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Resumen:

Amamantar exclusivamente 6 meses y hasta los 2 afios disminuye el riesgo de morir
y/o de enfermedades de la poblacién materno-infantil que representan un grave
problema de salud publica en México. La ultima encuesta ENSANUT mostré que la
probabilidad de amamantar a los 6 meses es practicamente inexistente. Por lo que
se proponen estrategias para mejorar la lactancia como el contacto postnatal
inmediato (CPIl) compuesto por contacto piel con piel y alimentacion en la primera
hora. Este recurso lo comparamos con los cuidados neonatales estandar (CE),
rutina de hospitales publicos y privados. Con el objeto de determinar el impacto del
CPly su efecto en la lactancia exclusiva (LME) en usuarias de medicina privada con
la hipotesis de que el CPI tiene un impacto positivo y protector de la LME desde el
nacimiento y hasta los 6 meses. Se describen las causas de uso de formula y del
destete prematuro. Se disefié un estudio clinico controlado con 148 binomios madre
hijo asignados aleatoriamente a los grupos: exposicion CPI (n = 86) o control CE: (n
= 51). Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas fueron similares. Al
nacimiento, la LME fue mas frecuente en el grupo CPI que en el CE (p < 0.001, RR
3.33, IC 95% = 1.60-6.91) encontrando un patrén similar en el seguimiento a los 6
meses (p = 0.030, RR 1.56, 1C95% = 1.01-2.43). El nacimiento por via vaginal y la
no utilizaciéon de anestesia regional fue ms frecuente en CPI. Los CE fueron mas
frecuentes en cesarea y ‘neonatos con menor peso al nacer. La cesarea no impidio
el CPI realizandola en el 58.1%. Los neonatos mostraron estabilidad fisiologica
durante la intervencion y fueron alimentados mas frecuentemente con LME si nacian
por parto. Un profesional de la salud contribuyé al uso de formula o destete
prematuro en el 64% de los casos. Se concluye que el CPI es un recurso sencillo,
seguro y practico que favorece la LME hasta los 6 meses. Se requieren mas
estudios para conocer el impacto en las madres y en los nifios por la supresion

prematura de la LME.
Palabras clave:

Lactancia materna, lactancia exclusiva, recién nacido, destete prematuro.



Abstract:

Exclusive breastfeeding for six months and up to two years reduces the risk of death
and/or disease in the maternal and infant populations, a critical public health issue
in Mexico. According to the most recent ENSANUT survey, the frequency of
breastfeeding at six months is nearly nonexistent. Therefore, measures to improve
breastfeeding are recommended, such as immediate postnatal contact (IPC), which
includes skin-to-skin contact and feeding within the first hour. This resource was
compared to standard newborn care (SNC), which is commonplace in both public
and private facilities. To assess the effect of the CPIl on exclusive breastfeeding
(EBF) among private medical users, with the premise that the IPC has a positive and
protective effect on EBF from birth to six months. The causes of premature weaning
and formula use are also described. 148 mother-child pairs were randomly assigned
to one of two groups: IPC exposure (n = 86) or SNC control (n = 51) in a randomized
controlled clinical trial. Comparable socioeconomic and clinical factors prevailed. At
birth, EBF was more prevalent in the IPC group than in the SNC group (p = 0.001,
RR 3.33, 95% CI = 1.60-6.91), and this pattern was maintained at 6-month follow-
up (p = 0.030, RR 1.56, 95% CI = 1.01-2.06). In the IPC, vaginal birth and lack of
regional anesthetic were more prevalent. SNC were more common in neonates born
via cesarean section and with lower birth weights. IPC was not avoided by the 58.1%
of women who underwent cesarean delivery. Were delivered vaginally or cesarean,
they exhibited physiological stability during the intervention and were fed with EBF
more frequently. In 64% of instances, a health care provider was implicated in the
use of formula or premature weaning. The IPC is determined to be a straightforward,
secure, and useful tool that promotes EBF for up to six months. More research is
required to determine the effects of premature EBF withdrawal on both mothers and

infants.
Keywords:

Breastfeeding, exclusive breastfeeding, newborn, premature weaning



1. Introduccion.

1.1 Importancia de la lactancia materna y su impacto en la morbilidad-

mortalidad materna e infantil.

Se ha estimado que establecer adecuadamente la LM, y continuar la lactancia
materna exclusivamente (LME) durante los primeros 6 meses de la vida podria
evitar mas de 823,000 muertes al afio en menores de 5 afios 0 20,000 muertes en

mujeres por cancer de mama. (Victora et al., 2016)

Optimizar las practicas de alimentacién en lactantes y nifios pequefos es una de
las prioridades de salud mundial. La lactancia materna (LM) es la estrategia mas
costo-efectiva para prevenir la mortalidad infantil y mejorar la salud en el corto y

largo plazo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan que los recién nacidos inicien la lactancia
materna en la primera hora de vida y sean amamantados exclusivamente por los
siguientes seis meses sin la adicion de otros alimentos o liquidos. La lactancia debe
ser a libre demanda y no deben usarse biberones o chupetes. A partir de los seis
meses deben recibir otros alimentos seguros y adecuados y continuar
amamantando hasta los dos afos o0 mas si es posible. (World Health Organization,
2022)

Zhao y colaboradores (2020) estudiaron a mas de 217 mil pacientes de 35 paises
no desarrollados del sur de Africa durante los afios 2000-2016 y encontraron que
amamantar exclusivamente por seis meses y prolongar la lactancia hasta los dos
anos resultaba en una disminucion sustancial de la mortalidad infantil al comparar
este grupo con otro que no amamantado y en quienes se encontré hasta trece veces
mas probabilidad de morir (OR = 13.45; 95% [CI] = 11.43—-15.83)

Los estudios de costo-efectividad en Brasil en donde se evalud el efecto del inicio
temprano de la alimentacion en la primera hora de vida y la lactancia hasta los seis
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meses revelaron reducciones significativas de la mortalidad de hasta 13%. (Silva et
al., 2021)

Cuando las madres amamantan se han documentado beneficios significativos en la
reduccion del riesgo de enfermedades que representan problemas de salud publica
importantes. Estos efectos protectores se han observado con mas intensidad
cuando la lactancia se prolonga hasta los dos afos. Las siguientes revisiones
sistematicas resaltan estos efectos protectores al disminuir el riesgo o la
probabilidad de padecer: diabetes mellitus y/o diabetes gestacional 30-78% (Aune
et al., 2014; Rameez et al., 2019; Tanase-Nakao et al., 2017), hipertensioén arterial
8-13% (Qu et al.,, 2018; Rameez et al., 2019), cancer de mama pre o post
menopausico 11-14% o una reduccidn de hasta 28% de los casos de aparicion de
cualquier tipo de cancer de mama (Unar-Munguia et al.,, 2017), también se ha
observado reduccion del riesgo de cancer de ovario del 30% (Chowdhury et al.,
2015), del cancer de endometrio 11% (Jordan et al., 2017) y cancer de tiroides 9%.
(Yi et al., 2016). También se han descrito efectos favorables en el control del peso
materno y regreso al peso previo al embarazo en mujeres que amamantan de 3 a 6

meses (Mazariegos et al., 2020).

Los efectos benéficos de la lactancia materna en la poblaciéon infantil también son
considerables. Recientemente, la Academia Americana de Pediatria actualizé sus
politicas sobre la lactancia materna y uso de leche humana, en ese informe Meek y
Noble (2022) realizaron una extensa revision de los beneficios hechos en revisiones
sistematicas y metaanalisis. Algunos de ellos y que son de importancia para el

presente trabajo se describen a continuacion:

Thompson y cols. (2017) encontraron una reduccion del 40% de los casos de

sindrome de muerte subita cuando menos con dos meses de lactancia.

Disminucion de riesgo de infecciones del tracto respiratorio inferior en el 19% vy
reduccion del 30% de enfermedad diarreica severa o prolongada cuando la lactancia

11



exclusiva se realiza cuando menos por 6 meses comparada con aquellos que

amamantaron menos de 4 meses (Quigley et al., 2016)

Otra revision sistematica con metaanalisis (Bowatte et al., 2015) encontré una
disminucion de la probabilidad de otitis media en nifios con lactancia materna
exclusiva por 6 meses del 43% (OR 0.57, IC95% = 0.44-0-80) cuando se

compararon con aquellos que no la recibieron.

En el asma del grupo etario infantil se observé una reducciéon de la probabilidad de
padecerla hasta del 22% cuando la lactancia se prolonga mas de 6 meses.(Dogaru
et al., 2014; Lodge et al., 2015)

La obesidad infantil, un grave problema de salud publica en México, podria
prevenirse de acuerdo con los resultados de dos revisiones sistematicas (Horta et
al., 2015; Yan et al.,, 2014) que estudiaron el efecto preventivo de la lactancia
encontrando reduccién de la probabilidad de hasta un 31% de los casos cuando

esta es exclusiva y se prolonga mas de 6 meses.

También se ha encontrado un efecto protector de padecer diabetes con reducciones
del riesgo hasta del 57% para el tipo 1 (Lund-Blix et al., 2017) o reduccién de la
probabilidad de padecer tipo 2 de hasta del 33% (Horta & de Lima, 2019). Incluso
se ha informado en una revision sistematica que la probabilidad de padecer
leucemia infantil se reduce 11-19% cuando la lactancia es por seis meses. (Amitay
& Keinan-Boker, 2015)

1.2 La lactancia materna en México.

Derivado de la iniciativa de la OMS-UNICEF en el afo 1992 y actualizadas
posteriormente con el objeto de fomentar la lactancia materna (World Health
Organization, 2009) se implementaron los programas: Hospital Amigo del Nifo
(IHAN), que en México se le llama Hospital Amigo del Nifio y Nifa.

Posteriormente, el gobierno de México en el 2013 emite disposiciones para

fortalecer las politicas publicas en materia de sucedaneos de la leche materna o
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humana de observancia obligatoria en todas las instituciones publicas y privadas
del sector salud, estableciendo ademas, diez acciones y recomendaciones para que
todas las instituciones realicen acciones en su interior para su aval y certificacion
correspondiente entre las que se encuentran (Consejo de Salubridad General
México, 2013):

e Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion
de salud.

e Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

¢ Informar a todas las madres embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora siguiente al
parto.

e Mostrar a las madres como se debe dar alimentacion al nifio y cédmo
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

e No dar a los recién nacidos mas que leche materna sin ningun otro alimento
o bebida a no ser que esté médicamente indicado.

e Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24
horas del dia.

e Fomentar la lactancia materna a demanda.

¢ No dar biberones o chupones a los nifios alimentados a pecho.

e Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.

Los cambios en las politicas publicas para la proteccién de la LM en México dieron
origen al surgimiento de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna (Secretaria de
Salud, 2016) en la cual se concretaron en un documento las acciones y las metas

por alcanzar para incrementar la duracion y permanencia de la LM en las madres
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mexicanas. También, esta estrategia retoma la iniciativa del Hospital Amigo del Nifio
y Nifa, la capacitacion del personal perteneciente al Sistema Nacional de Salud y
los Centros de Desarrollo Infantil, asi como la creacion y expansion de la red
nacional de bancos de leche humana y la creacion de salas de lactancia en los
centros de trabajo. Asi mismo, esta estrategia planted por primera vez, la proteccion
de las madres que desean amamantar de la propaganda comercial de sucedaneos
de la leche materna y el cumplimiento del codigo internacional de comercializacion

de formulas infantiles. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017)

En contraste con otros paises del continente americano, México experimentd un
deterioro significativo de las tasas de lactancia materna exclusiva como fue
informado en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (Instituto Nacional de Salud
Publica & Secretaria de Salud México, 2012). Sélo el 14.4% de los lactantes
menores de 6 meses amamantaron exclusivamente. Esta prevalencia de lactancia
materna mejoré a 28.6% en la encuesta del mismo instituto (Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica et al., 2018)

Con lo que respecta al inicio temprano de la lactancia materna el promedio nacional
reportado en esa encuesta es del 47.7% lo que representa una mejora con respecto
al informe anterior sin embargo esta cifra continda siendo baja ya que la
recomendaciéon 5.6.1.3 de la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida; sefiala el inicio de la alimentacion temprana en todos los recién nacidos que
por sus condiciones de salud lo permitan lo que implicaria tener prevalencias mas

elevadas en nuestro pais. (Secretaria de Salud México, 2016)

Aunque los ultimos datos han revelado mejoras en las practicas de lactancia en
nuestro pais, las cifras aun nos ubican por debajo de las metas propuestas en el
2012 en la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) en donde se aprobd el objetivo
global de nutricion para aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de edad en al menos al 50% para el afo 2025 (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

14



1.3 Importancia del Contacto Postnatal Inmediato (alimentacion

temprana y contacto piel con piel).

Las madres toman la decision de amamantar antes de su embarazo o en el primer
trimestre e incluso antes de su primera visita prenatal. (Holmes, 2013) Los aspectos
que complementan su decision incluyen, ademas de conocer los beneficios, la
posibilidad de la alimentacion temprana y el contacto piel a piel, asi como las
facilidades hospitalarias de alojamiento conjunto entre otras cosas. Los estudios de
Tsai y cols. (2015) han senalado que la motivacién y habilidad de las madres para
amamantar se desarrolla en los primeros dias del nacimiento, aunque a veces el
aprendizaje es muy dificil y doloroso tanto para la madre como para el recién nacido,
las madres, incluyendo a las primerizas, pueden hacerlo de manera exclusiva hasta
en el 65% de los casos durante su estancia hospitalaria antes de su egreso

independientemente de la via de resolucién del embarazo.

La separacién madre hijo después del nacimiento es una practica comun en muchos
centros hospitalarios. En la atencion estandar, los recién nacidos se colocan
envueltos o vestidos en los brazos de su madre tiempo después del nacimiento o
se colocan cerca de su madre en cunas abiertas o debajo de calentadores radiantes
para evitar hipotermia. La administracion de soluciones glucosadas y el lavado
gastrico muchas veces precede a la alimentacion con calostro materno o formula

que el recién nacido recibe hasta 3 horas después del nacimiento.

Segun las recomendaciones de la norma oficial mexicana y de la OMS (Secretaria
de Salud México; World Health Organization, 2021) El contacto piel con piel
comienza idealmente al nacer y debe durar continuamente hasta el final de la
primera tetada, generalmente durante la primera hora de vida. El contacto piel con
piel implica colocar al recién nacido seco y desnudo boca abajo sobre el pecho

desnudo de la madre, a menudo cubierto con una manta caliente.

Tres estudios (Debes et al.; Khan et al.; Silva et al., 2021) han confirmado que el

contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco después del nacimiento
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ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la probabilidad de
mantenerla exclusivamente materna entre el primer y cuarto mes de vida. Ambos
procedimientos: alimentacion temprana (AT) y contacto piel con piel (CPP) pueden
ser considerados como una sola intervencion ya que ambos procedimientos son
llevados a cabo con la misma intencién y para fines de este estudio se le denomina:

Contacto Postnatal Inmediato (CPI).

En una revisidn sistematica de 38 estudios con 3472 madres y recién nacidos de
término (Moore et al.,, 2016) se encontré que las madres con CPI tuvieron mas
probabilidades de amamantar entre uno y cuatro meses después del parto que las
mujeres con cuidados neonatales estandar, (RR = 1.24; 1C95%: 1.07-1.43;
participantes = 887; 14 estudios; I> = 41%; GRADE: calidad moderada). Las madres
con CPI también amamantaron a sus hijos durante mas tiempo, aunque los datos
fueron limitados (DM =64 dias; 1C95%: 37.96-89.50; participantes = 264; seis
estudios; GRADE: calidad baja). Las madres con CPI tuvieron mas probabilidades
de amamantar exclusivamente desde su alta hospitalaria hasta un mes después del
parto y desde seis semanas después del nacimiento a seis meses después (RR
1.30; 1C95%: 1.12-1.49; participantes = 711; seis estudios; 1> = 44%; GRADE:
calidad moderada.

Las mujeres del grupo de CPI tuvieron puntuaciones medias mas altas en cuanto a
la efectividad de la lactancia materna, medido a través del instrumento de medicién:
IBFAT (Infant Breastfeeding Assessment Tool) con valores de DM 2.28; 1C95%:
1.41-3.15; participantes = 384; cuatro estudios; 1> = 41%). Asi mismo los recién
nacidos que hicieron contacto piel con piel tuvieron mas probabilidades de
amamantar con éxito durante su primera toma de leche con RR=1.32; IC95%: 1.04-

1.67; participantes = 575; cinco estudios; 1> = 85%).

También los estudios incluido en la revision sistematica mostraron que los recién
nacidos con CPI en general, tuvieron mayores puntuaciones de la prueba SCRIP
que evalua la estabilidad del sistema cardio-respiratorio lo que indicé una mejor

estabilizacién en tres de sus parametros fisioldgicos. También los recién nacidos
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con CPI tuvieron niveles de glucosa en sangre mas altos (DM=10.49; 1C95%: 8.39-
12.59; participantes = 144; tres estudios; GRADE: calidad baja), y una temperatura
similar a la de los recién nacidos con atencion estandar (DM=0.30°C; 1C95%: 0.13-
0.47; participantes = 558; seis estudios; 1> = 88%; GRADE: calidad baja).

Las madres que lograron CPI después de una cesarea tuvieron mas probabilidades
de amamantar de uno a cuatro meses después del parto, aunque los analisis solo
se basaron en dos ensayos clinicos y un numero reducido de madres. La evidencia
no fue suficiente para determinar si la CPI podria mejorar la lactancia materna

después de la cesarea (Moore et al., 2016)

En México en una poblacion rural de Montemorelos, Nuevo Ledn (Sanchez-Espino
et al., 2019) se realizd un estudio con el objetivo de determinar si una intervencion
educacional dual podria mejorar las practicas de lactancia materna y favorecer el
contacto temprano piel con piel y el inicio temprano de la lactancia en la poblacion
asistente para la atencion del parto y puerperio. La intervencion educacional
consistié en una primera parte en la instruccién al personal médico y de enfermeria
sobre la metodologia y beneficios del inicio temprano y el contacto piel con piel en
la primera hora de vida, basados en la iniciativa hospital amigo del nifio y la madre
(World Health Organization, 2009) . En una segunda etapa, la instruccion abarco a
las madres en la semana 36 sobre diferentes tépicos de salud entre los que se
incluyeron los beneficios y las técnicas de contacto piel con piel y el inicio temprano
de la lactancia. Se encontré que en el 77% de los casos de nacimientos por parto
con recién nacidos de término clinicamente sanos se lograron los obijetivos.
Desafortunadamente el estudio no incluyé a los recién nacidos obtenidos por
cesarea, diferentes edades gestacionales, factores sociodemograficos o nivel
educativo de la madre. Tampoco, y de especial relevancia, si el CPI haya sido factor
que determine o no la lactancia continuada de manera exclusiva en los primeros 6

meses.

En un estudio reciente (Franco-del-Rio & Paredes-Melesio, 2022) en donde se

evaluo el impacto de la alimentacion temprana y su efecto en la lactancia materna
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exclusiva al nacimiento en una muestra de 1,175 madres y recién nacidos atendidos
en los servicios de medicina privada en Querétaro, México con un nivel
socioecondmico medio alto y con amplias posibilidades de acceso a formula infantil,
se encontré que una simple accion como la alimentacién temprana podria mejorar
la prevalencia de LME al nacimiento hasta casi 5 veces mas cuando se comparoé
con un grupo de cuidados neonatales estandar (91.9% vs 52.6%; p < 0.001, RR
4.85, 1C95%: 3.80-6.18). En este estudio a diferencia de otros revisados, la mayoria
de los recién nacidos se obtuvo de madres con cesarea que en su mayoria,
cursaban, con su primera o segunda gestacioén, tenian un trabajo activo y contaban

con educacion universitaria.

1.4 Importancia del Alojamiento Conjunto

El alojamiento conjunto madre e hijo llamado también habitacion compartida, facilita
a las madres la LM, consiste en que madre e hijo son alojados en la misma
habitacion, con objeto de fortalecer la relacion afectiva entre ellos y de lograr que el
nifio continué con la alimentaciéon al seno materno a libre demanda; asimismo,
permite brindar a la madre informacion practica acerca de la alimentacién y cuidados
de su hijo y disminuye los costos y recursos de operacion de las instituciones de
salud.

En una revisidon sistematica del 2016 (Jaafar et al.) se estudid el efecto del
alojamiento conjunto comparado con la atencion neonatal por separado y su efecto
en la lactancia materna exclusiva. Se encontré que LME después del parto y hasta
cuatro dias después, fue mas frecuente en los recién nacidos en alojamiento
conjunto que en los que fueron atendidos por separado. No se encontré efecto en

la lactancia mixta o exclusiva a los 6 meses.

1.5 Factores que favorecen el abandono de la lactancia en México

En México entre 2009 y 2013 se documentaron mediante métodos cualitativos
(grupos focales y entrevistas) las principales barreras para LM en mujeres

beneficiarias de los desaparecidos programas de inclusidon social: Prospera vy
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Oportunidades, provenientes de cuatro entidades federativas, del ambito
urbano/rural y en poblacion indigena y no indigena (Bonvecchio et al., 2016;

Gonzalez de Cosio et al., 2013). Las principales barreras encontradas fueron:

Individuales: falta de confianza y capacidad para nutrir a su bebé, enfermedad de
la madre, malestares y requerimientos (p. €j., nutricionales y de tiempo) asociados

con la LMy el trabajo fuera del hogar;

Interpersonales: recomendaciones inadecuadas sobre cuidado, destete, practicas
de ablactacién y remedios de malestares por familiares, pareja y proveedores de

salud;
Institucionales: consejeria inadecuada e inefectiva en los servicios de salud;

Comunitarios: de norma social, por ejemplo, aceptacién de la formula antes de los

6 meses y como reflejo de solvencia econémica, y

De politicas: de apoyo del sistema de salud, incumplimiento del codigo de
comercializacion de sucedaneos de leche materna, mercadotecnia no regulada de
bebidas azucaradas dirigida a nifios y politicas laborales que no favorecen la

lactancia.

1.6 Acciones de los servicios de medicina privada en la promocién y

fomento de la lactancia materna.

El acceso a los servicios de salud en México es responsabilidad manifiesta de las
instituciones de salud; en el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos queda establecido el derecho a la universalidad del acceso a los
servicios de atencion a la salud. En la practica, este derecho lo ejerce una gran
mayoria de la poblacion mexicana y existen diversos esquemas para la provision de
dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad social y las
instituciones de servicio a la poblacién abierta. Un tercer elemento son los servicios

de medicina privada, sector cuyos alcances y limitaciones enfocados en promocion
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y apoyo de la lactancia materna se desconocen, en gran medida. (Gonzalez Block,
2018)

Los resultados de ENSANUT 2018-2019 revelaron que la utilizacion de servicios de
salud por parte de la poblacion afiliada a las instituciones de seguridad publica,
incluyendo lo que en su momento fue denominado Seguro Popular, se encontré que
una proporcion importante recurrio a servicios ambulatorios del sector privado, a
pesar del derecho a utilizar servicios publicos. Los porcentajes de personas con
derecho a servicios publicos que utilizaron servicios de medicina privados fueron
34.9% de los afiliados al IMSS, 36.8% del ISSSTE, 33% de otros servicios publicos
como Pemex, Sedena y Semar y 42.7% de los afiliados al Seguro Popular. Esto
significa que mas de una tercera parte de la poblacion en México utiliza esos

servicios. (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica et al., 2018)

El Hospital Angeles de Querétaro, parte de los servicios de medicina privada del
estado ha considerado la importancia de la lactancia materna y ha desarrollado
acciones de promocion y fomento de la LM desde hace 17 afos. Impartiendo
conferencias, adiestramiento y asesoria sobre LM a sus usuarios de atencion
médica, asi como a su personal medico, de enfermeria y administrativo, el cual
también es capacitado en los diversos cursos institucionales y privados a nivel local
y nacional. Para el Hospital Angeles de Querétaro, la lactancia materna, representa
una de sus prioridades de atencion materno-infantil y promocion a la salud por lo
que desde marzo de 2015 se inicié un programa de seguimiento y vigilancia para
conocer las caracteristicas del binomio madre — hijo al nacimiento y los factores que
podrian favorecer el establecimiento de la lactancia materna exclusiva dentro del
hospital, evitando el uso de sucedaneos de la leche materna. La experiencia ha sido
publicada siendo relevante su aplicaciéon ya que hasta donde se sabe no hay
publicaciones similares en nuestro medio (Franco-del-Rio & Paredes-Melesio,
2022).
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1.7 Justificacion

La sdlida evidencia cientifica disponible hasta el momento documenta los multiples
beneficios de la lactancia materna en la salud fisica y emocional del binomio madre
e hijo. La LM no solo mejora la salud de las madres y de los nifios que la reciben en
el corto y largo plazo, también salva vidas. Por lo tanto, la recomendacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es que los recién nacidos sean
alimentados de forma exclusiva con leche materna desde la primera hora de vida
en conjunto con el contacto piel con piel con su madre. La OMS también propone
seguir la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuarla hasta los 24

meses, 0 mas tiempo si ambos, la madre y el nifio, si asi lo desean.

La evidencia cientifica sefiala que los factores y acciones que tienen un impacto
decisivo en el éxito de la LME son: el adiestramiento al personal de salud, las
acciones de consejeria y adiestramiento a las futuras madres, asi como el
establecimiento de la alimentacion temprana y el contacto piel con piel al nacimiento

y el alojamiento conjunto del binomio madre hijo.

Es de suponer que los estudios realizados entre usuarios de seguridad social tanto
en medio rural como urbano no sean aplicables a usuarios de la medicina privada
debido a las diferencias sociodemograficas entre ambos grupos. Al reconocer que
mas de una tercera parte de la poblacion derechohabiente utiliza también estos
servicios privados, se hace de primordial importancia conocer el impacto de las
medidas que se realizan en estas instituciones para promover y fomentar la LME en
los primeros seis meses de vida, asi como identificar los factores que son causa de

abandono.

La falla para establecer adecuadamente la lactancia al nacimiento y el abandono
temprano antes de los 6 meses, no solo tienen consecuencias nutricionales vy
econdmicas considerables, el mayor impacto reside en la afectacion de la salud del
nifio y de la madre con el consecuente riesgo de morir o padecer patologias que
representan un grave problema de salud publica en México como son las
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infecciones graves, obesidad infantil y de adultos, diabetes o incluso cancer de

mama y ovario entre otras.

Este es un estudio con factibilidad adecuada ya que la poblacién a estudiar es
asequible y se cuenta con politicas institucionales para su implementacion y

seguimiento.

1.8 Pregunta de investigacion

¢ ElI CPI al nacimiento tiene un efecto protector de la lactancia materna exclusiva en
el periodo neonatal y hasta los 6 meses en los pacientes atendidos en los servicios

de medicina privada?

1.9 Hipétesis

Hipotesis Nula (Ho)

El CPI al nacimiento NO tiene un efecto protector en la lactancia materna exclusiva
en el periodo neonatal y hasta los 6 meses de vida en los pacientes atendidos en

los servicios de medicina privada.

Hipotesis Alterna (Ha)

El CPI al nacimiento Sl tiene un efecto protector en la lactancia materna exclusiva
con un RR = 1.50 en el periodo neonatal y hasta los primeros 6 meses de vida en

los pacientes atendidos en los servicios de medicina privada.

2. Objetivos.

2.1 Temas a tratar

Promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es
una prioridad debido al factor protector de la salud materna e infantil. En México, la

probabilidad de amamantar exclusivamente hasta los 6 meses es practicamente de
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cero, segun los datos de la ultima encuesta nacional de salud, por lo que las
acciones encaminadas a favorecer y apoyar esta practica tienen un alto valor en la
salud publica. Sin duda, los factores que influyen en el destete prematuro de los
lactantes son variados, y se requiere conocerlos para identificar areas de accion a
fin de evitar en la poblacién materna e infantil graves riesgos que pueden ser

evitables.

2.2 Objetivo general

Determinar el efecto del contacto postnatal inmediato en la lactancia materna
exclusiva en el binomio madre hijo durante el periodo neonatal inmediato y hasta
los 6 meses de edad atendidos en los servicios de medicina privada, asi como

describir los factores causales del abandono de esta.

2.3 Objetivos especificos

2.3.1 Determinar en la madre edad, escolaridad, situacién laboral, antecedentes
obstétricos, tipo de anestesia utilizada y su relacion con la lactancia materna
exclusiva en los grupos de estudio.

2.3.2 ldentificar en los recién nacidos: via de nacimiento, sexo, peso, talla, edad
gestacional, calificaciéon de Apgar a los 5 minutos y saturacion transcutanea de
oxigeno durante el CPIl, numero de excretas, numero de tomas de leche y su
relacion con la lactancia materna exclusiva entre los grupos de estudio.

2.3.3 Determinar la frecuencia de lactantes con lactancia exclusiva y no exclusiva,
a través de una encuesta telefénica a las madres durante los meses 1,2,3,4,5y 6
después del nacimiento.

2.3.4 Determinar las frecuencias de adiestramiento previo en lactancia materna,
contacto postnatal inmediato y su relacion con la lactancia exclusiva y no exclusiva
al nacimiento y a los 6 meses.

2.3.5 Determinar las causas que impidieron la lactancia materna exclusiva al

nacimiento y las causas de abandono prematuro de esta antes de los 6 meses.
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3. Metodologia.

3.1 Diseno del estudio

Estudio clinico controlado

3.2 Universo de estudio

Madres y sus recién nacidos que acudieron para atencion obstétrica al Hospital

Angeles de Querétaro y nacimiento por cualquier via y que fueron seguidos hasta

los 6 meses de edad por medio de una entrevista telefonica a las madres o antes si

hay abandono de la lactancia exclusiva.

3.3 Tamano de la muestra

Se calcula el tamafio de la muestra para la comparacion de dos grupos basados

en una variable nominal LME (categdrica) con la siguiente formula:

[Zl-afz * ’--;":zp(] - P) u Zl—ﬁ *.p (1 — P )+ pz(l - pz)]z

n=

(Pl _Pz)z

Alfa (Maximo error tipo 1) i= 0.050
1- @f2 = Mivel de Confianza a dos colas 1- af2= 0.975
Zy.giz = Valor tipificado Liaz = 1.960
Beta (Maximo error tipo Il) 5 0.200
1- B = Poder estadistico 1-p = 0.800
Zy. g = Valor tipificado Zig= 0.642
p1 = Prevalencia en el primer grupo p1= 0.450
pz = Prevalencia en el segundo grupo pz= 0.700
p p 0.575
Tamafio de cada grupo n= 60.19
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Son considerados 65 pacientes para cada grupo (expuesto y control)

respectivamente.

3.4 Muestreo

Probabilistico aleatorio simple. Las pacientes fueron asignadas por su médico
tratante a CPI o cuidados estandar para después a través de un procedimiento

aleatorio simple cada binomio fue asignado al grupo de exposicion o control.

3.5 Definicion de las unidades de observacion

e Madres en el posparto inmediato (MP). Gestacion = 36 semanas, con periodo

intraparto y puerperio inmediato normales y no complicados.

e Recién Nacidos (RN). Clinicamente sanos, sin malformaciones congénitas

aparentes, peso = 2500 gramos, calificacién de Apgar = 7, cualquier via de
nacimiento y con reanimacion rutinaria.

e Lactante alimentado (LA). Lactantes menores de 6 meses de edad

alimentados con leche materna y/o formula infantil y seguidos en el estudio
desde el nacimiento y cuyas madres acepten la entrevista telefonica
mensual.

¢ Alimentacién Temprana (AT). Alimentacion con calostro y/o leche materna

en la primera hora de vida.

e Contacto Piel con Piel (CPP). Contacto piel del recién nacido con piel de la

madre en la primera hora de vida.

e Contacto Postnatal Inmediato (CPI). Aplicacion en conjunto de AT y CPP en

la primera hora de vida al recién nacido.

e |actancia Materna Exclusiva (LME). Alimentacion exclusivamente con leche

materna sin la adicion de cualquier otro liquido o férmula infantil.

e |actancia Materna Mixta (LMM). Alimentacién con leche materna ademas de

cualquier otra formula infantil.
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e lactancia con solo féormula infantil (LF). Alimentacion exclusivamente con

féormula.

e Lactancia No Exclusiva (LMENQO). Alimentacidn con leche materna no

exclusiva, adicionada de liquidos o formula infantil.

e Abandono de la lactancia materna (ALM). Cesacién de la alimentacion con

leche materna.

3.6 Definicion y procedimientos del grupo de contacto postnatal

inmediato (estudio)

El grupo de estudio requirié la asistencia del médico o la enfermera para colocar al
RN desnudo y cubierto con una compresa caliente en el pecho también desnudo de
su madre para iniciar el amamantamiento dentro de la primera hora de vida una vez
que se determino su condicion clinica de estabilidad y bajo riesgo registrando a su
vez la saturacion de oxigeno transcutanea. El médico o la enfermera se aseguraron
del correcto prendimiento al pecho materno y el establecimiento del mecanismo de

succion deglucion de calostro.

3.7 Definicion y procedimientos del grupo de cuidados estandar

(control)

El grupo control fueron madres y sus recién nacidos a quienes sus meédicos tratantes
asignaron cuidados neonatales estandar y que consistieron en que los neonatos
fueron colocados envueltos o vestidos en los brazos de su madre y se colocaron
cerca de su madre en cunas abiertas o debajo de calentadores radiantes para evitar
hipotermia durante la primera hora después del nacimiento registrando la saturacion
transcutanea de oxigeno. Estos RN fueron alimentados con leche materna o formula

infantil dentro de las primeras 3 horas de vida.
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3.8 Definicién y procedimientos de la vigilancia neonatal en el hospital

Durante la estancia hospitalaria del RN se registré el tipo de alimentacién de
acuerdo con las definiciones operacionales descritas en el apartado 3.5. Asi mismo,
se registrd el numero de tomas de leche, el nUmero de micciones y evacuaciones
observadas en el primer dia de vida. Uno de nuestros investigadores hizo la
vigilancia del proceso de alimentacibn asegurandose de la técnica de
amamantamiento correcta y el bienestar del RN. (Véase anexo 1)

3.9 Definiciéon y procedimientos del seguimiento mensual a través de la

entrevista telefonica.

De forma mensual y hasta los 6 meses de vida, uno de nuestros investigadores
contacto telefonicamente a la madre del RN y pregunto si continuaba la lactancia
exclusiva, si la respuesta era negativa se registraba la causa de acuerdo con la
codificacion propuesta. Si la respuesta era afirmativa, se felicitaba a la madre por
su decision y se solicitaba autorizacion verbal para una nueva llamada al siguiente

mes. (Véase anexo 2)

3.10 Criterios de inclusion

e Madres que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

e Madres de cualquier edad con embarazo = 36 semanas de gestacion.

e Madres con prueba PCR-RT o de antigenos negativa para SARS-CoV-2.

e Periodo intraparto normal.

e Periodo posparto inmediato normal.

e Uso de cualquier procedimiento anestésico para el nacimiento.

e Con o sin informacion previa de lactancia materna.

e Con aplicacion de CPI en la primera hora de vida.
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e Sin aplicacién de CPI por deseo propio o recomendacion de su médico
tratante.

¢ Recién nacidos obtenidos por cualquier via de nacimiento.

e Recién nacidos clinicamente sanos, sin malformaciones congénitas
aparentes.

e Recién nacidos con peso = de 2500 gramos

e Recién nacidos con Apgar = 7 a los 5 minutos

e Madres que aceptaron la entrevista telefonica mensual en los primeros 6

meses de vida.

3.11 Criterios de exclusion

e Madres que por decision propia o recomendaciéon de su médico tratante
decidieron no continuar en el estudio.

e Madres que presentaron puerperio inmediato complicado.

e Madres con embarazos multiples.

e Recién nacidos que presentaron patologia en el periodo neonatal inmediato.

3.12 Criterios de eliminacion

e Informacion incompleta en las hojas de registro.
e Madres con deseos intermitentes de amamantar.

e Madres que no pudieron contactarse en el seguimiento a 6 meses

3.13 Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de la informacion.

La informacién se obtuvo directamente de la madre a través de interrogatorio directo
y vaciado en las hojas de captura de datos y en el caso de otros datos clinicos que

no conociera la madre, del expediente. (Véase Anexo 1)
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La encuesta telefénica se llevd a cabo por uno de los investigadores entrevistando
a la madre de manera mensual hasta los 6 meses de edad o antes si hubo abandono
temprano de la lactancia y se registré los datos en una hoja de captura. (Véase
Anexo 2)

3.14 Prueba piloto

Se realizd la prueba piloto del estudio una vez que el proyecto fue aceptado por los
comités de ensefianza e investigacion, asi como los de bioética correspondientes y
consistié en el estudio de cuando menos 10 pacientes y se verifico la funcionalidad

de la metodologia descrita

3.15 Definiciéon de plan de procesamiento estadistico y presentaciéon de

la informacion.

Los datos fueron procesados en una base de datos electronica y el analisis se
realizd con el programa estadistico SPSS, IBM Corp.© version 25. La asignacion
aleatoria de cada binomio madre — hijo a cada grupo de estudio se realizé de manera

electronica.

Las variables numéricas se presentan en tablas mostrando medidas de tendencia
central. Las variables nominales cualitativas seran presentadas en porcentajes o

proporciones y se presentaran en graficos de barras o pie.

Una vez comprobada la normalidad de los datos numéricos, para la comparacion
de las medias entre los grupos se utilizé la prueba de t de student para muestras
independientes. Los datos seran presentados en tablas comparativas.

Para el analisis de las variables nominales cualitativas se utilizd la prueba de chi
cuadrada para muestras independientes, correccion de Yates o la prueba exacta de
Fisher. Para la determinacion de Riesgo Relativo y/o Odds Ratio se utilizé tablas de
2X2.

El nivel de significancia estadistica (alfa) sera ubicado en 0.05 (5%) para la
aceptacion (> 0.05) o rechazo de la hipo6tesis nula (Ho) (< 0.05).
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3.16 Aspectos éticos

Para la realizacion de este protocolo de investigacion se consideraron los
lineamientos establecidos en la Ley General de Salud en los capitulos relacionados

con la investigacion en seres humanos.

Dentro del contexto se contemplan los lineamientos de la Declaracién de Helsinki y
de Tokio en relacion con la investigacion en seres humanos, respetando asi los

principios bioéticos de la investigacion en humanos.

Previo a la inclusién de los pacientes a cada uno de los grupos de estudio se realizé
a la madre una explicacién de los procedimientos y alcances de los procedimientos
a emplear, asi como del seguimiento telefénico de cada binomio para comentar su
situacion exclusivamente en relacion con la lactancia materna. La solicitud de
consentimiento informado fue por escrito, firmando la madre, la persona que informé

y dos testigos. (Véase anexo 3)

Se respetd la voluntad y de cada paciente con informacion amplia sobre los

beneficios y riesgos de la participacion en el presente proyecto de investigacion.

Todos los datos recabados de manera individual permanecieron resguardados
electronicamente y no fueron ni seran compartidos con ninguna persona fisica o
moral cuidando el derecho de cada persona de mantener sus datos privados. Los
resultados en general fueron utilizados para promover y apoyar el derecho a la

lactancia materna de cada individuo recién nacido.

Por sus caracteristicas el presente protocolo de investigacion se considerd de riesgo

minimo.

El protocolo de investigacién fue aprobado por los comités de bioética, ensehanza

e investigacion y pediatria del Hospital Angeles de Querétaro.
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4. Resultados.

4.1 Universo de estudio y flujograma de pacientes.

Se puede observar en el flujograma que se muestra como figura 4.1 la inclusién de

los sujetos en el estudio (Véase figura 4.1). El universo de estudio correspondioé a

148 binomios madre-hijo. Durante el seguimiento de 6 meses no pudieron

contactarse con 8 madres por lo que se consideran pérdidas correspondiendo al

5.4% de la muestra total. Se eliminaron 3 recién nacidos por presentar patologia

postnatal inmediato (hiperbilirrubinemia 2, infeccion respiratoria 1) de tal manera

que la cohorte global para el presente estudio correspondié a 137 binomios, que

después del procedimiento de aleatorizacién quedaron ubicados 86 en el grupo CPI

y 51 en el de CE.

Figura 4.1 Flujograma que muestra el flujo de pacientes en cada grupo y el

seguimiento desde el nacimiento hasta 6 meses.
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Fuente: bases de datos electronica de las hojas de recoleccion de datos.
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4.2 Madres

En el cuadro 4.1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
137 madres en ambos grupos de estudio. Como puede observarse, fueron madres
jévenes con educacion superior de licenciatura o posgrado, en su primera o
segunda gestacion y la mayoria laboralmente activas. Se hicieron comparaciones

entre estos parametros sin encontrar diferencias significativas entre los grupos.

Cuadro 4.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 137 madres *

Contacto Postnatal Cuidados p — valor,
Inmediato n = 86 estandar n = 51 RR, IC95% **
Edad de la madre 334 (35" 32.3(4.5)*
(ahos)
Escolaridad
Posgrado (%) 10 (11.6) 5(9.8)
Licenciatura (%) 61 (70.9) 35 (68.6)
Otra (%) 15(17.5) 11(21.6)
# de embarazo 1.94 (1.00) * 1.99 (1.01)*
Trabajo actual (%) 60 (69.7) 36 (70.5)
Via de nacimiento
Parto (%) 36 (41.9) 10 (19.6) 0.008
1.42,1.12 -1.81
Cesarea (%) 50 (58.1) 41 (80.4) 0.008
2.07,1.14-3.75
Tipo de anestesia
Regional (%) 62 (72.1) 46 (90.2) 0.012
0.69, 0.54 - 087
Local o sin 24 (27.9) 5(9.8) 0.016
anestesia (%) 0.40,0.17 - 0.92

* Los datos son medias y (desviacion estandar)

** Chi cuadrado con estimacion de riesgo. Celda en blanco: p > 0.05 (diferencia
no significativa).

Fuente: bases de datos electrénica de las hojas de recoleccion de datos.
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El nacimiento por parto fue mas frecuente en el grupo de CPI en comparacién con
el de CE. En contraste, la cesarea fue mas frecuente en este ultimo grupo (80.4 vs
58.1). En ambas comparaciones se encontraron diferencias significativas (p =
0.008). También fue observado que el nacimiento por cesarea tuvo un mayor efecto

para la decision cuidados estandar por el médico tratante (RR = 2.07 vs 1.42).

La mayoria de los nacimientos fueron bajo el efecto de un procedimiento de
analgesia obstétrica. El 90.2% de las pacientes con CE utilizaron este procedimiento
cuando se compardé con el 72.1% del grupo CPI (p = 0.012). Las madres que optaron
por el nacimiento con anestesia local o incluso sin anestesia fueron mas frecuentes
en el grupo CPI que en el de CE (27.9% vs 9.8%) encontrando también diferencias
significativas (p = 0.016).

4.3 Recién nacidos

Cuadro 4.2 Caracteristicas clinicas de 137 recién nacidos.

Contacto Postnatal Cuidados _valor **
Inmediato n = 86 Estandar n =51 P

Edad Gestacional (sem.) 39.11 (1.57) 37.76 (1.33)

Peso (gramos) 3103 (394) 2946 (467) 0.045
Talla (cm) 49.8 (1.7) 48.9 (2.3) 0.041
Saturacion 0? (%) 96.3 (1.4) 95.6 (2.9)

# Micciones (dia 1) 4.8 (2.0) 4.4 (2.0)

# Evacuaciones (dia 1) 3.0(1.7) 3.5(2)

Tomas de leche (dia 1) 8.6 (2.8) 7.2(2.1) 0.002

* Los datos son medias y (desviacion estandar)

** t de student para muestras independientes. Celda en blanco: p > 0.05
(diferencia no significativa)

Fuente: base de datos electronica de las hojas de recoleccidén de datos.
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En el cuadro 4.2 se describen las caracteristicas y parametros clinicos de los 137

recién nacidos incluidos en el estudio.

No se admitieron productos de embarazos multiples. Se estudié la edad gestacional,
el peso y la talla, en estos dos ultimos parametros se encontré que los neonatos del
grupo de cuidados estandar fueron mas pequenos que los de CPI, sin embargo, al

analizar la edad gestacional no se encontro diferencias significativas (p = 0.197)

Durante los procedimientos de CPl y CE se midi6 la saturaciéon transcutanea de
oxigeno para monitorear la estabilidad cardiorrespiratoria y todos los neonatos
lograron saturaciones por arriba de 94%. El numero de micciones y heces tampoco
mostraron diferencias entre grupos durante las 24 horas siguientes al nacimiento.
Sin embargo, el numero de tomas de leche fue mayor en el grupo de CPI que en el
de CE (8.8 vs 7.3, p= 0.002).

4.4 Efecto del contacto postnatal inmediato

En la figura 4.2 Se muestran las proporciones de entre los neonatos que recibieron
el factor de exposicion (CPl) en comparacién con los que no lo recibieron y su efecto
en la lactancia materna exclusiva a su egreso en el hospital. Como puede
observarse en el grupo de exposicion se observo una mayor proporcion de lactancia
materna exclusiva, estadisticamente significativa, cuando se compard con el control
de cuidados estandar (p < 0.001, RR= 3.33, IC95% 1.60-6.91).
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Figura 4.2 Efecto del contacto postnatal inmediato en la lactancia materna

exclusiva al egreso hospitalario en 137 recién nacidos.
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Fuente: base de datos electronica de las hojas de recoleccién de datos.

En las figuras 4.3 y 4.4 se observa el efecto del CPI durante los siguientes seis

meses en el seguimiento de las madres a través de la entrevista telefénica.

Figura 4.3 Progresiéon de la lactancia materna exclusiva en el grupo de

contacto postnatal inmediato.
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Fuente: base de datos electronica de las hojas de recoleccidén de datos.
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Figura 4.4 Progresion de la lactancia materna exclusiva en el grupo de

cuidados neonatales estandar.
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Fuente: base de datos electronica de las hojas de recoleccién de datos.

Es evidente la progresién del descenso de la lactancia materna exclusiva y el
incremento del uso de férmula en el seguimiento a 6 meses. La figura 4.3
corresponde al grupo de contacto postnatal inmediato y la 4.3 a los cuidados

estandar.

En el cuadro 4.3 se observa el numero de madres contactadas en el seguimiento a
seis meses. Puede observarse que el efecto protector y positivo del CPI persistio
hasta los seis meses de edad en comparacion con el grupo de cuidados estandar
siendo mayor y significativo el numero de lactantes que continuaban recibiendo
leche materna hasta los 6 meses (p = 0.030, RR=1.56, 1C95%=1.01-2.43).
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Cuadro 4.3 Distribucion de 137 lactantes con y sin lactancia exclusiva

relacionados por el efecto del CPI al nacimiento. *

Edad/n CPI LMESi LMENo pvalor RR 1C95%
S 63 23

1 mes 0.001 1.62 | 1.16-2.25
NO 23 28
SI 58 28

2 mes 0.010 1.49 | 1.06-2.09
NO 23 28
S 55 31

3 mes 0.009 1.55 | 1.07-2.23
NO 21 30
SI 50 36

4 mes 0.032 1.48 | 1.00-2.18
NO 20 31
Sl 45 41

5 mes 0.030 1.56 | 1.01-2.43
NO 17 34
Sl 45 41

6 mes 0.030 1.56 | 1.01-2.43
NO 17 34

* Chi cuadrada con estimacion de riesgo.

Fuente: Base de datos de la hoja de recoleccion de datos

4.5 Factores que favorecen la lactancia materna exclusiva

No se encontré evidencia de que el adiestramiento previo en lactancia de las madres
fuera un factor significativo para la LME (p = 0.694). Lo mismo se observé cuando
se evalud si su deseo de hacer CPI previo al nacimiento (p = 0.540) podrian
contribuir a la LME. Por lo tanto, ninguno de los dos factores mostro ser significativo
en el hospital o hasta los 6 meses. Sin embargo, cuando se evalu6 individualmente
el efecto de la alimentacion temprana en la LME se encontrdé que por si mismo, es
un factor decisivo (p = 0.004, RR = 2.8, 1C95% = 1.37-5.7), al igual que en el estudio
anterior publicado en la misma poblacion (Franco-del-Rio & Paredes-Melesio).
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4.6 Factores en contra de la lactancia materna exclusiva

En la figura 4.5 puede observarse que en la mayoria de los casos de uso de
complemento de formula fue hecha por el médico pediatra (54%) sin poder
especificar una justificacion en el expediente. También puede observarse que la
mitad de los casos en donde se identificé baja produccion se encontraban en el

grupo de cuidados estandar.

Figura 4.5 Motivos para usar complemento de férmula en el hospital*

. . 4
Solicitud Padres 10

17

Indicacion Médica 17

Poca Produccion 10

CE mCPI

CE = Cuidados estandar
CPI = Contacto postnatal inmediato

* Fuente: base de datos electronica de las hojas de recoleccion de datos.

Es de relevante mencionar que todos los recién nacidos que fueron suplementados
con formula fueron alimentados con la técnica de vaso o jeringa o gotero evitando

la succion directa al biberon como sefalan las recomendaciones de la OMS (2022).

Las causas de abandono prematuro de la lactancia exclusiva antes de los seis

meses se muestran en la figura 4.6.

Las madres fueron cuestionadas tomando como base las respuestas al cuestionario
propuesto por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (2018) en

su encuesta de nutricion y salud del 2018.
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En el 64% de los abandonos, la recomendacion de suspender la lactancia fue hecha
por un profesional de la salud, en el 32% por decision de la madre y solo 4% por

problemas de salud en el lactante.

Figura 4.6 Causas de abandono prematuro de la lactancia exclusiva antes de

los 6 meses de edad. *

4%

H Doctor o Enfermera
recomendé formula

M Decidio dar lactancia
mixta (baja produccion)

H Decidié suspender LM y
dar sélo férmula

Su hijo tenia un
problema de salud

* Fuente: Fuente: base de datos electrdnica de las hojas de recoleccion de datos.

5. Discusion.

Los resultados muestran un efecto positivo, benéfico y protector de la lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de edad en pacientes
usuarios de los servicios de medicina privada, condicion que se ha reportado como
de cero probabilidades en México. Estos resultados son muy importantes porque
demuestran que una accién tan sencilla como aplicar el contacto postnatal
inmediato al nacimiento puede contribuir a la disminucion de la mortalidad infantil y

a la prevencion de graves problemas de salud para nuestra poblacion.
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En otros estudios (Bonvecchio et al., 2016) ha sido reportado que el factor laboral
es determinante para el abandono prematuro de la lactancia, en estos resultados
no se observé este efecto y aunque la mayoria de las madres de los grupos eran
jévenes, con educacion superior, y en su mayoria laboralmente activas, se encontro
que no interrumpieron su lactancia entre el 2° y 3er mes que corresponde al

reingreso a la actividad laboral.

La mayoria de los neonatos con CE se obtuvieron por cesarea 80.4%, y en el 58.1%
de las cesareas se realizé CPI, este ultimo fue realizado en el 41.9% de los
nacimientos por via vaginal. En este grupo se observaron significativamente mas

lactancias exclusivas que en el de CE. (p < 0.001)

La operacién cesarea es un procedimiento frecuente en los servicios de medicina
privada, en estos resultados se encontr6é una frecuencia global del 66.4%, lo que
representa un porcentaje elevado en relacion a la media nacional reportada en
ENSANUT (2018) de 38.5%. Sin embargo, el nacimiento por cesarea no fue un
impedimento para el CPI ya que el 58.1% logré hacerlo, similar a otros reportes en
donde se buscé intencionadamente el contacto piel con piel durante la cirugia.
(Frederick et al., 2020; Thompson & Maeder, 2021)

Los recién nacidos del grupo de CE fueron de menor peso y talla que los del grupo
CPI, aunque desde el punto de vista clinico una diferencia promedio de 157 gramos
no parece haber tenido significancia prondstica ya que todos fueron de término entre
37 y 39 semanas y tampoco hubo patologias atribuibles al bajo peso observando

desenlaces favorables entre ambos grupos.

Es probable que los médicos tratantes hayan preferido los cuidados estandar en los
de menor peso sin considerar que el CPI podria haber sido el recurso mas valioso
que contribuye a mejorar la estabilidad fisiolégica como ha sido reportado en
revisiones sistematicas de prematuros con bajo peso al nacimiento (Conde-Agudelo
& Diaz-Rossello, 2016). Es importante seialar que en ambos grupos se encontro

una saturacién de oxigeno similar durante los procedimientos lo que traduce
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estabilidad fisioldgica entre los grupos ya que como se ha reportado (Agudelo et al.,
2021)

El numero de micciones y heces fueron similares entre los grupos lo que sugiere
que, en ambos, la ingesta de leche, formula o una combinacién de ambas, fue
suficiente para presentar micciones y evacuaciones durante el primer dia. Los
registros en los dias subsiguientes no fueron tomados en cuenta ya que la mayoria
fueron egresados al segundo o tercer dia posterior al nacimiento sobre todo en

cesareas.

Este grupo de trabajo encontré que las madres del grupo CPI alimentaron mas
frecuentemente que las de CE. Esto podria explicarse por el hecho de que las
madres no podian cuantificar la cantidad de calostro que sus hijos habian ingerido.
La sensaciéon de que no habian tomado suficiente podria haberlas animado a
amamantar mas frecuentemente. Esto también pudiera explicar el por qué los
neonatos que se alimentaron con férmula o una combinacién de ambas, hicieron un
menor numero de tomas al disminuir la ansiedad materna al observar una ingesta

visible y cuantificable. (Feldman-Winter et al., 2020)

El efecto del CPIl en la lactancia materna exclusiva, fue observado desde el
nacimiento hasta los 6 meses de edad cuando se comparé con el grupo de cuidados
estandar. Este efecto, aunque débil a los seis meses, fue significativo para
considerar al CPI como recurso importante y trascendente que favorece que las
madres y sus lactantes disminuyan o eviten graves dafios a su salud que en México

representan problemas de salud publica.

Al nacimiento se encontraron diferencias significativas entre los grupos siendo la
lactancia exclusiva mas frecuente en el grupo de intervencion (p < 0.001, RR 3.33,
IC95% = 1.60-6.91). Estos resultados son similares a los encontrados en un estudio
previo del autor (Franco-del-Rio & Paredes-Melesio, 2022) con 1,175 binomios
madre — hijo y una poblacion similar efectuado en el mismo hospital y en donde solo
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se evaluo la alimentacién temprana como parte del contacto postnatal inmediato (p
< 0.001, RR =4.85, IC95% 3.80-6.18).

En las figuras 4.3 y 4.4 asi como en el cuadro 4.5 se muestran el numero de madres
gque amamantaban aun a sus hijos, datos que fueron registrados en las entrevistas
telefénicas en el seguimiento a 6 meses. Es notorio el descenso de la lactancia
materna exclusiva conforme progresa la edad que mostré un comportamiento lineal
que es explicable porque las madres que dejaron de amamantar no regresaron a
lactancia en meses siguientes, sin embargo, al final del sexto mes, la proporcién de
madres que amamantan fue significativamente mayor en el grupo de CPI que en el
CE (p = 0.030, RR=1.56, 1C95%=1.01-2.43).

Estos datos nos permiten aceptar con una probabilidad del 97% que el CPI tiene un
efecto positivo, benéfico y protector de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses
y que por si sola, la alimentacion temprana, pudiera ser el factor mas importante sin
menospreciar el efecto estabilizador fisiologico del contacto piel con piel con el
recién nacido. La alimentacion temprana cuando se implementa adecuadamente y
con supervision del médico o la enfermera debe asegurar un mecanismo de succion

deglucion eficiente.

La mayoria de los casos en los que el pediatra decidi6 complementar con formula
en el hospital (54%) no se encontro justificacion en el expediente clinico. La decision
pudo haber estado basada en el cansancio o ansiedad de los padres ante la
incertidumbre de alimentar pobremente al neonato. Como puede verse en la figura
4.6, la mayoria de los CPI y que nacieron por parto, solicité el complemento con
féormula lo que se explicaria por cansancio materno o deplecién de calostro por
tetadas frecuentes. También en esa figura puede observarse que la mayoria en los
que se identifico, baja produccion, se encontraban en el grupo de cuidados
estandar. La falta del estimulo de la alimentaciéon temprana en la primera hora de

vida podria explicar este fendbmeno.
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Al nacimiento y durante el posparto inmediato las madres tienen periodos de
cansancio considerables y con frecuencia perciben deplecion de calostro para cubrir
las demandas de sus bebés. El adiestramiento de lactancia materna incluye conocer
los volumenes gastricos de los recién nacidos en los primeros dias. Como se ha
reportado, los volumenes gastricos en ayuno pueden ser tan pequefos como 5a 7
ml y requerir que el recién nacido deba alimentarse frecuentemente (Bergman,
2013; Papadatou-Soulou et al., 2019), incluso cada hora lo que podria explicar la
mayor frecuencia de la alimentacion observada en los exclusivamente
amamantados en este trabajo, lo que fomenta el cansancio y la ansiedad en las
madres. La cantidad de calostro que se produce en los primeros dias es suficiente
para cubrir sus necesidades (Feldman-Winter et al., 2020) y varia de 4 a 6 ml/kg,

aunque esta cantidad puede ser menor en los casos de cesarea.

Es importante considerar que el razonamiento clinico del médico tratante acerca de
que el recién nacido presente hipoalimentacion o riesgo de deshidratacion requiere
de un riguroso conocimiento de las caracteristicas del proceso de amamantamiento
y, sobre todo, de la cuidadosa revision de las condiciones clinicas del neonato antes

de decidir el complemento con férmula.

Ya han sido descritos en el apartado 1.5 de este documento los factores que
disminuyen la lactancia materna en México. Durante el seguimiento en los seis
meses siguientes a su estancia hospitalaria el 71.4% del grupo de CPI+LME y
73.9% del grupo CE+LME continuaban amamantando. Esto sugiere que los factores
asociados al destete prematuro no tuvieron diferencias estadisticamente

significativas

Encontramos que en el 64% de los abandonos antes de los seis meses, la
recomendacion de suspender la lactancia fue hecha por un profesional de la salud,
en el 32% por decision de la madre y solo 4% por problemas de salud en el lactante.
Estos hallazgos tienen implicaciones muy importantes porque en este grupo de
estudio con caracteristicas diferentes a lo publicado en poblaciones de programas
de seguridad social (Bonvecchio et al., 2016), el profesional de la salud fue
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determinante para la terminacién de la lactancia y solo una tercera parte de los

casos fue atribuido a algun motivo o decision de la madre.

5.1 Limitaciones

Las limitaciones que hay que considerar para la replicacion de otros estudios. Con
mucha probabilidad, existen otros factores ademas de CPI que determinan el éxito
de la LME a lo largo de 6 meses: nivel socioeconomico, estado de salud de la madre,
economia familiar, coexistencia de padecimientos en el lactante, apoyo familiar y
del cényuge, regreso al trabajo o a la escuela de la madre, facilidades laborales
para la lactancia entre otros (Bonvecchio et al., 2016) y que en este estudio no
pudimos considerar, sin embargo, nuestros resultados soportan el hecho de que el
CPI determin6 que las madres continuaban amamantando hasta los 6 meses de

vida.

Un factor que podria modificar los resultados es que la mayoria de las pacientes
fueron estudiadas durante la pandemia de COVID-19 y aunque no se encontro
ningun caso de madre o neonatos enfermos, el aislamiento domiciliario, él trabajo
en casa y otras recomendaciones del sistema de salud pudieron contribuir al éxito
de la lactancia exclusiva ya que las madres que trabajan en casa pudieron estar

disponibles todo el tiempo necesario para alimentar a su bebé.

El impacto emocional en las madres manifestado por sintomas de depresion vy
ansiedad, incluso mayores que los que se experimentan en el embarazo, no
pudieron ser evaluados debido a que sobrepasan los alcances del estudio. Otro
efecto por evaluar a corto y largo plazo debe ser el impacto en la salud y nutricion

de los lactantes destetados prematuramente.

5.2 Perspectivas

El contacto postnatal inmediato que como se ha mencionado se compone de dos
acciones: contacto piel con piel y alimentacion temprana, es un recurso de alto valor
para el éxito de la lactancia, sin embargo, este instrumento requiere ser definido con

precision para poder medirlo y utilizarlo no solamente en estudios similares al
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nuestro sino en estudios por ejemplo de costo — efectividad. Hasta donde pudo
explorarse en la literatura internacional no se existen instrumentos validados de este
tipo. Consideramos que la validez interna y externa de este instrumento de medicion

es indispensable.

Es necesario conocer mas sobre los condicionantes de la lactancia en este grupo
poblacional de usuarias de servicios de medicina privada, se conocen muchas
experiencias exitosas en la medicina institucional y de seguridad social pero el
campo de la medicina privada es casi inexplorado y tiene una especial relevancia
ya que una tercera parte de la poblacion en México es usuaria de este tipo de

servicios.

Es necesario conocer el impacto emocional y la magnitud de los sintomas de
depresion y ansiedad que experimentan las madres durante el proceso de la
supresion de la lactancia materna (Ystrom, 2012) asi como el impacto nutricional y
en la salud de los lactantes a corto y largo plazo. Debe evaluarse también los
motivos por los que profesionales de la salud recomiendan el cese de la lactancia y
proponer estrategias de mejora y capacitacion con el objeto de evitar destetes

prematuros en todos los niveles de atencion.

Finalmente se requiere replicar la metodologia de este estudio en otros ambitos de

nivel privado, institucional, urbano y rural para conocer su validez interna y externa.

6. Conclusiones.

El contacto postnatal inmediato es una estrategia de cuidados neonatales sencilla,
segura y practica que favorece la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los seis meses y que disminuye el riesgo o incluso previene la aparicion de
patologias maternas o infantiles, que representan un gran problema de salud publica
en México en donde de acuerdo con las estadisticas nacionales, existe una
probabilidad muy baja de que las madres amamanten a sus hijos hasta los seis

meses de edad.
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Los resultados demuestran que el CPI tiene un efecto benéfico, positivo y protector
de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en los servicios de
medicina privada en donde no habia sido descrito previamente pero que requiere
ser reproducido a otros niveles de servicios de salud publicos y privados, rurales o

urbanos para confirmar la validez interna y externa de nuestros hallazgos.

El CPI es un procedimiento que puede ser llevado a cabo con seguridad en las salas
quirurgicas o de recuperacion y que favorece la estabilidad fisioldgica del recién
nacido, permite la alimentacién temprana y refuerza el vinculo materno

disminuyendo la ansiedad y molestias maternas naturales del parto o la cesarea.

El analisis de los resultados muestra que el nacimiento por via vaginal o por cesarea
no impide realizar el CPI con seguridad, aunque se observé mas frecuentemente en
los nacimientos por parto y en los neonatos con mayor peso sin patologia neonatal
probablemente debido a la percepcion de riesgo para la madre o el neonato por
parte del médico.

La decisién de abandono de la lactancia materna antes del sexto mes de vida no
parece depender de una decisidn materna, sino del consejo de profesionales de la
salud por lo que se requieren estudios encaminados a determinar las razones de
estas recomendaciones, asi como actualizar, informar y capacitar al personal
involucrado en la promocion, apoyo y fomento de la lactancia materna en sus

diferentes niveles de atencion para evitar destetes prematuros.
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8. Anexos.

8.1 Anexo 1 Hoja de Recoleccién de Datos Madre y Recién Nacido

MADRE

No.ID  Caso Fecha / /  Apellidos

Edad__ Escolaridad Ocupacion

#Gesta =~ Para_ Abortos  Cesareas FUR [
Anestesia Utilizada Via Nacimiento

Recibié informacién de LM (S/N) _ Desea CPI (S/N)

ALIMENTACION TEMPRANA Y CONTACTO PIEL CON PIEL PRIMERA HORA
Alimentacion Temprana (S/N) Contacto Piel con Piel (S/N)

RECIEN NACIDO

Edad Gestacional (sem) Peso (9) Talla (cm)

Apgar (5min)__ Reanimacion rutina (S/N) Saturacionde 02 %
Dia 1 #Micciones 24h__ #Evacuaciones 24h__ #Tetadas en 24h

Dia 2 #Micciones 24h_ #Evacuaciones 24h__ #Tetadas en 24h

Dia 3 #Micciones 24h__ #Evacuaciones 24h__ #Tetadas en 24h
LACTANCIA MATERNA

LME (S/N) LMM (S/N) Solo Formula (S/N)

Motivo de usar formula

Problemas para amamantar
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8.2 Anexo 2. Hoja de Recoleccidon de Datos Entrevista Telefonica

No.ID__ Caso Nombre Madre
Nombre de Pila Lactante Fecha Nacimiento /|
Teléfono: ( ) Email

1 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos

2 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos

3 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos

4 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos

5 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos

6 mes LME (S/N) Motivo: Otros liquidos
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8.3 Anexo 3. Consentimiento informado

HOSPITAL ANGELES DE QUERETARO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION EN LACTANCIA MATERNA

Nombre del estudio: Efecto del contacto postnatal inmediato en el binomio madre hijo
y su impacto en la lactancia materna exclusiva.

Lugar y fecha:

Numero ID:

Justificacion y objetivo del estudio: Se conoce que el contacto postnatal inmediato favorece la lactancia
materna exclusiva y se pretende saber si esta puede prolongarse
hasta los 6 meses de edad como recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud.

Procedimientos: Ademas del cuidado y supervision del recién nacido al nacimiento se
colocara al pecho de su madre para alimentacion temprana y contacto
piel con piel. A su alta, se realizara un seguimiento telefénico para
saber si continia amamantando.

Posibles riesgos y molestias: No se consideran riesgos. Puede haber molestias habituales y
naturales de la lactancia materna.

Posibles beneficios que recibira al Existen grandes beneficios conocidos de la lactancia materna para el

participar recién nacido entre los que destacan prevencion de infecciones y

en el estudio: mejor nutricion. En las madres mejor y mas pronta recuperacion
después del parto o cesarea.

Informacion sobre resultados y Los resultados del estudio podran ser consultados al final de este.

alternativas Tiene también como opcidn no elegir participar y por lo tanto no tener

de tratamiento: contacto postnatal inmediato y elegir a su vez el cuidado hospitalario
estandar que proporciona regularmente el hospital.

Participacion o retiro: Puede elegir participar e incluso retirarse del estudio en cualquier

momento sin detrimento del cuidado o estrecha supervision de su
salud o la de su bebé

Privacidad y confidencialidad: Los resultados de cada participante son confidenciales y no se
comparten con ninguna otra persona o institucion y se utilizaran para
mejorar y promover la lactancia materna.

Beneficios al término del La madre y su bebe recibiran lo beneficios conocidos de la lactancia materna.
estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Guillermo R. Franco del Rio Cel: 4422261372 Consultorio: 4422159053
Responsable:

Colaboradores: Lic. Enf. Evangelina Juarez Rangel. Supervisora de Servicios Quirdrgicos- HAQ

Lic. Enf. Piedad Téllez Ramirez. Jefe de Servicio de Neonatologia HAQ
Lic. Enf. Karol Sotelo Bautista. Jefe de Servicio Quiréfano y Tocoquirirgica. HAQ
Lic. Mariana Reyes Escobar. Jefe de Relaciones Publicas. HAQ

Nombre y firma de la Madre o Tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma Nombre y firma
Testigo Testigo

of
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