/094/2021
Asunto: Aplicacion protocolo
Pachuca de Soto, Hgo., mayo 15 de 2021
DR. FRANCISCO GERMAN FLORES GARCIA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
“COLUMBA RIVERA OSORIO” DEL ISSSTE
DIRECTOR OF THE GENERAL HOSPITAL
ISSSTE "COLUMBA RIVERA OSORIO"

La formacién de profesionales de la salud competitivos en el ambito de la Salud Publica, ha
representado una actividad sustantiva, principalmente debido a los diferentes desafios que se estan
presentando en la actualidad. Tal es el caso de la Maestria en Salud Publica, de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, misma que cuenta con la certificacion por CONACyT, lo que nos
ha permitido garantizar la calidad educativa de nuestros egresados.

Como parte del posgrado, se requiere la realizacién de estudios de investigacion que permitan ser
el preambulo en el desarrollo de estrategias y toma de decisiones en beneficio de la poblacién
hidalguense.

Es asi, como solicito su amable intervencion para que sea tan amable de permitir a la maestrante
Adriana Cabrera Cardenas, alumna del 2° semestre del posgrado mencionado, la realizacion de su
protocolo de estudio denominado "Factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en mujeres con trabajo remunerado, afiliadas al ISSSTE en Pachuca, Hgo. durante el
2021".

No omito expresar, que este trabajo sera realizado en completo apego a lo que establece la
normatividad universitaria, asi como lo aplicable al area a su digno cargo, garantizandole la
confidencialidad de los datos que se encuentren en la misma.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Amor, Orden y Progreso”

M. en C.S. MARIA DEL CONSUELO CABRERA MORALES
Coordinadora de la Maestria en Salud Publica
Director of Graduate Studies Master in Public Health

“Columba

400

C.P.42090
Ext. 2366

Eliseo Ramirez Ulloa Num
Col. Doctores
Pachuca de Soto, Hidalgo,
WORLD Teléfono:52(771) 71720 00
IH[_ mtria.saludpublica@uaeh.edu.mx

www.uaeh.edu.mx
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Anexo 5. Oficio de aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del ISSSTE,
Pachuca.

: GOBJ ERNO DE \,Q‘ H.) ISSSTE
W MEXICO | &

20

/‘;'C“‘!P

OFICIO No. HGCRO/CEI/103/021
Pachuca, Hidalgo a 17 DE JUNIO DEL 2021
Asunto: AUTORIZACION DE APLICACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

LIC. ADRIANA CABRERA CARDENAS
PRESENTE.

Sirva el presente para informarles que posterior a sesién de comité de Etica e
Investigacion del Hospital General Columba Rivera Osorio y tras revisar el proyecto:
“Factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
mujeres con trabajo remunerado dfiliadas al ISSSTE en Pachuca Hidalgo durante el
2021" presentado para su aplicacién en este hospital se concluye lo siguiente:

-Se autoriza la realizacién del proyecto de investigacién con el titulo sefalado con
anterioridad en la Unidad de Medicina Familiar niimero 1 Pachuca Hidalgo, es importante
senalar que deberd presentarse con la Dra, Andrea Suki Hernandez Vargas jefa de la
unidad y cumplir el reglamento y las medidas de distanciamiento social que
correspondan de acuerdo a las condiciones epidemiolégicas del hospital.

Cabe mencionar que una vez culminado el proceso de recoleccién y anélisis de
informacién los resultados obtenidos de dicha investigacién tendrdn que ser remitidos a
esta coordinacién para su revision,

Sin mas por el momento me despido no sin antes enviarles un cordial saludo.

ATENTAMENTE =~ ISSSTE
HOSPITAL GENERAL

“COLUMBA RIVERA OSORIO"

DRA. TERESA DE RTA LOPEZ COORDINACIONDE

COORDINADORA DE ENSENANZA E INVESTIGACION e NANZA E INVESTIGACION

HG. DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO

Carretera Mexico Pachuca hm, 865 Col 1IS55T1 . Pachuca Hidalgo, €. 420038

Tel (0V771) 711 31 A% www i te gobumx
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Anexo 6. Carta de consentimiento informado

/ ISSSTE

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Factores laborales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
las mujeres con trabajo remunerado, usuarias del ISSSTE en Pachuca, Hidalgo durante 2021.
Nombre del Investigador Principal: L.E. Adriana Cabrera Cardenas

Nombre del Director de investigacion: Dra. Maria del Carmen Alejandra Hernandez Ceruelos

Introduccién/Objetivo

Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. El estudio se realizara en
este Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio Pachuca, perteneciente al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en los servicios
de alojamiento conjunto, consulta postnatal, medicina preventiva y clinica de lactancia.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacién. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es identificar los usos y costumbres sobre la lactancia
maternay los factores asociados a su abandono en mujeres que asisten a servicios médicos
en el ISSSTE en Pachuca, Hidalgo, para conocer sus necesidades y las barreras que les
dificultan el mantenimiento de la lactancia materna. Le pedimos participar en este estudio
porque usted forma parte de las mujeres que se encuentran en periodo de lactancia dentro
de 0 a 6 meses posteriores al nacimiento de su bebé.

Procedimientos:

Su participacién consistira en:
- Contestar el cuestionario sobre lactancia materna.
- Durara alrededor de 10 minutos y abarcard varias preguntas sobre los usos,
costumbres y experiencias acerca del amamantamiento de su hijo o hija.

Beneficios: No hay un beneficio directo de caracter econémico por su participacion en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando para realizar un analisis
de los factores que impiden o no propician el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva.
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Confidencialidad y Anonimato de datos: Toda la informacion que usted nos proporcione
para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial y andnimo, serd utilizada
Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun
otro proposito. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero
se presentaran de tal manera que usted no podra ser identificada.

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
del mismo en cualguier momento. Su decision de participar o no en el estudio no implicara
ningun tipo de consecuencia ni afectara de ninguna manera en su puesto de trabajo o en
los servicios de salud que recibe.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un
poco incomoda, tiene el derecho de no responderla. Usted no recibir4 ningin pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, L.E. Adriana
Cabrera Cardenas y la directora de investigacion, Dra. Maria del Carmen Alejandra
Hernadndez Ceruelos, seran responsables del tratamiento y resguardo de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a la normatividad
vigente. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccién de sus datos
0 que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con las investigadoras responsables del
proyecto: L.E. Adriana Cabrera Cardenas al siguiente nimero de teléfono 7711623775 o al
correo electrénico: ca244712@uaeh.edu.mx, o con la Dra. Maria del Carmen Alejandra
Herndndez Ceruelos, al numero 7172000 ext. 4308 o al correo electrénico:
maria_hernandez4898@uaeh.edu.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica e
Investigacion de la UAEH, Dra. Maria del Refugio Acufia Gurrola, a la siguiente direccion
de correo electrénico: maria_acuna@uaeh.edu.mx

Si usted acepta participar en el estudio, por favor marque la casilla "SI" y responda los
siguientes datos.

Se me ha leido, explicado y aclarado cualquier duda en esta Carta de consentimiento.
Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio. He podido hacer
preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas. Si usted entiende la informacién que le hemos dado en
este formato, entonces le pedimos que indique su consentimiento para participar en este
estudio.

Si( ) NO()
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Anexo 7. Cuestionario
Folio: 001

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Por favor, conteste sinceramente a las preguntas que se formulan a continuacion. La realizacién de
este cuestionario tan solo le llevard unos minutos. Su colaboraciéon es completamente anénima y
voluntaria. Todo lo que aqui quede reflejado seré tratado de forma absolutamente confidencial. Por
favor, marque con una X la respuesta seleccionada:

Nombre:

1.- ¢ A qué servicio de salud esta acudiendo?

1.- Ginecologia y Obstetricia

2.- Pediatria

3.- Programa de Lactancia materna
4.- Medicina preventiva

5.- Otro (especifique)

2.- ¢ Cual es el motivo de su consulta?

1.- Parto

2.- Dudas o problemas con la lactancia materna

3.- Informacién y orientacién

4.- Problemas con la salud de mi bebé

5.- Complicaciones posteriores al parto

6.- Tamizaje del recién nacido

7.- Vacunacion

8.- Consulta médica de seguimiento posterior al parto
9.- Otro (especifique)

3.- ¢ Cudl es su edad? afios cumplidos

4.- ¢ Cual es su municipio de residencia?

Pachuca

Mineral de la Reforma
San Agustin Tlaxiaca
Epazoyucan

Mineral del Monte
Zapotlan de Juarez
Zempoala

Tizayuca

© O|IN|O|UDWIN|F-

Atotonilco El grande

=
o

Huasca de Ocampo

=
=

Mineral del Chico

=
N

Apan
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13 | Tolcayuca

14 | Tulancingo

15 | Actopan

16 | Fuera del estado de Hidalgo

17 | Otro (especifique)

5.- ¢ Cudles son sus estudios concluidos?

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachillerato
Licenciatura

Posgrado

N0 W|IN| -

6.- ¢, Cual es su estado civil?

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Union libre

QR IWIN(F

7.- Especifique a qué institucion esta afiliada.
1 | ISSSTE

IMSS

INSABI

SEDENA

PEMEX

Sin afiliacion (ninguna
cobertura de salud publica)
7 | Otra (especifique)

OO WIN

8.- ¢ Se encuentra trabajando actualmente? (Si la respuesta es Si, por favor responda de la
pregunta 8 a la 12 en caso de que sea NO, pase a la pregunta 13)

[ ] 1-si [ ] 2-no

9.- ¢ Cual es su ocupacién?

Profesional de la salud

Desempefia actividades artisticas, culturales y deportivas

Trabajadora de la educacién

AWIN(F

Profesionista en ciencias exactas (matematicas, fisica, quimica, ingenieria, arquitectura,
biologia)
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Comerciante, empleada de comercio o agente de ventas

Trabajadora en servicios domésticos

5
6 | Trabajadora en servicios personales (asistente personal, secretaria,recepcionista)
7
8

Trabajadora en actividades agricolas, ganaderas, de caza y pesca

9 | Funcionaria o directiva de los sectores publico, privado y social

10 | Profesionista en areas econémico-administrativas

11 | Trabajadora en seguridad publica/privada

12 | Otro (especifique)

10.- ¢ Cuantas horas al dia trabaja?

11.- ¢ Cuanto tiempo hace del traslado de su casa al trabajo? (minutos)

12.- Por favor, marque con una X la puntuacién que mas se acerque a su experiencia, teniendo en
cuenta que:

1=TOTALMENTE EN DESACUERDO
2 = DESACUERDO

3 =NEUTRAL

4 = DE ACUERDO

5=TOTALMENTE DE ACUERDO

¢, Cémo es el apoyo Totalmente
recibido en su sitio de En De Totalmente

. : en Neutral
trabajo sobre la lactancia desacuerdo acuerdo | de acuerdo
materna? desacuerdo

Mis comparieros de trabajo
estan de acuerdo en que la
lactancia materna es mejor
para la salud de mi bebé
gue la alimentacion con
férmula

Tengo comparieros que me
apoyan a cubrirme cuando 1 2 3 4 5
necesito extraerme leche

Mis compafieros de trabajo
no se burlan de mi cuando
a veces se me derrama
leche en mi ropa

La lactancia materna es
comin en mi centro de 1 2 3 4 5
trabajo

Tengo un supervisor que
me apoya para poder 1 2 3 4 5
amamantar.

Mis compafieros de trabajo
me escuchan hablar sobre
mi experiencia
amamantando.

Me siento comoda
tomandome varios 1 2 3 4 5
descansos durante mi
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horario laboral para
extraerme leche

En mi centro de trabajo hay
un lugar designado
(lactario) para amamantar a
mi bebé o extraerme leche

Puedo facilmente encontrar
en mi centro de trabajo un
lugar tranquilo diferente al
bafio para extraerme leche

Mi centro de trabajo cuenta
con un refrigerador que
puedo utilizar para
almacenar mi leche

Mi centro de trabajo cuenta
con un extractor de leche
para que lo usen las
madres que amamantan

Mi centro de trabajo tiene
una guarderia dentro de 1
sus instalaciones

13.- Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus bebés. En esta situacion, ¢cémo podria
una madre continuar alimentando a su bebé exclusivamente con leche materna? (Marque con una
X tantas casillas como considere necesarias)

materna al bebé

1 | Extraccion de leche materna a mano y almacenarla / pedirle a alguien que le dé leche

trabajo para alimentarlo.

2 | Enlos descansos laborales por lactancia ir a amamantar al bebé o que alguien lo lleve a su

3 | No sé)

4 | Otros (especifique)

14.- ¢ Hay mujeres de su entorno que estén dando el pecho?

[ ] 1si [ ] 2o

15.- ¢, Su madre le dio el pecho?

|:| 1- Si |:| 2- No

16.- ¢, Cuanto tiempo le dio pecho su madre?

meses

17.- ¢ Durante el embarazo o anteriormente al mismo, penso en dar el pecho a su bebé?

|:| 1- Sf |:| 2- No

18.- ¢Recibié o buscé algun tipo de informacion sobre lactancia materna durante su embarazo?

(Marque con una X tantas casillas como considere necesarias)

1 | No recibi ninguna informacion 7 | Acudi a un grupo de apoyo a la lactancia
2 | No busqué ninguna informacion 8 | Asisti a clases de preparacion al parto

3 | Busqué informacion por internet 9 | Me ha informado mi enfermero/a

4 | Asisti a alguna charla/debate 10 | Me ha informado mi partera

5 | He leido libros /estudios cientificos 11 | Me ha informado mi médico/a
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| 6 | He leido revistas/folletos | | 12 | Me ha informado algtn amigo/familiar |

19.- ¢ Alguien de su entorno le apoya con la lactancia? (Marque con una X tantas casillas como
considere necesarias)

Mi pareja Un grupo de apoyo a la lactancia

Mi madre Profesionales sanitarios

Un familiar (que no sea su madre ni su pareja) No recibo apoyo

(N[Ol

AWIN|F

Algin amigo/a Otros

20.- ¢ Tiene en casa ayuda para las tareas del hogar?

[ J1si [ ] 2-no

21.- ¢ Recibi6é ayuda de algun profesional en el parto o recuperacién a la hora de dar el pecho?

I:Il-Si I:I 2- No

22.- ¢ Recibid ayuda en el servicio de ginecologia y obstetricia a la hora de dar el pecho?

[ Ja-si []2 No

23. ¢ Recibié ayuda en el centro de salud a la hora de dar el pecho?

[ ]a-si [ ]2-No

24.- ¢ Cual fue el apoyo recibido? (Marque con una X tantas casillas como considere necesarias)

Apoyo para la postura/técnica para amamantar

Apoyo para la manipulacion de la leche materna

Apoyo para la extraccién de leche

Apoyo para cuidar al bebé

Informacién sobre los beneficios de la lactancia materna
Informacién sobre la importancia de la lactancia materna
Informacién sobre la produccion de leche

Ninguno

DN W|IN|(F-

25.- ¢ En el servicio de ginecologia y obstetricia, le ofrecieron algin suplemento (leche de féormula)
sin que se lo hubiera indicado el pediatra?

[ Ja-si [ ] 2N

26.- ¢Ha tenido algun problema relacionado con la lactancia? (Marque con una X tantas casillas
como considere necesarias)

No he tenido problemas con la lactancia
Cansancio/agotamiento

Lactancia dolorosa

Problemas del bebé al engancharse al pecho
Rechazo del pecho por parte del bebé
Problemas con la subida de la leche
Produccion excesiva de leche

Produccion insuficiente de leche

Problemas con el peso del bebé

0 | Pez6n plano/invertido

PO NO|O[RWIN(F
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11 | Grietas en el pezén

12 | Obstruccién de un conducto mamario

13 | Congestion mamaria

14 | Mastitis

15 | Hongos

16 | Frenillo del bebé

17 | Relactacion (volver a dar el pecho o pasar de lactancia mixta a exclusiva)
18 | Otros (especifique)

27.- ¢ Ha tenido alguna duda relacionado con la lactancia? (Marque con una X tantas casillas como
considere necesarias)

Dudas sobre la calidad de mi leche

Dudas sobre mi capacidad para dar el pecho

Dudas sobre si mi bebé se queda con hambre

Dudas sobre la manipulacion de la leche materna

Dudas sobre si mi incorporacion laboral es compatible con la lactancia
Dudas sobre la compatibilidad de ciertos medicamentos con la lactancia
Dudas relacionadas con la postura/técnica para amamantar

Ninguna

Otras (especifique)

OO (N[O |ORIW|IN|(F

28.- ¢ Cuanto tiempo después de iniciada la lactancia materna comenzaron los problemas? (en
dias)

29.- Sefiale el periodo en el que empezaron los problemas con la lactancia materna.

El primer dia

Del 2° al 3° dia

De la 12 a la 3% semana
Del 1° al 2° mes

Del 3° al 6° mes

Del 7° al 11° mes

De 1 a 2 afios

A partir de los 2 afios
No he tenido problemas

OO|IN|O(O|R|WIN|F

30.- ¢ Ha consultado su duda o problema con algin amigo o familiar?

|:| 1-Si I:I 2- No

31.- ¢Ha consultado su duda o problema con algin profesional o servicio de apoyo a la lactancia?
(Marque con una X tantas casillas como considere necesarias)

No he consultado con nadie

No he tenido problemas con la lactancia

Si, he ido a urgencias de mi hospital

Si, he consultado con profesionales de salud

Si, he ido a la consulta de lactancia de mi hospital
Si, he ido a una consulta privada de lactancia

Si, he ido a un grupo de apoyo a la lactancia

N[OOI WIN|F-
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| 8 | Otros (especifique) |

32.- Si consultd su duda o problema con un profesional de la salud, ¢con qué profesional fue?

Pediatra
Ginecologo
Médico familiar
Partera
Enfermero/a
Ninguno

Otro (especifique)

N[OOI WIN|(F-

33.- ¢, Cuéando hizo su primera consulta sobre lactancia a algun profesional o grupo de apoyo a la
lactancia?

El primer dia
Del 2° al 3° dia
De la 1% a la 32 semana
Del 1° al 2° mes
Del 3° al 6° mes
Del 7° al 11° mes
De 1 a 2 afios
A partir de los 2 afios
No he tenido problemas

OO (N |WIN(F

34.- ¢ En cuantas ocasiones ha consultado su problema con algun profesional o servicio de apoyo a
la lactancia?

Nunca

Una vez

Dos veces

Tres veces

Cuatro o mas veces

AR WIN|F-

35.- ¢ Qué edad tiene su bebé ahora? meses cumplidos

36.- ¢ Qué tipo de lactancia ha llevado a cabo con su bebé hasta los 6 meses?

=

Lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna)

N

Lactancia materna predominante (leche materna con infusiones, agua, jugos, liquidos, etc.)

3 | Alimentaciébn complementaria (leche materna con alimentos solidos como papillas y/o
liguidos como leche de férmula)

4 | Alimentacion mixta (leche materna y leche de férmula)

37.- Algunas veces los bebés son alimentados con leche materna de diferentes maneras, por
ejemplo, con una cuchara, taza o una botella, 0 son amamantados por otra mujer.

¢Ha consumido su bebé la leche materna en cualquiera de estas formas?

|:| 1- Si |:| 2-No
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38.- ¢, Cuando sale de su casa y deja al bebé ¢qué tipo de alimentacién le proporcionan?

1 | Leche materna en biberén, cuchara o taza

2 | Leche de formula en biberén, cuchara o taza.

3 | Leche materna y leche de férmula en combinacién
4 | Otros liquidos (especifique)

5 | No salgo sin mi bebé

39.- En ese caso, ¢ quién lo alimenta?

El padre

La abuela

Los hijos

Otra(s) persona(s)
No sé

Ninguno

OO IWIN|(F

40.- ¢ Cuéantos meses le ha dado el pecho a su hijo? meses

41.- ¢ Le sigue dando el pecho a su hijo al dia de hoy?

[ ] 1si [ ] 2-No

42.- ;Cada cuanto tiempo alimenta a su bebé menor de seis meses con leche materna?

A libre demanda, cada vez que el bebé quiera
Cada 3 horas

No sé

Otros (especifique)

AIWIN(F

43.- ; Como realiza la extraccion de leche?

Manualmente
Con un tira leche
No la realizo

Otro (especifique)

AIWIN(F

44.- ; Como ha sido la experiencia amamantando a su hijo?

Experiencia satisfactoria

Experiencia no satisfactoria

3 No le he dado el pecho

45.- ;Se siente segura dando pecho a su bebé? En otras palabras: ¢Siente que lo estd haciendo
bien?

=

Si/ Segura
Regular / No lo sé
3 | No/lnsegura

N
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46.- Si respondi6 la opcion 3 en la pregunta anterior, ¢Por qué razones se siente insegura dando
pecho a su bebé?

47.- ¢Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su bebé durante los primeros
seis meses de vida?

1 | No es dificll
2 | Regular / No lo sé / No estoy segura
3 | Dificil

48.- Si respondi6 la opcién 3 en la pregunta anterior, ¢,Por qué razones siente que es dificil para
usted proporcionar solamente pecho a su bebé?

49.- ¢ Cuéntos hijos tiene en total?

50.- ¢ Le ha dado el pecho a otro hijo anteriormente?

[ ] s [ ] 2-no

51.- ¢ Cémo fue la experiencia anterior?

Experiencia satisfactoria

2 Experiencia no satisfactoria
No le he dado el pecho

52.- En relacién a su ultimo embarazo, por favor, conteste las preguntas que se le formulan a
continuacion. ¢ A las cuantas semanas de embarazo dio a luz? semanas

53.- Su embarazo fue:
|:| 1- Unico |:| 2- Gemelar |:| 3- Mdltiple (trillizos, cuatrillizos, etc.)
54.- Su parto fue:

|:| 1- Vaginal |:| 2- Cesérea

55.- ¢ Utilizé analgesia epidural? (conocida como raquia, se administra por medio de una inyeccién
en la espalda)

[ ] 1si [] 2-No

56.- ¢, Su hijo ha tenido que estar ingresado en el servicio de neonatos tras el parto?

|:| 1- Si |:| 2-No

57.- ¢ Tras el parto ha estado piel con piel con su bebé?

|:| 1- Si |:| 2- No

58.- ¢ Cuanto tiempo transcurrié aproximadamente desde que nacid el bebé hasta que se enganchd
por primera vez al pecho?

Inmediatamente
30 minutos
1 hora
2 horas

AWIN|F
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(6]

3 0 mas horas
6 No me acuerdo

59.- Por favor, marque con una X la puntuacién que mas se acerque a su experiencia, teniendo en
cuenta que:

1 =TOTALMENTE DESACUERDO
2 = DESACUERDO

3 =NEUTRAL

4 = DE ACUERDO
5=TOTALMENTE DE ACUERDO

¢,Cual hasido su

experiencia en relacién a Totalmente En De Totalmente
L en Neutral
los servicios o redes de desacuerdo acuerdo | de acuerdo
) desacuerdo
apoyo a la lactancia?
No he tenido ningln
problema con respecto a 1 2 3 4 5
mi lactancia
No he sabido a dénde o a
guién acudir para resolver 1 2 3 4 5
mi problema

El profesional o servicio de
apoyo a la lactancia al que
he consultado, me ha 1 2 3 4 5
ayudado a resolver mis
problemas con la lactancia

Me siento apoyada por la
persona que ha atendido
mi duda o problema de
lactancia

Me siento escuchada por
la persona que ha atendido
mi duda o problema de
lactancia

La persona que ha
atendido mi duda o
problema de lactancia, me 1 2 3 4 5
ha ayudado a continuar
lactando

Me siento satisfecha tras
contar con el profesional o
servicio de apoyo a la
lactancia al gue he acudido

Me parece necesario el
profesional o servicio de
apoyo a la lactancia al que
he acudido

Le recomendaria éste
profesional o servicio a
cualquier amigo/a o}
familiar
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El tiempo empleado por la
persona que ha atendido

mi duda o problema, me ! 2 3
parece suficiente

El tiempo de espera para

consultar mi duda o 1 5 3

problema de lactancia, me
parece razonable

Me gustaria disponer de
mas servicios o redes de 1 2 3
apoyo a la lactancia

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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