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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia del apego inmediato madre-hijo y la ejecucion
de la lactancia materna inmediata; determinar el conocimiento respecto a la
lactancia materna por parte de las madres y las acciones de promocién llevadas
a cabo para el apoyo a la lactancia en un hospital regional de Tamaulipas.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el que se
encuestaron 60 mujeres puérperas que acudieron al Hospital General de
Tampico “Dr. Carlos Canseco” a la unidad de alojamiento conjunto madre-hijo
del servicio de Ginecologia y Obstetricia. Se aplicé un instrumento que incluia
preguntas abiertas y cerradas, dividido en 4 secciones: ficha de identificacion,
implementacion de la lactancia materna, promocion de lactancia materna por el
hospital y conocimiento sobre lactancia materna. Resultados: La poblacion
encuestada estuvo comprendida en un rango de edad de 15 a 36 anos, con una
moda de 24. El 80% recibid a su bebe antes de la hora de nacido, 100% iniciaron
la lactancia de manera inmediata a la entrega del bebé; 90% no sabia que el
hospital cuenta con un programa de promocién y apoyo a la lactancia; 60% no
recibié capacitacion por parte del hospital y el 48.4% de las mujeres encuestadas
tiene un conocimiento alto de la lactancia. Conclusiones: Las madres en
alojamiento conjunto en las que se llevd a cabo el contacto piel a piel con el
recién nacido tuvieron éxito en la lactancia materna inmediata.

Palabras clave: Amamantamiento, Apego, Recién nacido (Fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of immediate mother-child attachment and the
implementation of immediate breastfeeding; to determine the mothers' knowledge of
breastfeeding and the promotional actions carried out to support breastfeeding in a
regional hospital in Tamaulipas. Material and methods: A descriptive, cross-sectional
study was conducted, in which 60 postpartum women who went to the General
Hospital of Tampico "Dr. Carlos Canseco" to the joint mother-child accommodation
unit of the Gynecology and Obstetrics service were surveyed. An instrument was
applied that included open and closed questions, divided into 4 sections: identification
form, implementation of breastfeeding, promotion of breastfeeding by the hospital and
knowledge about breastfeeding. Results: The population surveyed was in an age
range of 15 to 36 years, with a fashion of 24. 80% received their baby before the time
of birth, 100% began breastfeeding immediately upon delivery of the baby; 90% did
not know that the hospital has a program of promotion and support for breastfeeding;
60% did not receive training from the hospital and 48.4% of the women surveyed have
a high knowledge of breastfeeding. Conclusions: Mothers in joint accommodation in
which skin-to-skin contact with the newborn was carried out were successful in
immediate breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, Attachment, Newborn (Fuente: MeSH, NLM)

09


https://doi.org/10.47784/rismf.2025.10.2.212
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doaj.org/toc/2519-9994?source=%7b%22query%22:%7b%22filtered%22:%7b%22filter%22:%7b%22bool%22:%7b%22must%22:%5b%7b%22range%22:%7b%22index.date%22:%7b%22lt%22:%221514764800000%22,%22gte%22:%221451606400000%22%7d%7d%7d,%7b%22terms%22:%7b%22index.issn.exact%22:%5b%222519-9994%22%5d%7d%7d,%7b%22term%22:%7b%22_type%22:%22article%22%7d%7d%5d%7d%7d,%22query%22:%7b%22match_all%22:%7b%7d%7d%7d%7d,%22from%22:0,%22size%22:100%7d
http://orcid.org/0000-0003-1640-6059
http://orcid.org/0000-0003-0371-6381
http://orcid.org/0000-0003-1574-4937
http://orcid.org/0009-0006-2086-2128

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

INTRODUCCION

La leche materna es considerada como el mejor
alimento para ofrecer al nifilo hasta los seis meses
ya que satisface las necesidades nutricionales para
un adecuado crecimiento y desarrollo del nifo
sano, ademas de aportar inmunoglobulinas,
anticuerpos especificos, enzimas, factores de
crecimiento, vitaminas y hormonas. La lactancia
materna exclusiva consiste en una dieta compuesta
por leche materna sin la incorporacion de sélidos u
otros liquidos; es la forma de alimentacion mas
efectiva durante los primeros 6 meses.
Posteriormente se pueden incorporar otros
alimentos complementarios, sin suspender la
lactancia materna, hasta los dos aflos o mas del
lactante, (1,2).

El Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
fortalecer la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida han emitido una serie
de recomendaciones, de las que destacan
incentivar el contacto piel con piel entre madre e
hijo (apego inmediato) después del parto y durante
el periodo inicial del posparto, favorecer el
alojamiento conjunto- que implica mantener juntos
en la misma habitacién a la madre y el hijo desde el
nacimiento y por el tiempo que dure Ila
hospitalizacion, proporcionar informacion a la
madre y a los familiares sobre los beneficios de
amamantar al recién nacido y de llevar a cabo una
lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida empezando la hora
posterior al nacimiento, (3, 4).

En México se han llevado a cabo acciones
importantes para favorecer la lactancia materna
exclusiva. En 1991 se impulsa la iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y en 2016 se presenta la Norma
Oficial Mexicana para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién
nacido, que indica: promover la lactancia materna
exclusiva durante el control prenatal; iniciar la
lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro
de los primeros 30 minutos de vida de la persona
recién nacida (si las condiciones de salud de ambos
lo permiten); proporcionar informacion completa a
la madre y a su pareja sobre los cuidados de la
persona recién nacida, cuadro de inmunizaciones,
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lactancia materna exclusiva, nutricion de la madre y
los cambios emocionales que ocurren durante este
periodo,(5,6).

De igual manera, se ha hecho un gran esfuerzo para
evaluar los resultados de estos programas en
materia de nutricion, pero los resultados han
presentado variaciones importantes. Por ejemplo,
la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) en 2012
evidencié una baja prevalencia de lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, datos que contrastan de manera notable y
favorable con los presentados en el ultimo reporte
realizado en 2018 que muestran que se duplico
desde un 14.4 a un 28.8%. Esta situacién nos invita
a no bajar la guardia y a mantener un constante
monitoreo sobre los aspectos asociados a la
promocién de la lactancia materna exclusiva, (7).

Con base en lo anterior, en este trabajo nos
proponemos identificar la frecuencia del apego
inmediato madre-hijo y la ejecucion de la lactancia
materna inmediata en el Hospital General de
Tampico “Dr. Carlos Canseco”; determinar el
conocimiento respecto a la lactancia materna por
parte de las madres, y las acciones de promocion
llevadas a cabo para el apoyo a la lactancia en el
hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal
en la sala de alojamiento conjunto del Hospital Dr.
Carlos Canseco mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia en el periodo de
tiempo comprendido del 21 de octubre al 20 de
noviembre del 2019.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
pacientes del sexo femenino que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: mujeres en
puerperio inmediato postparto o post cesarea con
producto vivo, hospitalizadas en el area de
alojamiento conjunto y que aceptaran participar y
firmar la hoja de consentimiento informado. Se
excluyeron las madres de prematuros sin acceso a
lactancia, recién nacidos con indicaciones de no
recibir leche materna, madres puérperas en terapia
intensiva y pacientes hospitalizadas en el area de
ginecologia.
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Para la recoleccion de datos se realiz6 una
entrevista  semiestructurada  utilizando  un
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas, que
contenia 4 secciones: ficha de identificacion,
implementacion de la lactancia materna vy
antecedentes obstétricos, promocion de lactancia
materna por el hospital y conocimiento de la madre
sobre lactancia materna. Los cuestionarios fueron
completados directamente por los investigadores
después de haber explicado y realizado cada
pregunta a las pacientes

Entre los antecedentes obstétricos se incluyeron:
gestas previas y numero de productos vivos; del
presente evento: si el recién nacido era producto
de parto o cesarea y si habia cursado con
complicaciones

Para evaluar la implementaciéon de la lactancia
materna se considero el apego inmediato (contacto
inmediato piel con piel madre-hijo) y la presencia o
ausencia de lactancia tras este contacto inmediato

El apartado disenado para conocer el grado de
promocién de lactancia materna efectuado por el
hospital consté de 5 preguntas. A cada una se les
asignoé una puntuacion de manera que el resultado
pudiera medirse a través de una escala ordinal de
3 niveles: mala (1-2 puntos); buena (3-4) y
excelente (5 puntos).

ARTICULO ORIGINAL

Se investigd si tenian conocimiento sobre los
programas de promocion y apoyo a la lactancia en
el hospital, si habian participado en alguno, si les
facilitaron folletos o algun otro documento impreso
con informacion sobre la lactancia, si les habian
llevado a su bebé para contacto piel a piel después
del nacimiento y si les habian explicado la técnica
correcta para amamantar al bebé.

Para identificar el grado de conocimiento que las
madres tenian sobre la lactancia materna, su
técnica y sus beneficios, el instrumento incluyé 10
preguntas. A cada una se le asignaron puntos para
medirlas utilizando una escala ordinal de 3 niveles,
en la que la obtencion de 1-3 puntos indicaba un
deficiente  conocimiento; 4-6  puntos un
conocimiento moderado y de 7 a 10 puntos, un
conocimiento alto.

El presente estudio cuenta con aprobacion del
comité de Etica del Hospital el cual se apega a la ley
general de salud. Cada entrevista se realizd con el
debido consentimiento informado de las pacientes,
las personas que participaron en la investigacion se
responsabilizan de codificar la informacion
obtenida con el fin de resguardar los datos
personales e identidad de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas recabadas por la ficha de identificacién y los

antecedentes obstétricos

n %
Edad de la madre
Menores de 20 15 25,0
20- 35 44 73.3
Mayor 35 1 1,6
Escolaridad
Primaria 5 8,3
Secundaria 35 58,3
preparatoria 17 28,3
Profesional 3 5,0
Numero de gestas con producto vivo- se considera el actual
Primigestas 28 46,6
Multigestas 32 53,3
e 2 productos 17 53,1
e 3 productos 11 34,3
e 4 productos 4 12,5
Medio de nacimiento
Parto 29 48,3
Cesarea 31 51,7

Total 60 100.0
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Figura 1. Preguntas del apartado “Promocion de la lactancia materna por
parte del hospital” y sus respectivas respuestas

RESULTADOS Los detalles relacionados con las respuestas a cada
pregunta se muestran en la Figura 1. En cuanto al
nivel de conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna, se encontro que el 48.5% obtuvo
un nivel de conocimiento alto, el 41,7% moderado y
el 10% bajo.

Se estudiaron 60 pacientes con un rango de edad
de 15 a 36 anos, una media de 23.6 y una moda de
24 (13%). Las caracteristicas de la muestra se
presentan en la Tabla 1. El 100% de las madres
inicio la lactancia materna inmediata al recibir al
bebé. De ellas, el 80% lo recibié en la primera hora Al comparar el nivel de escolaridad de las madres
y el 20% en las siguientes. con su respectivo nivel de conocimiento se
encontro que el 100% de las que contaban con un
grado profesional se ubicaron en un nivel alto. La
Tabla 2 muestra las frecuencias absolutas y
relativas condicionadas por columna para las
variables escolaridad y grado de conocimiento.

Con base en las respuestas de las encuestadas y
considerando la escala elaborada, la promocion de
la lactancia materna por el hospital recibié una
calificacion de mala en el 63.3%, buena en el 30%
y excelente en el 6.6% de la muestra.

Tabla 2. Distribucion del grado de conocimiento y la escolaridad

Escolaridad
Primaria Secundaria Preparatoria Profesional
n (%) n (%) n (%) n (%)

Deficiente 1 (20.00) 4 (11.43) 1 (5.90) 0 (0.00)

Tota nivel de Moderado 3 (60.00) 14 (40.00) 8 (47.05) 0 (0.00)
conocimiento

Alto 1 (20.00) 17 (48.57) 8 (47.05) 3 (100)

Total 5(100) 35(100) 17 (100) 3(100)
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Tabla 3. Distribucion del grado de conocimiento y numero de embarazos

Gestas
Primigestas Multigestas
n (%) n (%)
Deficiente 3(10.71) 3(9.38)
Nivel de conocimiento Moderado 15 (53.57) 10 (31.25)
total
Alto 10 (35.72) 19 (59.37)
Total 28 (100) 32 (100)

El nivel de conocimiento de la lactancia materna en
relacion con el numero de gestas de cada una de
las respectivas puérperas fue variando de acuerdo
con sus nacimientos previos. Se observé un mayor
nivel de conocimiento en las multigestas con un
59.37% ubicadas en “Alto” en comparacion a las
madres primigestas con un 35.71% en el mismo
nivel, las frecuencias absolutas y relativas
condicionadas por columna para las variables
grado de conocimiento y numero de gestas se
muestran en la Tabla 3.

DISCUSION

En nuestro estudio el 100% de las madres brindd
lactancia materna inmediata a sus productos. Estos
resultados son mayores que el 48% reportado en
nuestro pais por la UNICEF en 2017 y por la
Encuesta Nacional de Salud en 2018, por lo que es
importante identificar cuales fueron los factores que
en esta poblacién pudieron haber marcado la
diferencia, para buscar su aplicaciéon en otros
hospitales de la region, (7,8).

El 20 % de las madres que si iniciaron la lactancia
materna inmediata no tuvo contacto piel a piel en la
primera hora (CPP inmediato), pero si en las
primeras 24 horas posteriores al nacimiento del
producto (CPP temprano). Cabe resaltar que esta
tardanza no influyé en el éxito de la lactancia
materna inmediata. Al respecto, Moore vy
colaboradores en una revision sistematica realizada
en 2016 establecen que tanto el CPP inmediato
como el tardio, son utiles para promover la lactancia
materna inmediata.
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Sin embargo, en un documento publicado por la
UNICEF se establece que la expectativa de vida de
los recién nacidos difiere entre los amamantados en
la primera hora y las siguientes y que el riesgo de
morir en los primeros 28 dias posteriores al
nacimiento ha sido reportado como de 41% mayor
para los que iniciaron la lactancia materna de las 2-
23 horas posteriores al nacimiento y de 79% mas
alto cuando inicié un dia después de nacidos, en
comparacién con los amamantados en la primera
hora. Nosotros no realizamos un seguimiento a la
poblacion estudiada para identificar si las madres
continuaban o no con la alimentacion al pecho
materno, ni tampoco para conocer el estado de
salud de los productos. Consideramos que esta es
un area de oportunidad para futuros estudios,
(9,10).

A pesar de que la percepcion de las madres con
respecto a la capacitacion recibida por parte del
hospital fue en su mayoria calificada como mala,
este punto no influy6 sobre el éxito de la lactancia
inmediata. Es probable que la practica eficiente por
parte del hospital de algunos de los factores que
favorecen la lactancia materna exclusiva, como el
apego temprano y el alojamiento conjunto hayan
subsanado la falta de capacitacion prenatal. En
México alrededor del 3.5% de los nacimientos se
llevan a cabo en hospitales certificados como
amigos de la madre del nifio; sin embargo, en la
mayoria se implementan programas que favorecen
la lactancia materna, el hospital en donde se llevé a
cabo este estudio cuenta entre sus programas con
estrategias para fomentar la lactancia materna
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exclusiva durante los primeros 6 meses. Seria
recomendable explorar en qué medida se imparten
programas de capacitacion prenatal y qué factores
influyen en la percepcion que sobre ellos tienen las
madres, (8,11).

Con respecto al grado de conocimientos que las
madres tuvieron acerca de la lactancia materna, en
nuestro estudio el nivel de conocimiento fue en su
mayoria de moderado a alto. Este factor ha sido
asociado a una practica adecuada de la lactancia
materna por algunos autores, (12).

El nivel de conocimiento de la lactancia materna en
relacion con el numero de gestas de cada una de
las respectivas puérperas fue variando de acuerdo
con los nacimientos previos. Se observé un mayor
nivel de conocimiento en las multigestas con un
59.37% ubicadas en “Alto” en comparacion a las
madres primigestas con un 35.71% en el mismo
nivel, Estos datos concuerdan con lo reportado por
otros autores. En un estudio realizado en Chiapas,
Poblano Contreras encontré que el nivel de
conocimiento fue mas alto en las multiparas que en
las primiparas. De igual manera Lamelas vy
Colaboradores reportan que las multiparas tienen
mayores conocimientos sobre la lactancia materna
que las primiparas, (13,14).

Por otra parte, a pesar de que existen estudios que
asocian el éxito de la lactancia materna con la
escolaridad de la madre, en nuestro estudio la
muestra es insuficiente para establecer una
asociacion, (12).

CONCLUSION

Finalmente, la lactancia materna inmediata en este
estudio fue exitosa, los factores que pudieron haber
contribuido a este éxito son fundamentalmente el
apego inmediato y el alojamiento conjunto madre-
hijo, por lo cual es importante vigilar y asegurar el
cumplimiento de la NOM 007-SSA-2016 sobre el
inicio de la lactancia materna dentro de los
primeros 30 minutos de vida, Impulsar y reforzar
estrategias clave como la Iniciativa Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio y por ultimo promover en la
consejeria prenatal el inicio temprano de la
lactancia.
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