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Resumen

Introduccion: La crianza de los hijos y la forma de alimentarlos se puede ver
favorecida o entorpecida por la disponibilidad de tiempo que queda para
atenderlos, por eso se ha relacionado la influencia ocupacional y la
implementacion de normas que protejan a las madres lactantes y permitan tiempo
y lugar adecuado para extraccion, espacio de almacenamiento y un estricto apego
a los tiempos de incapacidad por maternidad para permitir el apego al hijo y
adaptacion de la mujer a su nuevo rol como madre. Objetivo: Identificar la
asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida y
ocupacion de las madres. Material y métodos: Estudio transversal comparativo,
realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo, Querétaro, en
donde se compara la lactancia materna en los 6 primeros meses de vida y la
actividad ocupacional de las madres, mediante entrevistas. La muestra se calcul6
con la formula de muestra para poblacion de 2 grupos, con un total de 94
participantes por grupo, por muestreo no probalistico por casos consecutivos;
variables como edad, estado civil, ocupacién, nimero de hijos y el tiempo de
lactancia materna, se realizaron medias, porcentajes y desviacidbn estandar
mediante el programa spss version 24, asi como estadistica inferencial con razén
de momios y chi cuadrada para diferencia de grupos. Se respetaron los
lineamientos vigentes de bioética. Resultados:. Madres con ocupacién ama de
casa tuvieron 7.6 veces mas probabilidad de brindar lactancia materna exclusiva.
Conclusiones: El apoyo familiar y la situaciéon laboral materna son factores clave
en la continuidad de la lactancia materna. Aquellas madres con respaldo familiar
adecuado y sin exigencias laborales fuera del hogar tienen una mayor probabilidad
de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Palabras clave: Lactancia, exclusiva, ocupacién, actividad laboral, tiempo.



Summary

Introduction: The upbringing of children and the way they feed them can be
favored or hindered by the availability of time left to care for them, which is why
occupational influence and the implementation of norms that protect nursing
mothers and allow time have been related. and adequate place for extraction,
storage space and strict adherence to the times of maternity disability to allow
attachment to the child and adaptation of the woman to her new role as mother.
Objective: Identify the association between breastfeeding during the first 6 months
of life and mothers' occupation. Material and methods: Comparative cross-
sectional study, carried out in the Family Medicine Unit No. 5, Pedro Escobedo,
Querétaro, where breastfeeding in the first 6 months of life and the occupational
activity of the mothers are compared, through interviews. The sample was
calculated with the sampling formula for an infinite 2-group population, with a total
of 94 participants per group, by non-probability sampling for consecutive cases;
variables such as age, marital status, occupation, number of children and
breastfeeding time, means, percentages and standard deviation were performed
using the spss version 24 program, as well as inferential statistics with odds ratio
and chi square for group difference. The current bioethical guidelines were
respected. Results: Mothers with a housewife occupation were 7.6 times more
likely to provide exclusive breastfeeding. Conclusions: Family support and
maternal status are key factors in the continuity of breastfeeding. Mothers with
adequate familiy support and no work demands outside the home are more likely
to maintain exclusive breastf until six months.

Keywords: Breastfeeding, exclusive, occupation, work activity, time.
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[. Introduccién

La lactancia materna tiene muchos beneficios, sin embargo las tasas de
prevalencia en nuestro pais no han incrementado de forma significativa a pesar de
todos los esfuerzos realizados por parte del gobierno y de los profesionistas de
salud, por eso es relevante conocer la ocupacion de la madre, para conocer el

apoyo que hay y los obstaculos que se presentan.

Los beneficiarios de una lactancia exitosa de forma directa son los nifios,
sus padres y la familia en general, e indirectamente la sociedad al generar
individuos con una alta calidad de vida, por su condicion de salud e intelectual,
favorece en la sociedad un individuo con un potencial para la sana convivencia, se
disminuyen los costos destinados a la atencion de enfermedades, y por ultimo
también de forma indirecta poder disminuir la cantidad de desechos que se
producen por la leche de formula que incluyen desde la elaboracion para estas, la

energia requerida para su transporte y hasta su disposicion final.

La atencion acorde a la ocupacion materna puede tener un impacto sobre
la salud psicolégica y social de las madres incluso mas que todas las
caracteristicas fisicas y clinicas por eso los médicos somos guias para atender
estos problemas mediante aplicacion de conocimientos para que las madres y sus
hijos tengan una lactancia de duracién suficiente siempre que se pueda, este
estudio pretende favorecer la adopcion e implementaciéon de normas para que la

madre trabajadora disponga de tiempo la lactar.

Las madres se enfrentan a muchos problemas durante su retorno laboral
aunado a la adaptacion del nuevo rol y su papel profesional los cuales ocasiona
tener que dejar antes de tiempo, el periodo de lactancia y se reducen las
posibilidades de lactar de forma exclusiva. El beneficio de que debe estar presente

al considerar la alimentacion con lactancia materna es su alto valor nutricional que



se asocia a disminucién de morbilidad infantil, es decisiva para el correcto

desarrollo infantil.

Los principios de estos resultados se pueden llevar mas alla de esta
poblacion y generalizar a otras madres ya que se comparten las mismas
experiencias en el proceso de lactancia debido a las caracteristicas de la
poblacion. De este estudio se tendrd mayor informacién sobre relacion con el
trabajo y la presencia o no de lactancia materna. Pero ademas es la pauta para
realizar nuevos estudios e instrumentos para estudiar con mas detalle en madres

mexicanas los factores ocupacionales.



[l. Antecedentes

La actividad laboral es indispensable en la vida personal, favorece la
adquisicion de recursos econdémicos, permite el desarrollo social y aumenta la
esperanza de vida de las personas. A nivel psicosocial es el fundamento de
interaccion con otros, nutre necesidades de pertenencia, incrementa satisfaccion y
puede establecerse como fuente de crecimiento o establece una influencia
potencialmente negativa sobre el individuo(Charria et al.,, 2011; Grawitch et al.,
2006; Kevin Kelloway, 2015).

La crianza de los hijos y la forma de alimentarlos se puede ver favorecida
o entorpecida por la disponibilidad de tiempo que queda para atenderlos, por eso
se ha relacionado la influencia ocupacional y la implementacion de normas que
protejan a las madres lactantes y permitan tiempo y lugar adecuado para
extraccidon, espacio de almacenamiento y un estricto apego a los tiempos de
incapacidad por maternidad para permitir el apego al hijo y adaptacion de la mujer
a su nuevo rol como madre. (José Luis Pino V. (1) Miguel Angel Lopez E. (2)
Andrea Pilar Medel I. (3) Alejandra Ortega S, 2013; Pino Villalon et al., 2013;

Zamora-Escudero et al., 2013).

Segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2018 en México, la lactancia materna promedia 9.7 meses, lo que
representa un incremento comparado con los 8.8 meses reportados en 2014. Este
acto proporciona mas del 50% de los requerimientos en nutricion de los nifios de 6
a 12 meses y un tercio de las necesidades de los nifios de 12 a 24 meses. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que si todos los nifios de 0 a 23
meses recibieran lactancia materna 6ptima, se podrian salvar mas de 820 mil

nifios menores de 5 afos cada afio(Neves et al., 2021; Secretaria de Salud, 2022).

Durante la cumbre realizada en lItalia en el afo 1990 se emitié la

declaracion de inocenti la cual es la directriz para proteger la lactancia y trata



sobre los las ventajas de proporcionar lactancia materna en ella se inician los
lineamientos para su promocion a nivel mundial, todos los paises participantes
entre ellos México, con ella han obtenido un notable avance para mejorar el
contexto general de la lactancia materna y para disminuir la morbimortalidad
infantil(Neacsu, 2020; OMS & UNICEF, 1990).

Ill. Fundamentacion tedrica.

I1l.1 Lactancia materna

Segun las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud, se sugiere
este tipo de lactancia como el Unico recurso de alimentacion hasta alcanzar los
seis meses y puede continuarse de forma complementaria hasta una meta de dos
afos. Esta practica alimentaria proporciona beneficios significativos en tanto de los
nifios como en sus madres, procurando una mejor salud general, durante las
primeras etapas de su vida. Las madres se enfrentan a muchas dificultades
dinamicas sobre todo al integrarse al medio laboral las cuales provocan éxito o
abandono antes del tiempo recomendado, al conocer el tipo de actividad materna
y como los diferentes factores relacionados en su entorno laboral, pueden
asociarse con el tipo y la duracion de la lactancia se puede dar atencion y
acompafiamiento de forma que la lactancia podra seguir el tiempo que se quiera
(Mcfadden et al., 2017).

Favorecer la lactancia es un desafio hoy dia, las intervenciones tienen
que ver con aumento en educacion e informacion y apoyo con técnicas para su
extraccion. La influencia de la sociedad es fundamental en cdmo toma inicio, que
tan buen apego, se obtenga y el tiempo total, que se dara lactancia, ya que sirve

como modelo principal para las madres y puede equiparlas con los recursos



necesarios para garantizar el derecho de sus hijos a una nutricion adecuada. Es
crucial establecer entornos propicios para la lactancia en los ambitos donde las
madres desempefian otros roles, y es importante que la lactancia sea considerada
como una responsabilidad social en apoyo a las madres. Ademas, diversos
estudios han encontrado que tener una posicion favorecedora, asi como el aliento
de familiares cercanos, y la orientacion de profesionales de la salud, favorece la

adopcion de una lactancia materna adecuada. (Bever Babendure et al., 2015).

En la actualidad, las madres que trabajan se ven influenciadas por
diversos factores, como su entorno laboral, el respaldo familiar, sus superiores y
los profesionales de la salud, todos ellos determinantes para el éxito de la
lactancia materna. Es crucial que estas madres dispongan de un entorno laboral
favorable que favorezca y no discrimine el brindar lactancia materna a sus hijos, y
gue por lo consiguiente brinda de las herramientas que mejoren su calidad de vida
familiar y sin perjudicar su productividad laboral. En sintesis, para lograr una
lactancia exitosa se necesitan tiempo, espacio, apoyo Y facilidades(Stone & Smith,
2022).

El lugar y modalidad del parto puede influir en la adaptaciéon de practicas
de lactancia. Las madres que tienen un parto en un medio intrahospitalario, tienen
mas posibilidades de iniciar lactancia de forma inmediata. Las madres que
experimentan un parto vaginal eutécico tienen mayor posibilidad de iniciar la
lactancia de inmediato en comparacion con las madres que dieron a luz por
cesarea. Es buena practica promover el parto vaginal siempre que no haya
contraindicacién y alentar a las madres a realizar su atencion en un medio

hospitalario(Del Rio-Martinez et al., 2020).

111.1.1 Definicion



Segun la OMS, la lactancia materna se define como "una de las formas
mas eficaces de garantizar la salud y supervivencia del menor". La OMS refiere en
su comunicado que es necesario considerar a la leche materna, como un alimento
ideal, que es seguro, y que dentro de su contenido posee las defensas necesarias
para proteger al menor contra las patologias que se presentan mas
frecuentemente en ese rango de edad. Ademas, este alimento proporciona los
nutrientes necesarios durante los seis primeros meses de vida, sin la necesidad
del requerimiento de alimentos adicionales y sigue representando mas de la mitad
del aporte nutricional durante el resto del primer afo, y casi 1/3 de aporte
acercandose al final de los dos afos. Esta definicion abarca los elementos
esenciales de la lactancia materna y resalta sus beneficios(Organizacion Mundial
de la Salud, 2023).

I11.1.2 Generalidades de la leche materna
[11.1.2.1 Etapas en la lactancia

El primer tipo de leche se llama calostro, y tiene como particularidad un
color amarillo que se presenta por un alto contenido de betacaroteno y una
densidad elevada. Su volumen aumenta gradualmente hasta alcanzar alrededor
de 100 mililitros por dia durante los primeros 3 dias, lo cual esta directamente
relacionado con la intensidad y frecuencia del estimulo de succién en la glandula
mamaria. Se considera que esta leche satisface completamente los
requerimientos del nuevo bebé, contiene aproximadamente un 87% de agua,
alrededor de 2.9 g de grasa, 5 g de lactosa, y 2.3 g de proteinas. Contiene altas
concentraciones de Inmunoglobulina A, lactoferrina, linfocitos y macrofagos.
Ademas, su contenido de sodio es de 48mg. Este tipo de leche contiene ademas
gran cantidad de vitaminas, proteinas e inmunoglobulinas, que pasan directo

desde la madre a las defensas del nifio a través de su digestion. (Kim & Yi, 2020).



El segundo tipo de leche de considerar se llama leche de transicion y se
produce alrededor del cuarto y hasta el dia numero diez después del nacimiento
del bebé. A diferencia del calostro, contiene mas lactosa, grasas, calorias y
vitaminas hidrosolubles, pero en menores cantidades de proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su produccion diaria total oscila entre
400 y 600 mi(Li et al., 2022).

Al finalizar el periodo de produccion de la leche de transicion alrededor del
dia 10, comienza a producirse la leche madura con un volumen aproximado de 0.7
a 0.8 litros diarios. Est4 conformada por un 88% de agua y la cantidad de su
produccion se relaciona directamente con la hidratacién de la madre. Al igual que
el resto de las leches, contiene carbohidratos, lipidos, proteinas, y un alto
contenido en caseina que representa aproximadamente el 40% del total de estas.
Dentro de los componentes adicionales que se encuentran en este tipo de leche,
se encuentran aminoacidos, entre los que destacan la taurina, inmunoglobulinas,
como la a, G, M. vitaminas del tipo A, E, C, y multiples minerales, como el hierro,

calcio, fésforo, zinc. (Li et al., 2022).

Existe otro tipo de leche, que es la leche del prematuro es notablemente
rica en sodio, proteinas, grasas y calorias. Sin embargo, esta leche materna
puede no llegar a satisfacer por completo las necesidades de algunos elementos,
como el calcio, las proteinas y el fésforo en los recién nacidos que presentan muy
bajo peso. Por lo tanto, es necesario complementarla con una alimentacién mixta
qgue incluya tanto leche humana como férmula disefiada especificamente para
prematuros. Esto asegura las condiciones necesarias para onda, buena digestiéon
e inmunidad proporcionadas por la leche materna, satisfaciendo a la vez las

necesidades nutricionales especificas de los bebés prematuros(Thum et al., 2022).

[11.1.2.2. Tipos de lactancia



La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al bebé Unicamente
con leche de la madre, desde el primer momento del nacimiento y extendiéndose
hasta los primeros seis meses de vida, sin que esta alimentacion incluya algun
otro tipo de agua, alimento o bebida. En contraste, la lactancia mixta implica
combinar la leche materna con leche de férmula, ya sea por necesidad de la
madre o por eleccioén, proporcionando asi una opcion hibrida de alimentacién al
bebé(Georgieff et al., 2019; Martin Morales, 2012; OMS, 2023). Ver tabla 1

Tabla 1. Tipos de lactancia

Tipo de lactancia extraido

directamente de la madre, en el que no

Lactancia materna exclusiva se permite la incorporacion de ningun
otro tipo de alimento, ya sea liquido o
solido.

En este tipo de alimentacion,
ademas de incluir leche de origen
materno, ya sea de la madre o de un

Lactancia materna donante, el bebé puede llegar a recibir
alimentos de otro tipo como leches de
origen, no humano o formulas
artificiales.

Tomando de base como el tipo
anterior de lactancia en esta

Alimentacion complementaria alimentacion, ademas de la leche
materna se incluyen algunos alimentos
de tipo solido o semisolido.

Tipo de alimentacion que

Alimentacién con Formula. requiere de la administracién de leche

Lactancia Atrtificial a base de formula de origen no

humano, en el que no se suplementa



con leche materna o de donante.

Fuente: Georgieff, M., Piovanetti, Y., & Queenan, J. (2019). Breastfeeding and
the use of human milk. Pediatrics, 100(6), 1035-1039.
https://doi.org/10.1542/peds.100.6.1035

[11.1.2.3. Aspectos practicos

Es esencial que el personal de salud dedique el tiempo para aumentar los
conocimientos y habilidades, para trasmitirlos a las madres; - Conocer el tamafio
del estbmago de un recién nacido: dia 1 de 5a 7 ml, dia 3 de 22 a 27 ml, dia 7 de
45 a 60 ml, dia 28 de 80 a 150 ml; la cantidad de leche producida depende de la
demanda producida por el vaciamiento completo del pecho, una lactancia materna
exitosa se puede evaluar al observar una posicion comoda y correcta de madre e
hijo, con afianzamiento positivo, un agarre de 3 a 4 cm de pecho debajo del pezon,
el lactante mantiene la nariz pegada al pecho sin obstruir la entrada de aire y con
los labios evertidos, identificar la succién efectiva: que debe ser lenta, con una
deglucién visible y audible y de tipo profundo, vacia el pecho, presenta buena
hidratacion e incremento ponderal gradual. extraccion manual: recomendado en
madres que por cualquier razén no pueden dar de mamar en todas las tomas y
para incrementar el suministro o cuando el lactante no pueda mamar: Método
Marmet el cual consiste en una combinacion en 3 tiempos de masaje de mamas y
extraccién, realizar previo lavado correcto de manos, comprimir entre el pulgar y
los otros dedos desde la base del pez6n hacia la pared toracica, sin deslizar los
dedos sobre la piel, la frecuencia depende de que se mantenga un vaciamiento
cada 2 a 3 horas, lo cual se pude alternar con amamantamiento(de Aberasturi-
Ibafiez de Garayo et al., 2020; Indrasari, 2020; Oktaviani & Aliyanto, 2023).

Recomendaciones basadas en la implementacion de los diez pasos hacia
una feliz lactancia natural se consideran la base de adoptada por centros de
maternidad donde se espera fomentar y promover la lactancia materna(Modak et
al., 2023; World Health Organization, 2022).



Contar con politicas relativas a la lactancia que sean de conocimiento
para todo el personal y que estas se encuentren por escrito y con
acceso publico.

Asegurarse de qué el personal se encuentra capacitado y con
conocimientos suficientes para poner estas politicas en practica

Notificar a las mujeres embarazadas, sobre todos los beneficios que
ofrece este tipo de lactancia

Ayudar, segun sea el caso a las madres a iniciar la lactancia durante la
primera media hora posterior al parto

Dar un adecuado reforzamiento de la técnica de lactancia, incluso si las
madres se encuentran separadas de sus hijos

Hacer énfasis en no dar ningun otro alimento que no se trate de leche
materna, a menos que cuente con indicacion médica

Favorecer el alojamiento conjunto las 24 horas

Promover la lactancia materna a demanda

No utilizar biberones artificiales

Fomentar la creacion y establecimiento de grupos de apoyo para
reforzar los conocimientos y la puesta en marcha de la lactancia
materna. (Modak et al., 2023; World Health Organization, 2022).

[11.1.2.4. Fisiologia de la lactancia

Una vez que comienza el embarazo, el volumen de cada mama aumenta

aproximadamente en 225 ml gracias al aumento del desarrollo de las glandulas

mamarias, se presenta un aumento en el flujo de la sangre, a una mayor

acumulacion de grasa y a la presencia del pre-calostro. Inmediatamente después

del nacimiento, los niveles de prolactina aumentan significativamente, lo que da

inicio a la produccion de leche. Una vez que se produce el parto, los mecanismos

fisiologicos que se desencadenan al empezar con el amamantamiento, aumentan

la produccién de leche y evitan la congestion mamaria, sincronizando la funcion de
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secrecion y la produccién para asegurar un suministro constante de leche.
(Kateina & Mandalidis, 2022; Sokou et al., 2023).

[11.1.3. Complicaciones asociadas a la lactancia

Durante la lactancia, es comun experimentar cierto grado de inflamacion
de los lobulos glandulares en las primeras semanas del puerperio. Sin embargo,
cuando la técnica de amamantamiento es inadecuada, ya sea debido a pezones
invertidos o una mala técnica, puede provocar fisuras en el pezén, aumentando el
riesgo de colonizacién bacteriana. En algunos casos, esto puede llevar a la
formacion de abscesos que requieren tratamiento hospitalario, antibioticos e
incluso intervenciones quirdrgicas. Lo anterior es causa importante de suspension
de lactancia debida a los medicamentos usados y el tiempo de separacion madre
e hijo cuando la madre requiere uso de antibiéticos y hospitalizacion(Boskabadi et
al., 2020).

I11.1.4. Factores asociados a la lactancia materna

Existen varios factores que influyen en la decisién de dar o no lactancia
materna: -Desconocimiento: de las técnicas y beneficios en profesionales de la
salud y en la madre sobre todo si se trata de madres primerizas. -Exposicién a las
técnicas de mercadotecnia que ofrece el mercado de venta de leche de formula y
favorecen el uso de chupones y biberones. -Horarios laborales que impiden que
las madres puedan ofrecer el pecho o extraer la leche para su posterior consumo.
- Postergacion del contacto piel con piel y uso de medicamentos (cuando en
muchos casos existen alternativas seguras). -Existencia de mitos que pueden
entorpecer la lactancia, pertenecen a la sociedad y son dependientes de la época,
cultura y posicion social de la mujer, entre los que destacan: que la leche materna
es muy ligera y no llena al bebe, que va alterar el tamafio y forma de los pechos,
gue el tamafo influye en la cantidad producida, que la lactancia debilita a las

madres, entre otros(Mekebo et al., 2022).
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111.1.4.1 Escolaridad

La mayoria de los estudios sugieren que existe una mayor prevalencia de
lactancia materna en mujeres con niveles mas altos de escolaridad. La educacion
materna o paterna puede reflejar que los padres mas educados son mas
propensos a buscar informacién sobre los aspectos de salud de las opciones de
alimentacion infantil; se ha demostrado que el conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna predice la lactancia materna, por lo tanto el desconocimiento
sobre temas de lactancia propicia el abandono temprano de lactancia(Bonilla
Sepulveda, 2019).

I11.1.4.2 Nivel socioecondmico

El bajo nivel socioeconémico condiciona que hay mujeres que recurran a
medios no hospitalarios para el nacimiento de sus hijos y por tanto reciban
informacion insuficiente o inadecuada sobre temas de lactancia. Por lo general, las
madres trabajadoras tienden a amamantar durante menos tiempo a sus hijos en
comparacion con aquellas que permanecen en casa. Sin embargo, en entornos
laborales donde las madres cuentan con proteccion legal y politicas que les
permiten amamantar, la duracion de la lactancia tiende a ser mayor. Las madres
que optan por quedarse en casa suelen amamantar durante periodos mas
prolongados. Hay una relacion entre bajo nivel econémico y mayor exposicion a
violencia fisica de la madre por lo cual se ve directamente afectada la duracién de
lactancia(Castillo et al., 2019; Rossana Lopez-Saleme, Maria Katherine Covilla-

Pedrozo, Natalia Isabel Morelo-Castro, 2019).
[11.1.4.3 Entorno familiar

Existe un efecto marcado entre las madres que tienen apoyo y los que no
para poder llevar a cabo la lactancia, se ha identificado que aquellos que pudieron

tener un tiempo mas prolongado en el que brindaron lactancia, habian referido
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tener el completo, apoyo de sus familiares cercanos y de su pareja, lo que les
permitio sentirse satisfechas y seguros en el entorno en el que me mandaban
facilitandole las herramientas de organizacion necesarias para poder llevar a cabo
esta importante labor. Ha resultado fundamental el reconocimiento del padre
durante el periodo de lactancia, ya que en algunos casos en los que la pareja se
encontraba separada, muchas veces la lactancia se vio truncada en los primeros

tres meses (Becerra Bulla, 2015; Braveman et al., 2005).

[11.1.5 Importancia y beneficios de la lactancia exclusiva los primeros seis

meses

Beneficios para bebés: favorece el incremento de talla y peso de forma
adecuada, reduce la probabilidad de sufrir anemia, ya que contiene diversos
factores que la previene, se favorece la prevencion de mdultiples enfermedades,
como lo son el asma y las alergias tanto en los primeros meses de vida como a lo
largo de la nifiez. La lactancia se ha vinculado con una mejora en el coeficiente
intelectual, y el desarrollo mental general, a largo plazo, ayuda a aliviar el dolor de
los recién nacidos, y al realizarse con contacto piel con piel, facilita la regulacion
de la temperatura del cuerpo. Algunos estudios han reportado que la apegarse a
una lactancia materna, reduce las probabilidades de padecer en la edad adulta,

sobrepeso, obesidad y DM2. (Becerra-Bulla et al., 2015; Doma et al., 2021).

En cuanto a las madres disminuye la probabilidad de hemorragia posparto
y de depresion posparto, se ha encontrado, ademas que el riesgo de presentar
cancer de ovario y de mama, asi como algunas enfermedades crénicas como
hipertension y diabetes. También es reducido. (Buitron Martel, 2021; Harrison et
al., 2016).

La sociedad también se ve beneficiada al proporcionar lactancia materna,
generando una menor cantidad de desechos contaminantes que se encuentran

relacionados con el mercado de la venta de férmulas para los menores, sin
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mencionar el impacto a largo plazo que produce la disminucion del
morbimortalidad de las enfermedades, antes mencionadas para la madre y el
bebé. (Brahm & Valdés, 2017; Prentice, 2022).

I11.1.6 Panorama mundial de la lactancia materna

De acuerdo a datos de la UNICEF en 123 paises, la mayoria de los
lactantes son amamantados en algun punto de sus vidas. Sin embargo, la
frecuencia de este tipo de alimentacion cambiaréd drasticamente entre los paises
con ingresos bajos y altos, ya que se ha encontrado que en aquellos paises con
ingresos bajos y medianos hasta el 4%, o lo que es lo mismo uno de cada 25
nifios, no recibiran nunca leche materna, mientras que en aquellos paises con
ingresos mas elevados, este porcentaje es mayor llegando a cifras de hasta el
21% (Salas-Zapata et al., 2018).

I11.1.7. Lactancia materna en México

A nivel nacional, apenas el 54.4% de los nifios son colocados al seno
materno dentro de la primera hora de vida, siendo esta practica menos frecuente
en el sur del pais (34.7%), en bebés nacidos en hospitales privados (38.3%) y por
cesérea (37.9%). Ademas, solo el 31% de los nifios y nifias menores de seis

meses reciben lactancia materna exclusiva a nivel nacional(Liborio et al., 2021).

Tlaxcala y Yucatan, ambos con un 95.2%, junto con Puebla con un 95%,
destacan como los estados con los mayores porcentajes de nifilos que reciben
lactancia materna. Comparacion con otros estados como Durango, en el que
alcanzan el 86% y Aguascalientes en donde se llega al 87.2%. Se encuentra
dentro de las encuestas realizadas a Chiapas, como el Estado en el que se
presentan los menores porcentajes de la lactancia materna que corresponden
alrededor de un 78% de los nifios nacidos de madres de entre 45 a 49 afios. (Fore
& Ghebreyesus, 2020; UNICEF, 2018; White, 2005).
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[11.2 Ocupacién

[11.2.1 Trabajo y maternidad

A nivel internacional, se la necesidad de generar politicas que protejan la
maternidad y promuevan la lactancia en el trabajo. Ejemplos son el Convenio N.°
183 de la OIT sobre Proteccion de la Maternidad y la Recomendacioén N.° 191, que
sugiere una prolongacion de la licencia por maternidad y mejores beneficios para
las madres trabajadoras, regulando asi la lactancia y el empleo para garantizar el
bienestar de las madres y los bebés. “El periodo en que se autorizan las
interrupciones para la lactancia o la reduccion diaria del tiempo de trabajo, el
namero y la duraciéon de esas interrupciones y las modalidades relativas a la
reduccion diaria del tiempo de trabajo seran fijados por la legislacion y la practica
nacionales. Las interrupciones o reducciones en el tiempo de trabajo por lactancia
deben ser remuneradas y consideradas como tiempo laboral, segun las politicas
que protegen la maternidad y promueven la lactancia en el trabajo’(Gonzalez-
Castell et al., 2020).

En México, la Constituciébn garantiza el derecho a la maternidad y al
ejercicio profesional de la mujer, procurando su desarrollo en distintas areas de su
vida ademas de la maternidad. Especifica que, en caso de que la mujer trabaje, se
deben proporcionar prestaciones como facilidades a través de guarderias y dias
necesarios para cuidar a su hijo(a), especialmente en caso de que este se
enferme. Esta regulacion esta hecha con la finalidad de facilitar la estabilidad de la
mujer en el empleo, facilitar la atencion y alimentacion del hijo, mediante
normativas vigentes y acordes a las necesidades de la sociedad en nuestro
pais(Bonilla et al., 2019).

Invertir en politicas favorables a la familia no solo beneficia a la familia
nuclear, sino también a las empresas, compafias y fortalece la economia en

general. Aunque, para la mayoria de padres, tomar tiempo para la lactancia
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materna, no siempre es una realidad, bien por falta de formalidad en el empleo o
por restriccion dentro del trabajo. La ausencia de politicas de este tipo dificulta que
las madres generan vinculos saludables en familia, dentro de los primeros afios de
vida que resultan ser de los mas criticos para el desarrollo de la familia. Estudios
han demostrado que el estricto cumplimiento de regulaciones que favorezcan el
tiempo para la lactancia materna, podria beneficiar, no solo a los empleados, sino
también a los empleadores y sus hijos, generando rendimientos econdmicos

positivos (Demir et al., 2020; Hernandez-Cordero et al., 2019).

En el ambito laboral, los empleadores tienen la responsabilidad de
proporcionar a las madres las herramientas necesarias, no solo para cumplir con
las leyes establecidas, sino para brindar un entorno favorable de acuerdo a sus
necesidades. Es crucial recordar la presencia de incentivos y desincentivos para el
cumplimiento de estas normativas. Los incentivos pueden incluir la evitacion de
sanciones, la responsabilidad social empresarial, el aumento de la productividad
de las madres, la promocion de la igualdad laboral y la reduccion del ausentismo
laboral al hacer de conocimiento publico, todos los beneficios que significan para
la madre y el recién nacido y para el empleador en apegarse a la lactancia

materna. (Maastrup et al., 2019).
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Hipotesis

Ho: La asociacion entre la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida del lactante y que la madre cuente con algun empleo es mayor o
igual al 31% vy la no asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida del lactante y que la madre cuente con algin empleo es mayor o
igual al 50%

Ha: La asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6 meses
de vida del lactante y que la madre cuente con algin empleo es menor al 50% vy
la no asociacién entre lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida del

lactante y que la madre cuente con algin empleo es menor al 31%

Ho: La asociacién sin lactancia materna durante los primeros 6 meses
de vida del lactante y la ocupacion de las madres como ama de casa es mayor o
igual a 31% y la asociaciéon de lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida del lactante y la ocupacion como ama de casa de las madres es menor 0
igual a 37.4%

Ha: La asociacion sin lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida del lactante y la ocupacion de las madres como ama de casa es menor a
31% y la asociacion de lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida

del lactante la ocupacion de las madres como ama de casa es mayor a 37.4%
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

1. Identificar la asociacién entre lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida y la ocupacion de las madres, en la unidad de medicina

familiar nimero 5 de Pedro Escobedo.

V.2 Objetivos especificos

@® Describir las variables sociodemograficas de los participantes

@® Identificar la asociacion entre:

o La presencia de lactancia materna y las mujeres que trabajan
(cuentan con algun empleo)
o La presencia de lactancia materna y las mujeres que son amas de

casa
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion
Observacional, transversal comparativo
V1.2 Poblacién

Mujeres con y sin lactancia materna, con empleo y sin empleo,
conformado por 2 grupos: 1) Madres de lactantes de 6 meses de edad con
lactancia y 2) Madres de lactantes de 6 meses de edad sin lactancia.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

La muestra se calculé mediante la formula de tamafio de muestra para

poblacién de 2 grupos infinita.

— (plgl+p2g2) (k)
(pl-p2i2

n= Tamafio de la muestra que se requiere.

pl= Proporcion de sujetos portadores del fendbmeno de estudio

grupol. 0.31

gl= (1-p) Complementarios sujetos que no tienen la variable en
estudio. 0.69

p2=proporcion de sujetos portadores del fendbmeno en estudio grupo
2 0.50

g2= (1 — p2) Complementarios sujetos no tienen la variable de
estudio. 0.50
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Za= Nivel de confianza con el que se trabaja. 1.64
ZB= Poder de la prueba con el que se trabaja. 0.842
K= Constante sumatoria de Za + Zb al cuadrado. 6.15
Za= 95% seguridad y confiabilidad.

Zb= 80% poder de la prueba.

n= 94 (94 pacientes por grupo)
Total de pacientes: 188
Se realizdé un muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

VI. 3.1Criterios de seleccion

Se incluyeron a madres de lactantes de 6 meses mayores de 18 afios con y
sin lactancia materna y que firmaran el consentimiento informado. Se excluyeron a
madres con infecciones agudas o crénicas que contraindicaran la lactancia, con
toma de cualquier farmaco que contraindique la lactancia, madres de hijos con
enfermedades gestacionales y/o congénitas que contraindicaran la lactancia y
madres con diferencias linglisticas con quien se imposibilita contestar los
cuestionarios. Se eliminaron aquellos participantes que tuvieron cuestionarios

incompletos y que decidieran retirarse del estudio.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Para fines de este protocolo, se considera la “ocupacion” de las madres planteado
desde el escenario de las mujeres con ocupacion laboral versus las mujeres

dedicadas al hogar; por tanto tenemos:
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® Mujeres que trabajan ya que cuentan con algun empleo

@® Mujeres amas de casa o dedicadas al hogar

Las variables sociodemogréficas estudiadas fueron la edad, estado civil,
ocupacion, tipo de ocupacién, numero de hijos, tiempo referido de lactancia

materna y el uso de lactancia materna exclusiva.
VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada
identificacion, que contenia un cuestionario de variables sociodemogréaficas para
conocer las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi como las
variables de estudio, sobre la lactancia y su ocupacion.

VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion, se solicito
un permiso mediante un oficio firmado por la directora de tesis a las autoridades
correspondientes para realizar la investigacion en la Unidad de Medicina Familiar
No.05 de Querétaro. Se acudié a la clinica de medicina familiar, en horarios
matutino y vespertino, solicitando la participacion de las madres que se
encontraban en la sala de espera de la unidad médica y que cumplieron con los
criterios de inclusion, posterior se les explicé y dio a firmar la carta de

consentimiento informado. Posterior se procedi6 al llenado de los cuestionarios.
VI.5.1 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el programa “IBM SPSS estadistico
version 26”. El analisis descriptivo incluyo promedios, porcentajes, intervalos de
confianza para promedios e intervalos de confianza para porcentajes del 95%.
Ademas para la estadistica inferencial se realizaron razon de momios y chi

cuadrada para diferencia de grupos.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio se sometié a validacion por un comité de investigacion
en salud local para su revision, evaluacion y aceptacion de acuerdo a la
normatividad vigente. Los procedimientos propuestos estan acorde con las normas
éticas, el Reglamento del articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las

buenas practicas en la investigacion clinica.

Todos los aspectos en cuanto al cuidado del participante se respetaron
con la seguridad y bienestar de los pacientes, apegandose a los principios
contenidos en el Cdédigo de Nuremberg, la Declaracibn de Helsinki y sus
enmiendas, el Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos (Regla Comun)(Mundial, 2019).

El cédigo de Naremberg y la declaracion de Helsinki regulan a la
comunidad médica en lo relativo a los preceptos de ética en la investigacion,
donde el principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a tomar
decisiones una vez que se le ha informado claramente los riesgos y beneficios de
su participacién o no en un estudio de investigacion medica, el aceptar participar
debe ser de manera libre, sin presiones de ninguna indole y con compromiso de
gue puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida. Otro precepto es que
el bienestar del sujeto siempre debe estar por encima de los intereses de la

ciencia y de la sociedad.

Esta investigacion, se realiz6 mediante entrevistas a madres que nho
representan grupos vulnerables, para lo cual se solicitd autorizacion mediante
realizacion y firma de consentimiento informado, se explico de forma detallada el

bajo riesgo por su participacion en este trabajo de investigacion y que su
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aceptacion no estaba condicionada a la atencién a su salud dentro del instituto y

sus instalaciones.

El proceso de entrevista realizado prioriza los intereses de las
participantes apegado a las enmiendas de la declaracion de Helsinki ya que cuida
la privacidad, respeto y manejo de informacién con estrictos fines de investigacion
y no se divulgan datos personales de localizacién o identidad de las madres que

participaron.

Por requerir la participacion directa de las madres se considera un estudio
Categoria Il investigacion de riesgo minimo, la probabilidad de dafio o
incomodidad anticipada en la investigacion no es mayor que la enfrentada en la
vida diaria 0 en la ejecucion de un examen fisico, prueba psicoldgica o examenes

de rutina.
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VIIl. Resultados

Al analizar los resultados se obtuvo una revision de un total de 188 pacientes,
Integradas por dos grupos, 94 que brindaron lactancia materna exclusiva por 6
meses y 94 de ellas sin LME por los 6 primeros meses, el rango de edad mas
frecuente fue de 32 a 40 afios en ambos grupos, representando el 30.32%. Ver
tabla 1. Para ambos grupos, el Estado civil mas frecuente fue el de casada que
representd el 50% de los pacientes en el grupo con lactancia exclusiva y el

54.26% en las pacientes sin lactancia. Ver tabla 2.

Para el grupo con la lactancia materna exclusiva en 75.53% de las pacientes eran
nada mas de casa, mientras que en el grupo sin la lactancia materna exclusiva el
73.40% tenian empleo. Ver tabla 3. Dentro de las pacientes con empleo, se
encontré que el 70.83 de los pacientes con lactancia materna exclusiva, fue obrera
y en el grupo sin lactancia materna exclusiva fue del 74.29%. Ver tabla 4. El rango
mas frecuente para el nimero de hijos en ambos grupos fue de tres hijos 0 més
que corresponde al 44.68% en el grupo con lactancia materna exclusiva y a

45.74% en el grupo sin la lactancia. Ver tabla 5.

El rango de tiempo para el periodo de lactancia, fue el mismo en ambos grupos
que corresponde a entre 12 meses a dos afos, representando el 44.55% en el
grupo con lactancia y el 31.91% en el grupo sin lactancia. Ver tabla 6. Al realizar el
analisis de asociacion entre la ocupacion y la presentacion de lactancia materna,
se encontrd una relacion de estadisticamente significativo, contrato que aquellas
madres amas de casa, tienen una probabilidad 8.5 veces mayor de brindar
lactancia materna. Al realizar el el analisis de asociacion, separando a los
pacientes de acuerdo al tipo de trabajo, se encontrd6 que aquellas pacientes
comerciantes brindaban hasta 12.4 veces mas la lactancia materna que aquellas

que no lo eran. Ver tabla 7.
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Tabla 1. Rango de edad de las madres incluidas en el estudio

Con LME (n=94) Sin LME (n=94)

Edad IC 95% IC 95%

Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia Porcentaje LI LS
Del8a 15 1596  10.72 21.20 23 24.47 18.32 30.62
25 afios
De 26 a 33 3511 2829 41.93 27 28.72 2225 3519
31 afios
Des2a 35 3723 3032 4414 35 37.23 3032 44.14
40 afos
41 afos o 1 1170 711  16.29 9 9.57 536 1378
mas
Total 24 100 94 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,
Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)

Tabla 2. Estado civil por grupos

Con LME (n=94) Sin LME (n=94)
Edad IC 95% IC 95%
Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia Porcentaje LI LS

Soltera 17 18.09 1259 23.59 6 6.38 2.89 9.87
Casada 47 50.00 4285 57.15 51 54.26 47.14 61.38
ltin”r'eO” 18 19.15 1353 24.77 22 23.40 17.35 29.45
Divorciada 6 6.38 289 987 4 4.26 137 7.15
Viuda 6 6.38 289 987 11 11.70 7.11 16.29
Total 94 100 94 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,
Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)
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Tabla 3. Ocupacion y tipo de ocupacion de las pacientes por grupos.

Con LME (n=94)

Sin LME (n=94)

Edad IC 95% IC 95%
Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia Porcentaje LI LS

?gz de 71 7553  69.38 81.68 25 26.60 20.28 32.62

Con 23 24.47 18.32 30.62 69 73.40 67.08 79.72

empleo

Total 94 100 94 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6

meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,

Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)

Tabla 4. Tipo de ocupacién de las pacientes trabajadoras

Con LME (n=94)

Sin LME (n=94)

Edad IC 95% IC 95%

Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia Porcentaje LI LS
Comerciante 3 12.50 7.77 17.23 8 11.43 6.88 15.98
Obrera 17 70.83 64.33 77.33 52 74.29 68.04 80.54
Profesionista 4 16.67 11.34 22.00 10 14.29 9.29 19.29
Total 24 100 70 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6

meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,

Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)
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Tabla 5. Numero de hijos por grupo

Con LME (n=94)

Sin LME (n=94)

Edad IC 95% IC 95%

Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia Porcentaje LI LS
Uno 20 21.28 15.43 27.13 14 14.89 9.80 19.98
Dos 32 34.04 27.27 40.81 37 39.36 32.38 46.34
tres 0 mas 42 44.68 37.57 51.79 43 45.74 38.62 52.86
Total 94 100 94 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6

meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,

Tabla 6. Tiempo referido de lactancia materna

Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)

Con LME (n=94)

Sin LME (n=94)

Edad IC 95% IC 95%
Frecuencia Porcentaje LI LS Frecuencia  Porcentaje LI LS

Entre 6 a 26 2766 2127 34.05 21 2234 1639 28.29

12 meses

Entre 12

meses a 40 4255 3548 49.62 30 31.91 2525 3857

dos arios

Mas de 2 6 6.38 289 9.87 15 15.96 10.72 21.20

anos

Total 94 100 94 100

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6

meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,

Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)
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Tabla 7. Asociacion entre ocupacion y tipo de lactancia

, Tipo de lactancia
Ocupacion X2
P Con LME Sin LME P RM
Ama de casa 71 25 45 04 <0.001 8.52
Con empleo 23 69
Comerciante 11 0 11.68 0.001 12.45
No 83 94
Obreras 29 40 2.77 0.09 0.60
No 65 54
Profesionista 5 9 1.23 0.26 0.53
No 89 85

Fuente: Datos recolectados para el proyecto “Asociacion entre lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida y ocupacion de las madres en la Unidad de Medicina Familiar No. 5, Pedro Escobedo,

Querétaro”

Abreviatura: Lactancia Materna exlcusiva (LME)
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IX. Discusion

La lactancia materna temprana y exclusiva es un factor protector para los
lactantes menores, previniendo la mortalidad por todas las causas y mas
relacionada con la diarrea. Es por tanto que se recomienda el inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora después del nacimiento; sin embargo, aun
existen desafios respecto a su importancia en paises de bajo y medio ingreso
(PIMB)(Hamer et al., 2022).

En un estudios realizados por Olasinde et al., en el que evaluaron los
determinantes de las practicas de lactancia materna exclusiva entre madres de
bebés menores de seis meses, obtuvieron como resultados que la edad media fue
de 30.4 + 5 afios, con una tasa de lactancia materna exclusiva del 41%, y que
dentro de los factores asociados a la lactancia materna exclusiva fueron la edad
de la madre mayor a 30 afios y un tamafo de la familia mayor a cuatro (Olasinde
et al., 2021). Datos similares a los encontrados en nuestra poblacion en la que la
poblacion tenia en promedio de 32 a 40 afios en un 37.23%, ademas que el
52.13%, estaba casada y que el 45. 21%, tenia tres 0 mas hijos. Esta similitud se
debe a que la madre es conocedora de los beneficios de la lactancia materna, al
tener una familia extensa. Ademas, que Penugonda et al., realizaron un estudio en
el que evaluaron el impacto de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad en las enfermedades comunes, teniendo como resultado que la edad de
la madre fue de 34 + 5 afios, con una disminucidon en la incidencia de
enfermedades en los lactantes con lactancia materna exclusiva entre las 10 a 14

semanas de vida (Penugonda et al., 2022).

El estado civii mas frecuente que brindd lactancia materna fue las
casadas en un 52.13%; datos con cierta similitud a los reportados por Muluneh et
al., en el que evaluaron los determinantes de las practicas de lactancia materna
exclusiva, observando que las madres con educacion secundaria o0 superior y con

un esposo y de estado civil casadas se asociaron con la practica de la lactancia
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materna exclusiva (Muluneh, 2023). De la misma manera, Abrmanova et al.,
relacionaron los proyectores sociales de la lactancia materna y su impacto de las
intervenciones en la lactancia materna, obteniendo como resultados que los
predicares sociales relacionados a la lactancia materna exclusiva, fueron el estado
civil de tipo casada de la madre y el contacto piel a piel inmediato entre madre e
hijo (Abrmanova et al., 2023). Cabe destacar que en madres solteras se
presentaron mas frecuente la ausencia de la lactancia materna; tal como lo
demostraron Turke et al., en el que valuaron los factores de riesgo para la
adherencia de la lactancia materna, encontrando un riesgo relativo de 1.54 en
comparacion con las madres de estado civil casada (Turke et al., 2021).

Campos et al., realizaron un estudio transversal a través de la encuesta
mexicana, de salud y nutricion (ENSANUT 2019), en el que asociaron el empleo
materno y la duracion de la lactancia materna, teniendo como resultados que las
mujeres desempleadas de bajos ingresos tenian menos probabilidades de ser
amamantados durante al menos seis meses mas gque cuando tenian un empleo
informal o parcial (OR 0.30, IC 95 % 0.13, 0.69); con la diferencia que en aquellos
hogares con mayores ingresos, los nifios tenian menos probabilidad de ser
amamantados durante mas de seis meses, cuando las participantes tenian un
empleo formal a tiempo completo (OR 0.52, IC 95% 0.30, 0.88)(Campos & Hawkins,
2022); en contraste con los resultados descritos anteriormente, se encontré que
aguellas madres de ocupaciéon ama de casa tuvieron 7.6 veces mas probabilidad
de brindar latencia materna exclusiva en comparacion de madres con algun
empleo. Es importante resaltar que actualmente se han implementado que se lleve
a cabo la lactancia materna en los lugares de trabajo, dado a su buen impacto
sobre la salud de la madre y del bebé. En un estudio realizado por Vilar et al., en
el que valuaron la lactancia materna en el lugar de trabajo, obtuvieron como
resultado que las intervenciones en el lugar de trabajo ayudan a proteger,
promover y apoyar la lactancia materna entre madres trabajadoras, ademas que la

evidencia sugiere que aumenta la duracién de la lactancia y previene la
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introduccién temprana de sucedaneos de la leche materna (Vilar-Compte et al.,
2021).

La discusibn consiste en la interpretacion de los resultados
comparandolos con los de otros autores o explicAndolos a partir de la

fundamentacién tedérica.

Es a través de estos estudios que se lleva a los consensos de permitir la
practica de la lactancia materna exclusiva y su relacion con el empleo materno; en
un estudio realizado por Foyez et al., en el que evaluaron la tendencia en la
practica de la lactancia materna exclusiva y su asociacién con el empleo materno,
obtuvieron como resultado que las madres empleadas tenian un 24%. Menos de
probabilidad de practicar la lactancia materna exclusiva que las madres
desempleadas (OR 1.10), pero con el apoyo de la prestacion de lugares seguros y
agradables para la madre se obtuvo una mejoria en ese porcentaje, disminuyendo
en un 11%, concluyendo que el empleo materno estaba significativamente
asociado con la practica de la lactancia materna; pero una estrategia de mejora
era la creacion de lugares adecuadas para realizar esta actividad(Ahmmed et al.,
2022).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encuentran ciento
centros en algunas unidades en las que se cuentan con accesorios exclusivos
para las madres trabajadoras, para permitir la seguridad y la continuidad de la
lactancia materna (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2020). No obstante,
dentro de las areas de oportunidad que se generan a partir de este estudio es la
implementacion de lugares seguros para llevar a cabo esta actividad, no sélo en
centros de salud, sino que también en otras areas laborales(Rivera Dommarco et
al., 2018). Una de las limitaciones del estudio podria ser, que no se pudo recabar
las causas que no llevaron a la lactancia desde el nacimiento del bebé, asi como
las causas que llevaron a la madre de iniciar la lactancia materna exclusiva. Las

fortalezas de este estudio radican, en permitir dar a conocer si existe aumento en
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la lactancia materna, y poder comparar con afios anteriores; ademas que a partir
de estos resultados se brindaran nuevas lineas de investigacion en relacion a

otras causas no identificadas del abandono de la lactancia materna.
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X. Conclusiones:

El apoyo familiar y la situacion laboral materna son factores clave en la
continuidad de la lactancia materna. Aquellas madres con respaldo familiar
adecuado y sin exigencias laborales fuera del hogar tienen una mayor probabilidad
de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. Esto refuerza la
importancia de generar entornos de apoyo dentro y fuera del hogar para garantizar
una adecuada alimentacion infantil. Ademas, es crucial que el personal de salud
en Medicina Familiar tenga un papel activo en la educacion y orientacion de las
madres, brindando herramientas para superar barreras que puedan dificultar la

lactancia.

Es fundamental que futuras investigaciones profundicen en otros factores
psicosociales y culturales que puedan influir en la decisibn de mantener o
abandonar la lactancia materna. También es necesario evaluar intervenciones
especificas para fortalecer el soporte familiar y la accesibilidad de espacios
adecuados para la lactancia dentro del &mbito laboral.

Xl. Propuestas

1. Educacion: Implementar talleres con apoyo de trabajo social y
enfermeria sobre lactancia materna para madres y familiares, con sesiones
practicas y apoyo continuo, enfatizando los beneficios a largo plazo para la
salud del nifio y la madre.

2. Asistencial: Incorporar consejeria en lactancia materna en la
consulta de medicina familiar, asegurando un abordaje personalizado y

adaptado a las circunstancias individuales de cada madre.
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3. Administrativo: Gestionar la creacion de horarios flexibles o espacios
de lactancia en centros de trabajo y unidades de salud, promoviendo
ambientes favorables para la lactancia materna prolongada.

4. Investigacion: Evaluar estrategias de intervencion para mejorar la
adherencia a la lactancia materna, identificando las principales barreras y
proponiendo soluciones basadas en evidencia cientifica.

5. Politica de salud: Proponer iniciativas que refuercen la legislacion
sobre licencias de maternidad y promocion de espacios de lactancia en el

ambito laboral, con el fin de facilitar la conciliacion entre trabajo y crianza.

Con estas medidas, se busca fortalecer el papel del médico familiar en la
promocién de la lactancia materna y la salud infantil, garantizando un enfoque

integral que involucre a las madres, sus familias y el entorno laboral.
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XIIl. Anexos

XIll.1 Hoja de recolecciéon de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF 05, PEDRO ESCOEBEDO, QUERETARO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Asociacién entre lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de viday
ocupacion de las madres.

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .’ FOLIO

ﬁsus Folio:
Edad: afos Estado civil Ocupacion
Sexo 1) Masculino 1) Casada__ 1) Amade casa__
2) Soltera 2) Conempleo:_
2) Femenino _ 3) Viuda Cual:____
4) Divorciada __
5) Unién Libre
Numero de hijos. Tiempo de lactancia Tipo de lactancia
1) Uno__ 1) 6 meses omenos___ 1) Sin lactancia
2) Dos__ 2) Entre 6 a 12 2) Lactancia
3) Tresomés__ meses__ exclusiva__
3) 2afios o menos__ 3) Lactancia mixta
4) Mésde2afios_ 4) Lactancia
complementaria___
5) Lactancia
extendida____
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XIll.2 Carta de consentimiento

informado.
FOLIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
[ Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

STSLTIDAT S STUISAR BAT O AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Asociacion entre lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida y ocupacién de las madres

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF.5. Delegacion, Querétaro, 2022
Justificacion y objetivo del estudio: Dar leche materna a los hijos durante los primeros 6 meses de vida aporta varios

beneficios para sus hijos y para las madres, sin embargo, recientemente se ha
observado la disminucion de la lactancia y se ha incrementado el abandono de
ésta, por lo que se desea saber si hay alguna relacién con la ocupacion de las
madres

Procedimientos: Se le explicara el motivo del estudio y se le preguntara si desea participar, si usted
acepta, se le entregara un documento llamado consentimiento informado, donde
usted aceptara participar mediante una firma. Después de esto, le haré unas
preguntas sencillas sobre su proceso de lactancia o ausencia de esta, su
ocupacion, nimero de hijos .Si en cualquier momento usted sintiera incomodidad
por las preguntas, usted puede decir abandonar su participacion sin que esto
implique una repercusion con la atencién dentro del instituto.

Posibles riesgos y molestias: Si en cualquier momento usted sintiera incomodidad por las preguntas, usted
puede decir abandonar su participacién sin que esto implique una repercusién con
la atencién dentro del instituto.

Posibles beneficios que recibira al participar en el  Se le proporcionard los resultados de su cuestionario y se enviara con los

estudio: servicios de medicina familiar, trabajo social, y medicina preventiva
independientemente de sus respuestas. Ademas se le proporcionara informacion
sobre las ventajas de la lactancia

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento: Se le brindard la informacién exclusivamente a usted. No se compartird su
informacién con nadie més.
Participacion o retiro: i en cualquier momento usted sintiera incomodidad por las preguntas, usted puede

decir abandonar su participacién sin que esto implique una repercusiéon con la
atencion dentro del instituto.
El retiro no afectara la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Toda la informaciéon que usted proporcione serd de uso confidencial, no se
manejaran datos personales, solo se usaran folios y el investigador principal
ocupara los datos solo para fines de investigacion. La informacién se encriptara
en una base de datos que no serd compartida con Nadie, no se solicitara su
nombre y mantendremos su informacién resguardada con un folio

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se me aplique ningun interrogatorio ni cuestionario

Si autorizo que se aplique el cuestionario y el interrogatorio solo para este estudio.

Si autorizo que se aplique el cuestionario y el interrogatorio para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Se le proporcionard los resultados de su cuestionario
y se enviara con los servicios de medicina familiar,
trabajo social, y medicina preventiva

independientemente de sus respuestas. Ademas se
le proporcionara informacion sobre las ventajas de la
lactancia
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En caso de dudas o aclaraciones Colaboradores: Investigador: Guadalupe Monserrat Armas Ruiz. Matricula: 99234961.
relacionadas con el estudio podra dirigirse a Residente de Medicina Familiar. Sede: UMF 05 Querétaro. Celular: 4431444651.
Correo electrénico: monse23ruiz@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: localizado en la Coordinacién Clinica de Educacién e Investigaciéon en Salud del
Hospital General Regional No. 1, ubicado en avenida 5 de Febrero 102, Colonia centro, CP 76000, Querétaro,
Querétaro, de lunes a viernes de 08 a 16 hrs. Telefono 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrénico:
comiteticainvestigacionhgrl@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo:
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XIII.3 Registro UAQ.

XIIl.4 Registro SIRELCIS

XIIl.5 Documento anti plagio.
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