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RESUMEN: 
ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA EN MADRES PERTENECIENTES A LA 

UNIDAD MÉDICO FAMILIAR NO. 08 
Introducción: La lactancia materna exclusiva (LME) es el tipo de alimentación por excelencia 
para el recién nacido, que ejerce un valor benéfico para el binomio. Durante los últimos años, la 
lactancia artificial (mediante fórmulas o sustitutos) ha sido empleada con mayor frecuencia, 
reemplazando a la LME y cambiando la aceptación hacia ella. Objetivo: Determinar la actitud 
hacia la lactancia de las mujeres en una unidad de primer nivel. Materiales y Métodos: Estudio 
observacional, prolectivo, transversal y comparativo en el que 111 madres aceptaron ingresar de 
forma voluntaria y en el que se les aplico un cuestionario para determinar su actitud hacia la LM. 
Se realizo un análisis descriptivo y bivariado de las variables de estudio así se determinó 
asociación usando la prueba de chi cuadrada. Resultados: Las participantes tuvieron una edad 
comprendida entre 25 y 30 años (37.8%). La mayoría con bachillerato (36%), empleadas (50.5%) 
y provenientes de familia nuclear (53.2%). La mayoría alimentaba a su hijo con LME (39.6%), 
mientras que se señaló al empleo como la principal causa de abandono de la LME (43.2%). El 
89% de las madres presentó una actitud neutra a la LM,  el 7.2% actitud positiva a la lactancia 
artificial, mientras que, solo el 3.3% presentó actitud positiva a la LM. Se observó una relación 
positiva entre no contar con pareja (RM 5.7, IC95% 1.4-22.6) y estar empleada (RM 5.4, IC95% 
2.08-12.6) con la probabilidad de brindar lactancia artificial. Discusión y conclusiones: Pese a 
que la mayoría de las participantes practicaba la LME, solo el 3.3% tenía una actitud positiva 
hacia ella mientras que la mayoría tuvo una actitud neutra. Condiciones como el empleo o el no 
contar con pareja se relacionan con brindar lactancia artificial al recién nacido.  

Palabras Clave: Lactancia materna, Lactante, calostro, amamantar. 

ABSTRACT:  
ATTITUDES TOWARDS BREASTFEEDING IN MOTHERS BELONGING TO FAMILY 

MEDICAL UNIT NO. 08 
Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is the ideal feeding method for newborns, offering 
numerous health benefits for both mother and baby. In recent years, formula feeding (using 
artificial ingredients or substitutes) has become frequent, replacing EBF and altering its 
acceptance. Objective: To determine the attitude towards breastfeeding of women in a primary 
care unit. Materials and Methods: Observational, prospective, cross-sectional, and comparative 
study in which 111 mothers voluntarily agreed to participate and completed a questionnaire to 
determine their attitudes toward breastfeeding. A descriptive and bivariate analysis of the study 
variables will be performed, and associations will be determined using the chi-square test. 
Results: Woman were between 25 and 30 years old (37.8%). The most had a high school 
education (36%), were employed (50.5%), and came from nuclear family (53.2%). Most 
exclusively breastfed their infants (39.6%), while employment was referred to as the main reason 
for discontinuing EBF (43.2%). 89% of mothers had a neutral attitude toward breastfeeding, 7.2% 
had a positive attitude toward formula feeding, and only 3.3% had a positive attitude toward 
breastfeeding. A positive relationship was observed between not having a partner (OR 5.7, 95% 
CI 1.4–22.6) and being employed (OR 5.4, 95% CI 2.08–12.6) with the likelihood of formula 
feeding. Discussion and conclusions: Although most participants practiced exclusive 
breastfeeding, only 3.3% had a positive attitude towards it, while the majority had a neutral 
attitude. Conditions such as employment or not having a partner are associated with providing 
formulas for the newborn. 

Keywords: Breastfeeding, infant, colostrum, nursing. 
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1. Introducción: 

 

Definición de Lactancia Materna 

Definimos a la lactancia materna como la acción natural de alimentar y nutrir al bebé con 

el alimento fisiológicamente producido por la madre, conocido como leche materna. ya 

sea directamente del pecho o extrayendo (sacando) la leche del pecho, ya que se ha 

demostrado que es fundamental para la salud, la nutrición y el desarrollo neurológico, 

físico y emocional de las niñas/os; tiene un menor impacto ambiental y múltiples 

beneficios para la madre (1). La Organización Mundial de la Salud y La American 

Academy of Pediatrics (AAP) recomienda que los bebés sean amamantados durante los 

primeros seis meses de vida con leche materna. (2) 

Epidemiologia 

En México, las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición (Ensanut), reporta que se tiene 

que investigar si el incremento en la prevalencia de Lactancia materna exclusiva en 

niñas/os menores de 6 meses, que aumentó de 28.6% en 2018-2021 a 33.6% en 2021-

2022, podría deberse a un efecto de la pandemia por Covid-19 en el cual el resguardo 

familiar aumentó (3). Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, solo el 28.4% de 

las mujeres lactan de forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. Este es un 

dato alarmante, ya que a pesar de que el 95% de las mujeres alguna vez amamantaron, 

menos de una tercera parte continuo esta alimentación exclusiva tras 6 meses, situando 

a México como uno de los países con prevalencias más bajas de lactancia materna (4). 

Anatomía de la mama: 

La mama sobresale entre otros órganos, ya que se distingue por los siguientes 

características:  

1) Su principal función es proporcionar el apoyo nutritivo y la supervivencia de otro 

individuo, el lactante;  
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2) Experimenta cambios estructurales dinámicos a lo largo de la vida: expansión del 

sistema lobulillar después de la menarquia; remodelación periódica durante la edad 

adulta, especialmente durante y después del embarazo, involución y regresión;  

3)  Como símbolos de la feminidad, las mamas tienen una importancia social, cultural y 

personal que es distintiva de otros órganos (5). 

Las glándulas mamarias están situadas en el tejido subcutáneo que recubre los músculos 

pectorales mayor y menor. El pezón se encuentra en la prominencia más elevada de la 

mama, rodeado por un área circular de piel pigmentada, la areola. La areola es la parte 

más oscura alrededor del pezón de la mama. Durante el embarazo se oscurece aún más 

y la areola se vuelve más visible cuando el bebé empiece la lactancia materna. El niño(a) 

debe tomar parte de la areola para lactar bien. Las glándulas de Montgomery son 

glándulas producen un líquido aceitoso que mantiene los pezones suaves y limpios y 

cuyo olor que atrae el bebé al pezón. (6) 

Leche Materna: 

Tan importante y especial es la leche materna para el crecimiento de los lactantes, que 

su composición va mutando para adaptarse a sus necesidades durante cada etapa de la 

lactancia hasta que la madre o las circunstancia lleven a tomar la decisión de abandonar 

la práctica de lactar (7). 

Fases de la leche materna:  

1-. Precalostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glándula mamaria a 

partir de la semana 16 del embarazo. En caso de presentarse prematurez (nacimiento 

antes de las 35 semanas de gestación), el precalostro producido es rica en proteínas, 

nitrógeno total, inmunoglobulinas, ácidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro. Tiene 

bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido prematuro tiene poca actividad 

de lactasa y se ajusta a las necesidades del recién nacido (8). 

2. Calostro: Con una consistencia pegajosa y de coloración perlada o amarillenta, este 

líquido se excreta en los primeros cinco a siete días posteriores al parto. La coloración 

está dada por la presencia de β-carotenos como uno de los principales componentes. El 
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calostro tiene mayor contenido proteico (97% inmunoglobulina A IgA), vitaminas 

liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos, sodio y zinc. En menor 

cantidad, está compuesto por grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles. Por medio de los 

anticuerpos esenciales ofrece protección al recién nacido de diversas enfermedades y 

disminuye la incidencia de alergias, infecciones, problemas gastrointestinales, 

enfermedades dermatológicas y afecciones respiratorias. La concentración de IgA en el 

calostro es mayor, y se estima una producción de hasta 12 mg/L demostrando la 

importancia del calostro en el recién nacido. (9). 

3. Leche de transición. Esta etapa de la leche materna inicia después del calostro y dura 

entre cinco y diez días aproximadamente. Elevando progresivamente las concentraciones 

de lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolípidos y vitaminas hidrosolubles; 

disminuyen las proteínas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que 

se diluyen por el incremento en el volumen de producción, que puede alcanzar 660 ml al 

día hacia el día 15 posterior al parto. La emulsificación de grasas y a la presencia de 

caseinato de calcio le dan la coloración blanca característica. (10). 

4. Leche madura. Comienza su producción a partir del día quince postpartos y puede 

continuar por más de quince meses aproximadamente. El volumen promedio es de 750 

ml al día, pero puede llegar hasta 1,200 ml al día en madres con embarazo múltiple. A 

diferencia de pre-calostro y calostro, la leche madura contiene mayor cantidad de lactosa 

y sangre y menos cantidad de anticuerpos. Para esta etapa la leche materna aporta 

desde 670 hasta 700 kcal por litro al recién nacido. (11) 

 Componentes de la leche materna 

La leche Al hablar de las etapas de la formación de la leche humana y de su producción, 

es importante mencionar cuales son los componentes principales de la lecha materna: 

• Agua: Representa un 87% del total de sus componentes cubriendo así los 

requerimientos del bebé, sin la necesidad de requerir líquidos extras en cualquier época 

del año. Esto mantiene la osmolaridad de la leche materna entre 287 a 293 mOsm y su 
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importancia estriba en que, a mayor carga renal de solutos, mayor será el requerimiento 

de líquidos (12); 

• Hidratos de Carbono. El principal hidrato de carbono que contiene la leche materna es 

la lactosa y favorece el desarrollo de la flora intestinal por las Bifidobacterias e impide el 

crecimiento de microorganismos patógenos por ser acidificante. Esto mejora la absorción 

de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la leche. La galactosa, otro carbohidrato 

dentro de la leche materna ayuda a la producción de galactopéptidos y galactolípidos que 

son imprescindibles para preservar la flora intestinal. (12) 

 • Lípidos: El volumen de lípidos en la leche materna va desde 3 a 5 g/100ml 

aproximadamente. La leche humana contiene ácidos grasos de cadena larga cuyos 

precursores son el ácido linolénico y el ácido linoleico, los cuales se convierten en ácidos 

grasos poliinsaturados que ayudan al desarrollo estructural y funcional del sistema 

cognitivo y perceptual del paciente además de ayudar en la regulación de la respuestas 

inflamatoria sistémica e inmune al programar la proliferación linfocitaria (específicamente 

de linfocitos NK). La leche también contiene colesterol, el cual se necesita para la 

producción neuronal y a la mielinización glial.  También aporta concentraciones altas de 

colesterol, una grasa que se requiere en la proliferación de neuronas y en la mielinización 

de células gliales. (13) 

• Proteínas. Entre 8.2 y 9 g es la cantidad de proteína por 1000 ml de leche, pero su 

concentración disminuye a lo largo de la lactancia. La α-lactoalbúmina es la proteína más 

abundante (37%) y actúa como cofactor en la biosíntesis de lactosa. La lactoferrina 

representa el 27% de total de las proteínas del suero y su unión al hierro sérico ayuda a 

su transporte y absorción en los tejidos. (13) 

El inicio de la lactancia  

El mejor comienzo para desempeñar un adecuado inicio a la lactancia materna es si la 

madre y el bebé están sanos. Sin influir si fue cesárea o parto fisiológico, es importante 

que el recién nacido sea reunido inmediatamente con la madre, por lo menos hasta que 

el bebé haya hecho la primera toma de pecho, e idealmente durante todo el tiempo que 
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madre así lo desee. Esta acción de contacto piel con piel ayuda al recién nacido a 

adaptarse a la vida extrauterina y a establecer un vínculo afectivo con su madre. (14) 

Beneficios de la lactancia materna 

Se han atribuido múltiples beneficios a la implementación de la lactancia materna. Dentro 

de los principales es que reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad hasta en un 13% y 

también se asocia a menor riesgo de diabetes tipo 2 en 35%. Se ha concluido que 

amamantar por seis meses se asocia con una reducción del 19% en el riesgo de leucemia 

en la niñez, esto lo comparan con un período más corto o con no amamantar. (15) 

A) Beneficios para el recién nacido: Los bebés que son amamantados tienen un 60% 

menos riesgo de morir por síndrome de muerte súbita infantil a comparación de los que 

no son amamantados y se ha determinado como un factor protector. El apego entre 

madre e hijo aumenta cuando las madres interactúan con sus hijos mientras amamantan 

lo cual fortalece la seguridad y el crecimiento en el recién nacido (16).  

 

B) Beneficios de la madre: La lactancia materna ha demostrado ser un factor protector 

para la madre contra la diabetes mellitus disminuyendo un 32 % el riesgo de desarrollarla. 

También disminuye un 26% el riesgo de presentar cáncer de mama a etapas tempranas 

y hasta un 37% el riesgo de presentar cáncer ovárico. Se ha observado que la lactancia 

materna disminuye la posibilidad de desarrollar enfermedades coronarias o 

arterioescleróticas comparada con aquellas mujeres que brindaron lactancia a base de 

fórmulas. (17) 

C) Beneficio para la familia: La lactancia materna ayuda a que la familia se encuentre en 

un entorno más unido y en armonía ya que hay menos preocupaciones debido a que los 

bebes tienden a tener menores problemas de salud y también al menor coste que ofrece 

la lactancia en comparación con la alimentación por fórmula. (18) 

D) Beneficios para la población: Se ha comprobado que disminuye la morbimortalidad en 

niños, la incidencia de ingresos hospitalarios. Esto ha generado que los sistemas de salud 



pág. 19 

 

se esfuercen en mejorar las campañas de lactancia materna tras el impacto que presenta 

a la sociedad. (19) 

El roll del padre dentro de la lactancia materna 

Por construcción sociocultural, la mayoría del tiempo los padres se ven excluidos de la 

lactancia materna y crianza de sus hijos ya que suelen percibir que su identidad y 

masculinidad se verá afectada. El padre se involucra con la madre desde la etapa 

gestacional y eso genera mayor compromiso por parte del padre y mejora su participación 

en los cuidados, crianza, y lactancia del recién nacido. El padre colabora con la madre 

durante la lactancia al brindarle confianza, bienestar, protección y serenidad al binomio 

además de opinar, respetar y guiar a la madre en cuanto a sus inseguridades.  La 

participación en los quehaceres de la casa y la atención al bebé es importante, dejando 

a un lado que, desde la construcción social de la masculinidad, el trabajo doméstico no 

le corresponde. Es por esto que en 2024 El Congreso de la Ciudad de México aprobó 

dictamen que permita reformas a Ley Federal del Trabajo y modificaciones Ley Federal 

de los Trabajadores al Servicio del Estado para ampliar la licencia de paternidad de cinco, 

a 45 días naturales, después del nacimiento o la adopción del infante como derecho de 

los varones trabajadores de la industria privada y del Estado, esto apoyando al rol del 

padre e incentivando a apoyar a la madre durante esta etapa. (20) 

Complicaciones de la lactancia materna 

La lactancia materna tiene beneficios para la madre, sin embargo, en algunas ocasiones 

la madre puede sufrir complicaciones derivadas de la lactancia que generan malestar 

físico y emocional. Estos problemas pueden ocasionar que la madre abandone la 

lactancia materna por lo que prevenirlos y darles un abordaje adecuado evitará el 

abandono. (21) 

Las complicaciones maternas más comunes son: Ingurgitación mamaria, obstrucción del 

conducto, mastitis aguda y grietas del pezón, y ansiedad. Suelen presentarse al inicio de 

la lactancia y persisten 24-48 horas posteriores y después se resuelven gradualmente. 

En algunas ocasiones, la persistencia amerita manejo farmacológico y en instancias 
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mayores incluso el drenaje quirúrgico en el caso de ingurgitación y la obstrucción. La 

mastitis es frecuente y se manifiesta por una zona cuneiforme dolorosa a la palpación, 

caliente y tumefacta en la mama. Es causada por ingurgitación, bloqueo u obstrucción de 

una región de la mama; puede haber infección secundaria, la mayoría de las veces por 

Staphylococcus aureus resistente a la penicilina y, con menor frecuencia, por especies 

de Streptococcus o Escherichia coli. Las complicaciones de postergar un tratamiento son 

la recurrencia y la formación de abscesos. La ansiedad, la frustración y los sentimientos 

de inadecuación maternos pueden deberse a la falta de experiencia con la lactancia, a 

las dificultades mecánicas para sostener al bebé y hacer que se prenda al pecho y 

succione, al cansancio, a la dificultad para evaluar si la nutrición es adecuada y a los 

cambios fisiológicos posparto. Estas complicaciones son las razones más frecuentes de 

interrupción temporal o definitiva de la lactancia materna es por eso la importancia de 

prevención y manejo adecuado a fin de que la madre pueda continuar lactando y 

fortaleciendo el vínculo con su hijo. (22) 

 

Lactancia Materna Exitosa 

Para lograr una lactancia materna exitosa se debe informar ampliamente a la madre sobre 

las técnicas de succión y apego al bebe, lo que facilitará la relación. La Organización 

Mundial de la Salud ha emitido 10 pasos para logar una adecuada lactancia materna:  

1. Otorgar adecuada información al personal que labora en instancias hospitalarias y al 

público en general sobre el impacto de la lactancia materna y evitar el uso de fórmulas 

lácteas sustitutivas. 

2. Capacitación al personal que labora en unidades médicas para instruir sobre las 

técnicas adecuadas sobre extracción de leche, acoplamiento y succión así fomentar la 

lactancia materna a las madres.  

3. Brindar informes a todas las mujeres embarazadas para que reconozcan los beneficios 

que otorga la lactancia materna. 
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4. Favorecer desde el nacimiento la implementación la hora de hora al momento del 

nacimiento, lo cual consiste en el contacto piel con piel del binomio.  

5. Mantener la lactancia entre la madre y el hijo pese a situaciones en las que ambas 

partes se encuentren separadas. 

6. Mantener la lactancia materna exclusiva y evitar el uso de fórmulas suplementarias. 

7. Fomentar el alojamiento conjunto y evitar la separación del binomio. 

8. Mantener la lactancia materna a demanda del recién nacido. 

9. Evitar el uso de biberones o chupones y fomentar el uso de métodos alternativos como 

el uso de jeringas, vasito o cucharas manteniendo la buena higiene. 

10. Implementar los grupos de apoyo a la lactancia materna. (23) 

Lactancia Artificial 

La lactancia artificial se define como aquella que se basa en el uso de fórmulas lácteas 

como sustituto parcial o total de la leche materna con la finalidad de cubrir las 

necesidades nutritivas del recién nacido. Fue a inicios del siglo XIX, tras la revolución 

industrial, que se intentó complementar la alimentación del recién nacido a fin de incluir 

a la madre en las labores industriales y se ha desarrollado hasta la actualidad. (24) 

Las fórmulas lácteas difieren completamente en la composición de la leche materna pero 

múltiples estudios y avances se han realizado para mantener la mayor similitud y para 

otorgar la misma cantidad y calidad de nutrientes al bebé. La presentación usualmente 

es en polvo y se disuelve en agua potable para su sencilla preparación, pero la sobre 

dilución o la pobre dilución en agua puede provocar un problema gastrointestinal al recién 

nacido. (25) El trabajo de la madre, enfermedades propias de la glándula mamaria, 

enfermedades virales o patologías metabólicas de recién nacido son las principales 

causas de la aceptación de la lactancia artificial. Su fácil preparación, bajo costo y 

preparaciones especiales también favorecen la práctica de la lactancia artificial. (26) 

Constitución de fórmulas lácteas 
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Las fórmulas lácteas se dividen acorde a la etapa del recién nacido. Se clasifican en: 

fórmulas de inicio, fórmulas de continuación y fórmulas especiales. Las fórmulas de inicio 

constan de preparados para el lactante entre los 4 a 6 meses de vida y un aporte calórico 

entre 60 a 75 kcal/ 100 ml. Las fórmulas de continuación se caracterizan por tener un 

menor contenido calórico y menor contenido de proteínas y minerales. Algunos autores 

comentan que las fórmulas de continuación no son consideradas sucedáneos de la 

lactancia materna a diferencia de las fórmulas de inicio. Las fórmulas especiales incluyen 

las fórmulas antirreflujo, deslactosadas, parcial o totalmente hidrolizadas, de soja o libre 

de aminoácidos y buscan adaptarse a patologías especiales que presente el recién 

nacido. (27) 

Beneficios y desventajas de la Lactancia Artificial 

La lactancia artificial se caracteriza principalmente en ofrecerle mayor comodidad a la 

madre para alimentar al recién nacido en comparación con la lactancia materna. El apoyo 

del padre con la lactancia artificial es mayor en comparación con la lactancia materna el 

cual es un punto a favor además de que se tiene mayor control sobre la cantidad 

administrada y puede evitar la sobredigestión gástrica. Otra de las ventajas que ofrece la 

lactancia artificial es la alimentación en recién nacidos quienes tienen contraindicación 

como lo son las patologías metabólicas del recién nacido, madres portadoras de VIH o 

Hepatitis o patologías propias de la mama. (28) La inadecuada preparación de las 

fórmulas lácteas puede producir enfermedades gastrointestinales al recién nacido lo que 

puede causar problemas serios de salud y deshidratación. Los recién nacidos bajo 

lactancia artificial suelen desarrollar sobrepeso y obesidad temprana la cual es una clara 

desventaja. La economía familiar se ve más afectada en quienes usan lactancia artificial 

comparado con quienes prefieren la lactancia materna, debido al costo elevado de las 

fórmulas. (29) 

Escala de actitudes hacia la alimentación infantil 

En el 2006, INEGI detectó que la frecuencia de alimentación a base de lactancia materna 

en los primeros 6 meses de vida del recién nacido disminuyó lo cual se observó también 
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a nivel mundial y se tomaron medidas para identificar las posibles causas de 

abandono.(32)  

 

2. Marco teórico: 

 

Una de las medidas que se realizaron fue el reconocimiento y las actitudes de las madres 

hacia la lactancia materna para lo cual se han realizado varios cuestionarios, de los que 

sobresale el cuestionario de actitudes hacia la alimentación infantil, cuyas siglas en inglés 

Iowa Infant Feeding Attitudes Scale(IIFAS). Esta escala se desarrolló en el año 1999 por 

De la Mora y colaboradores con la finalidad de conocer cuales es la actitud de la madre 

hacia la lactancia e inicialmente tuvo una validación de 0.8 por método de Cronbach lo 

que le da una adecuada validación y confiabilidad como instrumento para validar las 

diferentes actitudes a la lactancia infantil y cuya eficiencia lo vuelve una herramienta 

sencilla de aplicar. El cuestionario IIFAS se compone de 17 preguntas de escala tipo 

Likert de 5 respuestas que van desde “completamente de acuerdo” a “completamente en 

desacuerdo” y que otorgan un puntaje desde 17 hasta 85 puntos los cuales clasifican a 

la actitud en 3 grupos: Actitud positiva a la lactancia materna (70-85 puntos), Actitud 

neutral (49 a 69 puntos) y Actitud positiva a la lactancia artificial (17 – 48 puntos). (30, 31) 

La validación de cuestionario IIFAS a su versión en español fue realizada en 2018 por 

Suárez y colaboradores con el permiso de su autor original y en cual tras su traducción 

obtuvo una confiabilidad del 0.78 de alfa de Cronbach. Para su validación en la población 

mexicana se aplicó un cuestionario a 385 mujeres planteada en el 2018 por Navarro y 

colaboradores que demostró una fiabilidad del 0.66 al 0.68 con un nivel de adecuación 

muestra por Kaiser Meyer Olkin de 0.78, siendo menor en comparación con el estudio 

original pero aun demostrando su buen nivel como instrumento para determinar 

aceptación. (33).  

Aceptación de la lactancia materna y artificial 
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Las madres se enfrentan durante el embarazo a la planificación después del nacimiento 

a la lactancia. Como se ha mencionado previamente, puede ser exclusivamente materna 

o artificial o puede ser mixta. La primera puede ser exclusiva cuando se ingiere como 

único alimento durante los primeros seis meses de vida; predominante si se combina con 

la ingesta de agua y otros líquidos; complementaria cuando acompaña la ingesta de 

alimentos semisólidos; y continuada, que es la toma de leche materna posterior a los 12 

meses de edad.  A nivel nacional se ha orientado a la madre que opte por la lactancia 

materna tras los amplios beneficios que ofrece, pero todo dependerá de la madre, sus 

condiciones y las del recién nacido los que determinen que tipo de lactancia seguirá.  En 

México, tras realizar el estudio la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica en 

2014, ENADID por sus siglas. En esta encuesta se realizó un cuestionario del módulo de 

la mujer a mujeres de 15 a 54 años, en el módulo de salud materno infantil. Según los 

resultados obtenidos, de los recién nacidos vivos 91.4% tuvieron lactancia materna vs 

7.8% que no lo tuvieron. Las entidades federativas que mayores niveles de lactancia 

materna presentaron fueron Tlaxcala, Yucatán y Puebla mientras que los más bajos 

fueron Aguascalientes, Coahuila y Durango. En Guerrero se observó un 95.4% de recién 

nacidos que presentaron lactancia materna, ubicándose como el sexto estado que mayor 

nivel de lactancia materna presentó. Otro de los hallazgos de este estudio fuero que las 

mujeres con un rango de edad entre 25 a 29 años, y que radicaron en una localidad 

menor a 15 mil habitantes tuvieron mayores índices de lactancia materna. 40.5% de los 

recién nacidos iniciaron la lactancia en su primera hora de vida mientras que el 47.9% 

entre 2 a 24 horas de vida extrauterina. Se destacó que el 90% de mujeres de 15 a 39 

años prefirieron la lactancia materna, sin embargo, el grupo de mujeres de 25 a 29 años 

tuvieron 94% de preferencia sobre la lactancia materna. Las causas más frecuentes de 

rechazo a la lactancia materna fueron la pobre producción de leche, el rechazo de la 

leche por parte del infante y la presencia de enfermedad de la madre que contraindicaba 

la lactancia materna. (34) 

En España, al analizar cuál era la actitud de la lactancia materna de mujeres usando el 

cuestionario IIFAS en mujeres se observó que la mayoría de las pacientes en etapa de 

lactancia se encontraban en una edad de 18 a 34 años, estaban casadas al momento del 
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estudio además de que el 43.6% de ellas alcanzaron un nivel de licenciatura y el 72% se 

percibían un trabajo bien pagado. Se determinó que el 90% de las participantes adoptó 

una actitud positiva a la lactancia, la cual se relacionó con la multiparidad de las 

participantes (OR 2.69, IC 95%), es decir, que las pacientes que tenían embarazos 

previos tenían 2.6 veces mayor probabilidad de tener una actitud positiva a la lactancia. 

(33) 

Pereira y cols analizaron la actitud de la lactancia materna en mujeres universitarias de 

Portugal (649 participantes) para determinar su asociación con variables demográficas 

usando el cuestionario IIFAS.  La mayoría de las participantes se encontraban solteras 

(94.5%) y habitaban en zonas urbanas (78%). Se observó que el contacto piel con piel al 

momento del nacimiento, el año universitario que se encontraban cursando y la 

efectividad de la succión presentaron asociaciones positivas y significativas con la actitud 

positiva hacia la lactancia materna, es decir, que las pacientes que tuvieron contacto piel 

con piel, mayor tiempo universitario cursado y percibían una adecuada succión del recién 

nacido presentaron mayor actitud positiva a la lactancia materna. (35) Similar a este 

estudio, Bién y cols analizaron mujeres polacas que agruparon por el tiempo posterior al 

parto: 1 a 2 días postparto, 6 a 7 semanas posparto y 6 meses posparto. Se incluyeron 

401 pacientes cuya edad promedio fue de 29.9 años (±4.95) que habitaban en zonas 

urbanas (62.6%), con niveles de estudio superiores (62.6%), estado civil casado (84.8%), 

estado socioeconómico medio (56.9%), de las cuales la mayoría regreso a trabajar 

posterior al nacimiento (80.8%) y habían dado previa lactancia materna (64.1%). Los 

autores encontraron relación altamente significativa con residencia en provincia, nivel 

educativo superior, nivel socioeconómico medio o alto, embarazo previo y lactancia 

materna previa con la actitud positiva hacia la lactancia materna (p ˂0.001) mientras que 

el número de embarazos, edad y vía de nacimiento no fueron significativas. (36) 

Los estudios aplicados en mujeres europeas contrastan con los resultados obtenidos en 

mujeres del continente africano. En Kenia, 636 mujeres se sometieron al cuestionario de 

IIFA para evaluar la lactancia y aspectos demográficos relacionados en un estudio 

aplicado por Ezeche y cols. Se observó que las mujeres encuestadas se encontraban en 

un rango de edad de 20-39 años con un promedio de 39.1 (±5.6), el 86.2% de ellas 
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contaba por lo menos con 4 hijos previos, 84.3% se encontraban casadas, 57.1% tenían 

como máximo nivel de estudios la escuela secundaria, 51.1% practicaban la religión 

cristiana, 59.7% tenían un nivel socioeconómico bajo y 51.2 de ellas eran comerciantes. 

La lactancia materna exclusiva durante el primer mese prevaleció 25.1% mientras que 

para tres meses fue de 24.6% mientras que el 47.3% de las pacientes brindó lactancia 

artificial debido a deficiente producción de leche (69.3%), trabajo (30.7%) y la 

insatisfacción alimentaria del recién nacido (3.5%). De los resultados obtenidos se 

observó que las participantes presentaron una actitud positiva hacia la lactancia artificial 

(62.3%) por motivos laborales, pero también porque consideraban que la lactancia 

materna en áreas públicas no es adecuada y que los suplementos lácteos ofrecían los 

mismo beneficios que la leche materna. (37) 

Al observar cual era la actitud de la lactancia materna en mujeres mexicanas aplicando 

el cuestionario IIFAS Tras indagar sobre la asociación entre el conocimiento y la 

aceptación de la lactancia materna en 79 mujeres universitarias del norte del México con 

edad promedio de 24 años, Gonzales Mejía y colaboradores encontraron asociación 

positiva entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y su aceptación. Se 

observó también que la mayoría de las madres que aceptaron la lactancia materna eran 

mexicanas (84.4%), profesaban una religión adventista (93.7%) y en su mayoría estaban 

solteras (96.2%). Se observó una correlación estadísticamente significativa entre la 

actitud a la lactancia materna con considerar a la leche materna como mejor alimento 

para un bebe hasta los 5 meses, el momento de inicio de la lactancia materna, lactancia 

materna previa y que hacer en caso de producción insuficiente de leche materna (p 

<0.001). (38) 

Gil-Vargas y cols evaluaron la autoeficacia y la actitud a la lactancia materna en 331 

mujeres puérperas del estado de Puebla usando el cuestionario IIFAS. El rango de edad 

que presentó la mayoría de las participantes fue de 19 a 30 años (46%), la mayoría se 

encontraba en unión libre (62%) así como ya tenían antecedente de lactancia materna 

(52%) y tenían un nivel de bachillerato (31%). Del total de participantes, solo 10% 

presentó una actitud positiva hacia la lactancia materna, 2% actitud positiva hacia la 
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lactancia artificial y 88% presentaron actitud neutra, sin embargo, no se realizaron 

asociaciones con variables demográficas. (39) 

El conocimiento de la madre sobre la lactancia materna que se brinda por parte de 

nuestra institución puede tener un impacto sobre la actitud de la madre además que 

nuestra población de estudio se considera distinta a la población del norte y centro del 

país. Los resultados obtenidos de este estudio nos ayudaran a tener una mejor 

compresión de la actitud de las madres y establecer mejores directrices para ampliar los 

conocimientos y asegurar una adecuada lactancia materna. 

 

 

3. Planteamiento del Problema 

 

A nivel mundial se observó un descenso de la lactancia materna desde el 2010 

principalmente en países africanos debido a la pobre producción de leche materna 

producto de la desnutrición que presenta la población. Mismo patrón es él que México 

presenta tan solo cuando en 1999 bajó de 20.3% a 14.4% en 2012 de acuerdo con los 

datos arrojados por ENSANUT en 2014, sin presentar otra nueva actualización. No 

contamos con información sobre el tipo de lactancia o la actitud de las madres 

pertenecientes a la UMF 08 en Zihuatanejo de Azueta. 

Las principales causas observadas en nuestro país para el rechazo a la lactancia materna 

son la pobre producción de leche materna, la mala técnica de alimentación, la percepción 

de hambre en el recién nacido y el trabajo que realiza la madre y le impide pasar tiempo 

con el recién nacido. Estas causas son similares en mujeres de Europa y África, en 

quienes, se ha observado una mayor actitud positiva y aceptación hacia la lactancia 

artificial.  

La identificación de la actitud hacia la alimentación infantil por parte de las madres de 

esta UMF ayuda a reconocer que puntos de las estrategias de lactancia materna 

podemos reforzar para mejorar la prevalencia de la lactancia materna en los primeros 
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meses de vida, así como identificar qué factores se asocian a que las madres continúen 

lactando durante mayor tiempo a sus hijos. El equipo de trabajo de este protocolo llego 

al siguiente planteamiento de investigación: 

¿Cuál es la actitud hacia la lactancia materna de las madres pertenecientes a la UMF 08? 

 

4. Justificación: 

 

La lactancia es la alimentación que recibe el recién nacido en sus primeros meses de 

vida y se considera que la leche materna es el alimento por excelencia que deben recibir 

los niños por su alto contenido proteico. La importancia de la lactancia materna radica en 

que hay evidencia de que existe un beneficio para el binomio, es decir, tanto para la 

madre como para el hijo. El recién nacido que recibe lactancia exclusiva durante los 

primeros 6 meses tiene menor riesgo de desarrollar leucemia o presentar muerte súbita 

mientras que en la madre reduce el riesgo de cáncer de ovario y mama por lo que 

mantener la lactancia materna exclusiva es beneficioso para el binomio. 

En Latinoamérica se ha observado una disminución de la lactancia materna exclusiva en 

los primeros 6 meses y se ha optado por una lactancia artificial, que consta de la 

alimentación a base de fórmulas lácteas. Los principales motivos de este cambio se debe 

a la mayor participación de la mujer dentro del trabajo, lo cual disminuye el tiempo para 

poder alimentar al menor pero también existen razones sociales que han favorecido a la 

lactancia artificial. 

Para identificar con claridad los motivos que generaron un cambio en el tipo de lactancia 

durante la última década se debe de conocer en tiempo presente cual es la actitud de las 

madres hacia la lactancia. Los estudios de investigación realizados en distintas partes del 

mundo arrojan diferentes actitudes hacia la lactancia ya que las condiciones difieren en 

cada país. En México existe poca información sobre cuáles son las actitudes de las 

madres respecto a la alimentación infantil y a través de este protocolo de investigación 

podremos conocer e identificar la posición actual de la lactancia materna y podría ser 
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base para futuros proyectos de investigación para mejorar estrategias de lactancia 

materna en nuestra población. Los resultados obtenidos son beneficiosos para la madre 

y el recién nacido, pero también para la población en general como parte del entorno 

familiar. 

 

5.Objetivos: 

 

Principal: 

• Determinar la actitud hacia la lactancia de las mujeres de la Unidad Médico 

Familiar No. 08 

 

Específicos 

• Identificar los rasgos demográficos y sociales de las mujeres de la Unidad 

Médico Familiar No. 08. 

• Establecer la asociación entre variables demográficas con el tipo de alimentación 

hacia el hijo. 

• Establecer la asociación entre el tipo de familia, el número de hijos, el tipo de 

nacimiento, el contacto piel con piel y la orientación al tipo de alimentación del 

recién nacido. 

• Identificar las principales causas de rechazo a la lactancia materna. 
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6. Hipótesis 
 

Hipótesis nula 

Menos del 90% de las mujeres presentan actitud positiva a la lactancia materna 

No existe asociación entre la edad, escolaridad, religión, estado civil y el tipo de familia 

con el tipo de alimentación hacia el hijo. 

No existe asociación entre el número de hijos, tipo de nacimiento, contacto piel con piel 

y la orientación con el tipo de alimentación hacia el hijo. 

 

Hipótesis alterna 

Más del 90% de las mujeres presentan actitud positiva a la lactancia materna 

Existe asociación entre la edad, escolaridad, religión, estado civil y el tipo de familia con 

el tipo de alimentación hacia el hijo. 

Existe asociación entre el número de hijos, tipo de nacimiento, contacto piel con piel y la 

orientación a la lactancia con el tipo de alimentación hacia el hijo. 
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7. Materiales y Métodos 

 

7.1 Diseño del estudio 

El estudio realizado fue un estudio de tipo observacional de acuerdo con la maniobra, 

prolectivo por su dirección, trasversal por su seguimiento y analítico en su búsqueda de 

asociación. 

7.2 Población de estudio 

La población blanco de este estudio fueron mujeres derechohabientes pertenecientes a 

la Unidad Médico Familiar No. 08 de Zihuatanejo y que tengan un tiempo no menor a 3 

meses y no mayor a un año de haber tenido a su último hijo y que accedieron a completar 

un cuestionario sobre actitud hacia la lactancia materna.  

7.3 Lugar y tiempo a desarrollarse 

El estudio se realizó en las instalaciones de la Unidad Médico Familiar No. 08 de la ciudad 

de Zihuatanejo de Azueta. Se realizó en los turnos matutino, vespertino y jornada 

acumulada. El tiempo estimado para el muestreo, análisis estadístico y obtención de 

resultados fue de aproximadamente de 12 meses tras la aprobación por el Comité Local 

de Investigación en Salud.   

7.4 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Mujeres derechohabientes adscritas a la Unidad Medico Familiar No. 08 

• Mujeres que tengan un tiempo no menor a 3 meses y no mayor a un año de 

haber tenido a su último hijo. 

• Mujeres de edad entre 18 a 45 años. 

Criterios de exclusión 

• Mujeres cuyo último hijo fuera prematuro. 

• Mujeres cuyo último hijo haya fallecido. 
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• Mujeres cuyo último hijo haya ingresado a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales o cuneros patológico. 

• Mujeres cuyo último hijo tenga labio y paladar hendido. 

• Mujeres con antecedente de cáncer de mamá 

• Mujeres con terapia inmunosupresora, quimioterapia o radioterapia. 

• Mujeres con afecciones psicológicas o psiquiátricas. 

Criterios de eliminación 

• Mujeres cuyos cuestionarios estén incompletos. 

• Mujeres que no autorizaron su ingreso al estudio. 

 

7.5 Muestreo y tamaño de la muestra 

Este estudio contó con un muestreo no probabilístico a conveniencia del investigador.  

En el periodo de Abril 2023 a Marzo del presente año, 553 mujeres dieron a luz en el 

Hospital General de Zona 08 y acudieron a atención en la Unidad Médico Familiar, lo que 

definió a nuestra población de estudio. El tamaño de la muestra se realizó usando la 

fórmula para poblaciones finitas con un intervalo de confianza ajustado a 95% y un error 

de 5%. 

 

Tamaño de población (N): 553 pacientes 

Intervalo de confianza 95% (Z2):1.96 

Margen de error (e2): 0.05 

Prevalencia estimada (p): 0.8% 

 

Tras realizar el cálculo, el mínimo número de pacientes que se necesitaron para este 

estudio fue de 111. 
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7.6  Tabla de variables 
Variable Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Tipo de 
Variable 

Escala de 
Medición 

Indicador 

1. Actitud 

hacia 

Lactancia 

Grado de aceptación 

se tiene sobre la 

lactancia materna o 

sucedáneos lácteos. 

Actitud de la 

paciente sobre el 

tipo de lactancia 

al momento del 

estudio tras la 

aplicación del 

cuestionario 

IIFAS. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Positiva a 

Lactancia 

Materna 

1. Neutra 

2. Positiva a 

Lactancia 

Artificial 

2. Tipo de 

alimentación 

infantil 

Alimentación que 

recibió el recién 

nacido que puede 

clasificarse en 

lactancia materna 

exclusiva, artificial 

exclusiva o mixta. 

Tipo de lactancia 

recibió en recién 

nacido los 

primeros 3 meses 

de vida por parte 

de la paciente al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Lactancia Materna 

Exclusiva 

1. Lactancia Artificial 

Exclusiva 

2. Lactancia mixta 

3. Edad Tiempo que ha 

vivido un ser vivo 

desde su nacimiento. 

Años de vida que 

presenta la 

paciente al 

momento del 

estudio. 

Cuantitativa Continua 18 a 45 años 

4. Escolaridad Máximo nivel de 

estudio que se ha 

realizado en un 

establecimiento 

certificado. 

Grado académico 

que presenta la 

paciente al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

0. Ninguna 

1. Primaria 

2. Secundaria 

3. Bachiller 

4. Licenciatura 

5. Posgrado 

5. Estado civil Situación de un 

individuo ante un 

registro civil para 

cumplir obligaciones 

civiles. 

Situación actual 

de la paciente en 

relación con una 

pareja al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Soltera 

1. Casada 

2. Unión libre 

3. Divorciada 

4. Viuda 

6. Religión Creencia y cultos de 

veneración hacia 

uno o varios dioses. 

Tipo de creencia 

que practica la 

paciente al 

momento del 

estudio. 
Cualitativa 

Nominal 

Politomica 

0. Cristiana 

1. Católica 

2. Testigo de 

Jehová 

3. Adventista 

4. Atea 

5. Otra 

7. Ocupación Oficio que ejerce una 

persona a cambio de 

una remuneración o 

beneficio. 

Empleo que 

presenta la 

paciente al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Empleada 

1. Estudiante 

2. Ama de casa 

3. Sin empleo 
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8. Tipo de 

Familia 

Estructura familiar a 

la que pertenecen 

diversos miembros 

que conforman una 

familia. 

Estructura de 

familia a la que 

pertenece la 

paciente al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Nuclear 

1. Extensa 

2. Extensa 

Completa 

9. Número de 

hijos 

Cantidad de hijos 

procedentes de una 

misma madre. 

Cantidad de hijos 

que tiene la 

paciente al 

momento del 

estudio. 

Cuantitativa Discreta 0 - 10 hijos 

10. Contacto 

piel con piel 

Técnica que consiste 

en colocar al recién 

nacido 

inmediatamente 

después del parto 

con el pecho 

descubierto de la 

madre 

Antecedente de 

contacto piel con 

piel que presento 

la paciente al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

0. Si 

1. No 

11.Tipo de 

nacimiento 

Método por el cual 

se obtiene al recién 

nacido. 

Vía por la cual se 

obtuvo al recién 

nacido de la 

participante al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

0. Parto natural 

2. Cesárea 

12. 

Orientación 

de lactancia 

Curso sobre 

generalidades de la 

lactancia que ofrece 

a la madre 

información sobre la 

leche materna o 

sucedáneos lácteos. 

Capacitación la 

paciente sobre la 

lactancia materna 

previo al 

momento de 

estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

0. Orientada 

1. No orientada 

13. Causa de 

abandono de 

lactancia 

materna 

Motivos y razones 

que condicionaron el 

abandono de la 

alimentación a base 

de seno materno. 

Causa que llevo a 

la participante al 

rechazo de la 

lactancia 

materna. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

0. Producción 

deficiente de 

leche materna 

1. Trabajo 

2. Hambre del 

bebe 

3. Dolor al 

amamantar 

4. Infección de la 

glándula mamaria 

5. Enfermedad de 

la madre 
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7.7 Descripción del estudio 
 

Una vez completada la evaluación por el CLIS y autorizada la realización se buscó a las 

pacientes que cumplan con los requisitos de inclusión. La búsqueda se realizó en la base 

de datos del expediente médico digital del IMSS y se abordaron a las pacientes en la sala 

de espera de la consulta externa de Medicina Familiar de los turno matutino, vespertino 

y jornada acumulada. Se les dio una breve y concisa explicación del estudio a realizar y 

se les comentaron los beneficios y desventajas de la realización del estudio. Las mujeres 

que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado para la autorización de 

sus datos. Se les aplicó un cuestionario de 13 preguntas sencillas para conocer sus 

rasgos sociales y demográficos, así como también para conocer sus antecedentes 

maternos (como el número de hijos, tipo de nacimiento de su último hijo, tipo de 

alimentación infantil del hijo en los primeros 3 meses). Al completar el breve cuestionario 

se procedió a la aplicación de cuestionario sobre actitudes hacia la alimentación infantil 

(IIFAS por sus siglas en ingles), el cual tiene 17 oraciones con respuesta de opción 

múltiple que van desde “completamente de acuerdo” hasta “completamente en 

desacuerdo”. Este cuestionario otorga una puntuación mínima de 17 y máxima de 85 y 

clasifica la actitud de las mujeres en: actitud positiva a la lactancia materna (70-85 

puntos), actitud neutra (69-49 puntos) y actitud positiva a la lactancia artificial (17 – 48 

puntos).  

Al finalizar las encuestas, se le explicó brevemente a la participante sobre los resultados 

que se obtuvieron y se dio por finalizada la intervención. Los resultados fueron ingresados 

a una base de datos en Excel, clasificando cada una de las variables y sus resultados 

hasta completar con el tamaño de la muestra para el análisis estadístico. 
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7.8 Análisis Estadístico 

 

 

Se utilizó el Software estadístico Rstudio versión 4.2.1 para el análisis descriptivo y 

bivariado. Se analizaron las variables cuantitativas y se les aplicó la prueba de normalidad 

de Kolmogorov para determinar la distribución de la muestra. Las variable cuantitativas 

de distribución normal se describieron en media y percentiles 25/76, mientras que las de 

distribución libre se describieron en mediana y rango intercuartilar.  

Para el análisis bivariado y determinar la asociación significativa de variables cualitativas 

se empleó la prueba de Chi Cuadrada de Pearson si la frecuencia esperada era mayor a 

10, prueba exacta de Fisher en frecuencias esperadas menores a 10 y en análisis de más 

de dos grupos se usó chi cuadrada de asociación lineal.  

Para el análisis multivariado, se realizó un modelo de regresión logística ajustado por el 

método “hacia adelante” para estimar los posibles modelos significativos. 
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7.9 Aspectos Éticos 

 

 

La realización de este protocolo de investigación fue evaluada minuciosamente por el 

comité local de investigación en salud. Se basó en los lineamientos normativos de los 

principios de bioética que aseguran el resguardo de los datos del paciente y la protección 

a la salud física y emocional durante esta intervención. 

Como lo menciona la Ley General de Salud para lineamientos de investigación en salud 

en el artículo 17, esta investigación se consideró de riesgo menor al mínimo pues la 

intervención con encuestas no representa daño al participante, ni tampoco son causa de 

susceptibilidad emocional y por la naturaleza de este estudio, no causará daño físico o 

económico al participante. Se adaptó a los principios éticos que justifican su realización 

buscando siempre el beneficio del individuo de estudio tal como se menciona en su 

artículo 14. 

Se tomaron las bases de los códigos de Núremberg y la declaración de Helsinki para 

mantener la confidencialidad de los datos del paciente, asegurar sus datos personales a 

través de un consentimiento informado y proteger de cualquier daño que se pueda 

presentar hacia su persona. 

Este protocolo cumplió con los principios de la bioética de no maleficencia y justicia, para 

evitar generar daño al sujeto durante toda la investigación, manteniendo el compromiso 

que recibirá el mismo trato, igualdad y reciprocidad que todos los sujetos involucrados en 

este estudio. También se cumplieron con los principios de autonomía y beneficencia para 

mantener la libre elección de interrumpir el estudio en cualquier momento y 

comprometernos a la búsqueda de su beneficio. 
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8. Recursos y logística 

 

8.1 Recursos humanos 

- Alumna: Dra. Diana Angelica Gática Radilla. Residente de tercer año de Medicina 

Familiar. 

- Director de tesis: Dra. Cynthia Guadalupe Castro Caballero. Esp. Medicina de 

urgencias/ Métodos estadísticos adscrita al IMSS HGR01. 

- Codirector de tesis: Dr. Eduardo Liquidano Pérez. Coordinador del Área de 

Posgrado de la UAGro. 

- Asesora: Dra. Claudia Lizeth Hernández Delgado. Licenciada en Nutrición. 

- Asesora: Dra. Jazmín Jijón Gómez. Médico No Familiar adscrita al IMSS UMF 09. 

- Asesora: Dra. Mindri Anai Gutiérrez. Coordinadora de Educación e Investigación 

en Salud del IMSS HGZ 08. 

 

8.2 Recursos materiales 

- Papelería: Hojas blancas, bolígrafos, folders, lápices. 

- Electrónicos: Computadora, impresora, copiadora. 

- Software: Equipo Windows Office 11, Software estadístico Rstudio versión 4.2.1 

- Institucionales: Expediente clínicos, Archivo clínico 

 

8.3  Recursos financieros 

El financiamiento de este protocolo se realizó con recursos propios con los que cuenta 

el Instituto Mexicano del Seguro Social además de contar con el financiamiento de los 

investigadores. 
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9. Resultados 

 

Se incluyeron 111 madres derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 08. El 

grupo etario más común entre las mujeres fue de 25 y 30 años (37.8%). Respecto la 

mayoría contaba con un nivel educativo de bachillerato (36%). La mayoría tenía pareja 

(80.2 %), profesaba religión católica (63.1 %), mientras la mayor parte estaba empleada 

(50.5%).  Predominó el tipo de familia nuclear (53.2 %), y el 81.1 % tenía menos de dos 

hijos. Se observó que el 60.4 % refirió haber abandonado la lactancia materna exclusiva. 

Sobre el tipo de alimentación brindada al recién nacido durante los primeros tres meses 

de vida, el 39.6 % practicó lactancia materna exclusiva, el 22.5 % lactancia artificial y el 

37.8 % lactancia mixta. (Tabla 1) 

Tabla 1. Características sociales y demográficas de las participantes 

 N = 111 

Variable n % 

Edad 

< 25 años 

25 – 30 

 > 30 años 

 

31 

42 

38 

 

27.9 

37.8 

34.2 

Escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

Licenciatura 

 

13 

27 

40 

31 

 

11.7 

24.3 

36 

27.9 

Pareja 

Si 

No 

 

89 

22 

 

80.2 

19.8 

Religión 

Cristiana 

Católica 

Testigo de Jehová 

Adventista 

 

6 

70 

3 

1 

 

5.4 

63.1 

2.7 

9 



pág. 40 

 

Atea 

Otro 

28 

3 

25.2 

2.7 

Ocupación 

Empleada 

Desempleada 

 

56 

55 

 

50.5 

49.5 

Tipo de familia 

Nuclear 

Extensa 

Nuclear extensa 

 

59 

39 

13 

 

53.2 

35.1 

11.7 

Número de hijos 

< 2 hijos 

> 2 hijos 

 

90 

21 

 

81.1 

18.9 

Abandono de lactancia materna exclusiva 

Si 

No 

 

67 

44 

 

60.4 

39.6 

Tipo de alimentación 

Materna exclusiva 

Artificial exclusiva 

Mixta 

 

44 

25 

42 

 

39.6 

22.5 

37.8 

 

Respecto a los motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva, el principal fue el 

trabajo (43.2 %), seguido por la producción deficiente de leche (10.8 %) y el dolor al 

amamantar (4.5 %). (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Causas de abandono de lactancia materna exclusiva 

Motivo de abandono n % 

Trabajo 48 43.2 

Producción deficiente de leche 12 10.8 

Dolor al amamantar 5 4.5 

Hambre del bebé 1 0.9 
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Infección de la mamá 1 0.9 

Total 67 100 

 

También se observó una asociación significativa entre la actitud hacia la lactancia y el 

tipo de alimentación materna o artificial (p = 0.007), sin embargo, se considera a esta 

variable con alta colinealidad por lo que es esperada esta fuerte asociación. No se 

encontraron asociaciones significativas con la edad, estado civil, número de hijos, tipo de 

nacimiento, contacto piel con piel o haber recibido orientación sobre lactancia. (Tabla 3) 

Tabla 3. Análisis bivariado entre los tipos de alimentación al hijo de las participantes  

 Lactancia materna exclusiva Lactancia artificial p 

n = 44 39.6% n = 67 60.4% 

Edad 

< 25 años 

25 – 30 

 > 30 años 

 

13 

15 

16 

 

29.5 

34.1 

36.4 

 

18 

27 

22 

 

26.9 

40.3 

32.6 

 

0.956 ≠ 

Pareja 

Si 

No 

 

41 

3 

 

93.2 

6.8 

 

48 

19 

 

71.6 

28.4 

 

0.007 * 

Ocupación 

Empleada 

Desempleada 

 

12 

32 

 

27.3 

72.1 

 

44 

23 

 

65.7 

34.3 

 

<0.001 † 

Número de hijos 

< 2 hijos 

> 2 hijos 

 

33 

11 

 

75 

25 

 

57 

10 

 

85.1 

14.9 

 

0.219 * 

Contacto piel con piel 

Si 

No 

 

33 

11 

 

75 

25 

 

61 

6 

 

91 

9 

 

0.031 † 

Vía de nacimiento 

Parto 

Cesárea 

 

28 

16 

 

63.6 

36.4 

 

30 

37 

 

44.8 

55.2 

 

0.052 * 

Orientación a la lactancia 

Si 

 

36 

 

81.8 

 

57 

 

85.1 

 

0.793 * 
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No 8 18.2 10 14.9 

Actitud hacia la lactancia 

Positiva a LM 

Neutra 

Positiva a LA 

 

3 

41 

0 

 

6.8 

93.2 

0 

 

1 

58 

8 

 

1.5 

86.6 

11.9 

 

0.007 ≠ 

LM: Lactancia materna; LA: Lactancia artificial 

* Valor de p obtenido mediante prueba de Chi Cuadrada 

† Valor de p obtenido mediante prueba exacta de Fisher  

≠ Valor de p obtenido mediante asociación lineal  

 

Al realizar un análisis de regresión logística usando el método “hacia adelante” se obtuvo 

un modelo ajustado que representó al 73.9% de las participantes. Se observó que no 

contar con pareja es un factor relacionado 4.7 veces más con la lactancia artificial 

comparado con las madres que tenía pareja (RM 5.7, IC95% 1.43 – 22.62). De la misma 

manera, que la madre estuviera empleada se consideró un factor relacionado con brindar 

la lactancia artificial (RM 5.1, IC95% 2.08-12.643). Si bien, en el análisis bivariado, la 

asociación entre el tipo de alimentación del lactante con el contacto piel con piel, al ajustar 

el modelo, este no fue un factor relacionado (RM -0.372, IC95% 0.2 - 2.28). (Tabla 4) 

Tabla 4. Factores relacionados con la lactancia artificial en las participantes. Regresión logística ajustada. 

 Β RM ajustado IC al 95%  p 

Pareja 

Si 

No 

 

 

1.741 

 

Referencia 

5.704 

 

1 

1.438 – 22.62 

 

0.013 

Ocupación 

Desempleada 

Empleada 

 

 

1.636 

 

Referencia 

5.135 

 

1 

2.08 – 12.643 

 

<0.001 

Contacto piel con piel 

Si 

No 

 

 

-0.372 

 

Referencia 

0.690 

 

1 

0.208 – 2.289 

 

0.544 

 R2 Nagelkerke: 0.278 

RM: Razón de momios 

IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
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10. Discusión 

 

Las características de nuestra población de estudio se asemejan a las reportadas en 

España por Cotelo, cuyo rango de edad fue superior además de que la mayoría contaba 

con un empleo (72%). Al igual que estos estudios mencionados y el realizado por Bien 

en Polonia, cuya escolaridad de las participantes fue de nivel superior, podemos decir 

que encontramos similitud en la escolaridad de las participantes. Podemos inferir que alto 

porcentaje de madres con estudios de nivel medio y superior no se tradujo 

necesariamente en una mayor actitud positiva hacia la lactancia, lo que sugiere que el 

conocimiento formal no garantiza la práctica ni la convicción sobre sus beneficios.  

 

A diferencia de lo citado por González-Mejía, en nuestro trabajo el contacto piel con piel 

y la orientación sobre lactancia no mostraron relación estadísticamente significativa con 

la actitud hacia la lactancia, lo cual podría deberse a que, aunque las madres reciban 

información, esta no siempre se relaciona al acompañamiento práctico o apoyo continuo. 

Esto resalta la importancia de fortalecer los programas educativos y de sensibilización, 

tanto durante el embarazo como en el puerperio.  

 

Los resultados muestran que, aunque la mayoría de las madres participantes presentaron 

una actitud neutra o positiva hacia la lactancia materna, aún persiste una proporción 

considerable que recurre a la lactancia artificial o mixta. Este hallazgo coincide con 

estudios nacionales como el de Gil-Vargas et al. (2019) en Puebla, donde el 88 % de las 

madres mostraron actitud neutra y solo el 10 % una actitud positiva hacia la lactancia 

materna. Sin embargo, difieren con lo reportado en Kenia por Ezeche, en los que 

predominó la actitud positiva a la lactancia artificial. Se esperaría que, en zonas de África, 

la lactancia materna exclusiva fuese una práctica crucial para la supervivencia infantil, 

debido a que son áreas donde el acceso a agua potable, saneamiento adecuado y 
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recursos económicos es limitado; sin embargo, el contraste cultural, donde amamantar 

en áreas públicas o no contar con la facilidad de bancos de leche y areas adecuadas para  

alimentar al lactante o realizar extraccion manual (lactarios) disminuyen la práctica de la 

lactancia materna exclusiva. 

 

La ocupación materna se identificó como un factor relacionado con la lactancia artificial, 

concordando con investigaciones ya mencionadas que asocian la incorporación de la 

mujer al trabajo con una menor prevalencia de lactancia exclusiva. Esto se corrobora al 

observar que la principal causa de abandono de la lactancia materna exclusiva en 

nuestras participantes fue el empleo (43.2%). Esto puede ser derivado de la 

incompatibilidad de horarios, la falta de facilidades en el entorno laboral, la falta de 

lactarios adecuados y nulas redes de apoyo lo que dificulta desde la extracción de leche 

materna hasta la alimentación directa y   obligando a las madres a depender de fórmulas 

o incluso a adelantar alimentos sólidos para mantener la alimentación del hijo. 

 

Por otro lado, según con lo reportado por Pereira en Portugal, con un tamaño de muestra 

mayor, en su mayoría estaban solteras lo que contrasta con nuestro estudio, quienes en 

su mayoría estaban en una relación de pareja.  Se evidenció una asociación significativa 

entre no contar con la pareja con la lactancia artificial en nuestras participantes. El apoyo 

de la pareja y de la familia, se reflejan en el apoyo con las tareas domésticas, el cuidado 

del bebe, mayor estabilidad económica, lo que ayuda a la madre a centrarse en la 

lactancia materna y fomentando su práctica y duración. 
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11. conclusiones 

 

 

Con los resultados obtenidos en este trabajo podemos aceptar la hipótesis alterna 

planteada al inicio de este proyecto: 

 

a) Demostrando que solo el 39.6% de las mujeres presentaron actitud positiva a la 

lactancia materna. 

b) Existe asociación significativa entre la relación de pareja y el empleo de la madre 

con la alimentación artificial.  

c) No existe asociación entre la edad, escolaridad, religión, el tipo de familia, el 

número de hijos, tipo de nacimiento, contacto piel con piel y la orientación a la 

lactancia con la actitud hacia la lactancia de las mujeres. 
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12. Estrategias a futuro 

 

 

1. Emplear estrategias no solo de capacitación al personal de salud para ayudar a 

las madres a adaptarse y conocer sobre el tema de la lactancia materna. Se 

propone una iniciativa para implementar temas sobre banco de leche y la 

preservación de la leche materna en casa, sobre todo en madres trabajadoras, así 

no tendrían limitación para continuar la LME a sus hijos. 

 

2. Es bien sabido que el sector salud cuenta con espacios dignos, designados a las 

madres trabajadoras y derechohabientes que tengan la necesidad de lactar a sus 

hijos o realizar extracción manual (lactarios), esto nos da la pauta para proponer e 

implementar que otros sectores puedan asignar dicho espacio físico (lactarios) 

para las mujeres trabajadoras que se encuentren en periodo de lactancia. 

 

3. Se recomienda fortalecer las estrategias institucionales de apoyo a la lactancia, 

incluyendo orientación práctica, creación de espacios de lactancia en centros 

laborales y campañas que involucren al núcleo familiar. 

 

4. Este trabajo de investigación también nos hace ver la importancia de contar con 

bancos de leche en las unidades medica del IMSS ya que de esta manera los 

recién nacidos que no cuente con la fortuna de ser alimentados con leche materna 

no tengan como única opción la lactancia artificial. 
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14. Anexos 

14.1 Cronograma de actividades 
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14.2 Instrumento de recolección 
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14.3 Cuestionario IIFAS para determina la actitud hacia la lactancia materna 

Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) 

En la siguiente lista se muestran algunas enunciados 

sobre la lactancia.  Después de leer cada afirmación, 

marque con una X la opción que más se acerque a sentir: C
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5 4 3 2 1 

1. Los beneficios nutricionales de la leche materna (seno materno) 

duran solo hasta que se le deja de dar. 

     

2. Alimentar con leche de formula (de bote) es más adecuado que 

dar pecho. 

     

3. La lactancia materna (seno materno) aumenta la unión madre-

hijo. 

     

4. La lactancia materna es deficiente de hierro.      

5. Los bebés alimentados con fórmulas son más propensos a ser 

sobrealimentados que los bebés alimentados con leche materna. 

     

6. La alimentación con leche de bote es la mejor elección si la madre 

planea trabajar fuera del hogar. 

     

7. Madres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden 

una de las más grandes alegrías de la maternidad. 

     

8. Las madres no deberían dar pecho en lugares públicas como 

restaurantes. 

     

9. Los bebés alimentados con leche materna son más sanos que 

aquellos alimentados con fórmula. 

     

10. Los bebés alimentados con leche materna son más propensos 

a ser sobrealimentados que los bebes alimentados con leche 

materna son más propensos a ser sobrealimentados con leche de 

bote. 
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11. Los papás se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé.      

12. La leche materna es el alimento ideal para los bebés.      

13. Le leche materna es mucho más fácil de digerir que la leche de 

fórmula. 

     

14. La leche de fórmula es igual de saludable para un bebé que la 

leche de pecho. 

     

15. La leche materna es más adecuada que la leche de fórmula.      

16. La leche materna es más barata que la leche de fórmula.      

17. La mujer que ocasionalmente consume alcohol no debería dar 

pecho a su bebé. 

     

16.4 Carta de consentimiento informado 
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16.5 Carta de confidencialidad y protección de datos 
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16.6 Carta de no inconveniente  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


