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R E S U M E N

El contacto piel con piel y el inicio de la lactancia materna 
durante la primera hora de vida se asocian con la exclusividad 
y duración de la lactancia materna. No se encontraron estudios 
en México revisados por pares acerca del conocimiento, 
actitud y práctica de la lactancia en madres atendidas en 
servicios de salud privados. Estudio transversal descriptivo 
que recopiló datos usando preguntas validadas. Las madres 
que refirieron contacto piel con piel con su recién nacido 
durante la primera hora de vida conformaron el grupo A, el 
resto el grupo B. La puntuación sobre conocimiento y práctica 
en lactancia se clasificó en adecuada y no adecuada. Se 
incluyeron 143 madres; el 46.2 % conformó el grupo A y el 
53.8 % el grupo B. El 41.3 % inició la lactancia materna en la 
primera hora de vida. El 80 % tuvo conocimiento adecuado y 
el 60.8 % una actitud positiva hacia la lactancia, no existieron 
diferencias entre los grupos. La actitud positiva hacia la 
lactancia y el contacto piel con piel se asociaron con el inicio 
de la lactancia materna durante la primera hora de vida. En 
el diseño de intervenciones para el fomento de la lactancia la 
actitud materna hacia la lactancia es clave.
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Lactancia en mujeres usuarias de servicios de salud privados en México. /
Breastfeeding in women users of private health services in Mexico.

A B S T R A C T 

Skin-to-skin contact and breastfeeding initiation during the first hour of life are associated 
with exclusivity and duration of breastfeeding. No peer-reviewed studies were found in Mexico 
on the knowledge, attitude, and breastfeeding practice of mothers who attended private health 
services. A descriptive cross-sectional study was performed collecting data through validated 
questions. Mothers who reported skin-to-skin contact with the newborn during the first hour of life 
were recorded as group A, while the rest were classified as group B. The breastfeeding knowledge 
and practice score was categorized as adequate or inadequate. A total of 143 mothers were 
included; 46.2 % were in group A and 53.8 % in group B. The 41.3 % initiated breastfeeding 
in the first hour of life. The 80 % had adequate knowledge and 60.8 % had a positive attitude 
towards breastfeeding; there were no differences between the groups. Positive attitudes towards 
breastfeeding and skin-to-skin contact were associated with the initiation of breastfeeding during 
the first hour of life. In the design of interventions to promote breastfeeding, maternal attitude 
toward breastfeeding is crucial.

K E Y  W O R D S : Breastfeeding, knowledge, attitude, practice, private health services.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud recomienda que la lactancia materna inicie en la 
primera hora de vida, sea exclusiva durante los primeros seis meses de vida y que, a partir de 
los seis meses de edad, se ofrezca alimentación complementaria segura y adecuada, mientras 
continúe la lactancia hasta por lo menos los dos años de vida (OMS, 2023). En México en 2018 se 
estimó que el 12.8 % de los infantes tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de 
vida y que la duración de la lactancia fue de 9.8 meses (INEGI, 2023). La práctica de la lactancia 
es esencial para el logro de los objetivos del desarrollo sostenible como el prevenir el hambre, 
mejorar la nutrición y reducir la mortalidad infantil (Al Ketbi et al., 2018; WABA, 2023).

El inicio, la exclusividad y la duración de la lactancia materna pueden ser influidas por las 
prácticas hospitalarias, así como por diversos factores socioculturales (Budiati & Setyowati, 2019; 
Nuño Martínez et al., 2021; Swigart et al., 2017). Un reporte pionero publicado en 1990 concluyó 
que el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido se debería realizar en la primera 
hora de vida con el objeto de favorecer la primera toma al pecho (Righard & Alade, 1990). En 
México, en un hospital de tercer nivel de atención se reportó que el contacto piel con piel desde 
la primera hora de vida favoreció que los recién nacidos fueran alimentados con leche materna 
exclusiva en el quirófano o en la sala de parto (García May et al., 2017).
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Las encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas determinan lo que la población 
sabe, cómo se siente y cómo se comporta con relación a un tema en particular (Observatorio 
de la Infancia y Adolescencia de Andalucía, 2023). De acuerdo con Save the Children Reino 
Unido, los resultados de los estudios sobre conocimientos, actitudes y prácticas pueden servir 
para “fortalecer la planificación y el diseño de programas, la incidencia, la movilización social, el 
análisis y la evaluación en el ámbito de la protección de la infancia” (Save the Children, 2023). Los 
conocimientos, las actitudes y las prácticas de las mujeres lactantes varían de acuerdo con los 
países (Al Ketbi et al., 2018; Altamimi et al., 2017). En México, son escasos los estudios revisados 
por pares acerca de los conocimientos, las actitudes y las prácticas entre las mujeres lactantes 
(Hernández-Cordero et al., 2020; Swigart et al., 2017). No se encontraron estudios revisados 
por pares que indaguen conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia en mujeres lactantes 
usuarias de servicios de salud privado en México. Por lo que el objetivo de este estudio fue 
determinar si existe asociación entre los conocimientos, las actitudes y las prácticas en lactancia 
con el contacto piel con piel y el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida en mujeres 
lactantes que acuden a los servicios de salud de tipo privado.

Material y Métodos

Estudio con diseño transversal descriptivo y retrospectivo con riesgo mínimo. En forma 
presencial en los consultorios privados, durante el periodo de noviembre de 2022 a octubre de 
2023, se invitó a participar a las usuarias. Los criterios de inclusión fueron madres mayores de edad 
con hijos lactantes que solicitaron apoyo para la lactancia en servicios de salud de tipo privado. 
Los servicios de salud de tipo privado estuvieron a cargo de: médica especialista en gineco-
obstetricia con capacitación en lactancia materna; médica salubrista y Consultora Internacional 
en Lactancia Materna Certificada (IBCLC); y química farmacéutica bióloga y Consultora IBCLC. 
Como criterios de exclusión se consideró diagnóstico materno de síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) e infantes nacidos antes de las 37 semanas de gestación. Se estableció un 
tamaño de muestra por conveniencia de ≥100 participantes.

Mediante la aplicación de WhatsApp se envió a las madres que aceptaron participar en 
el estudio el consentimiento informado y un formulario de Google Forms. El cuestionario incluyó 
preguntas para indagar las características generales de la población, así como los conocimientos, 
las actitudes y las prácticas en lactancia. Las características generales de la población: edad, 
escolaridad, atención prenatal, atención del parto y prácticas hospitalarias en el postparto 
inmediato, fueron determinadas mediante preguntas diseñadas y validadas en una encuesta con 
representatividad nacional en México, la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 
2018 (INEGI, 2023). Las actitudes en lactancia fueron determinadas mediante la Escala Infantil 
de Alimentación y Actitud de Iowa, traducida y validada en población mexicana (Aguilar-Navarro 
et al., 2016). Mientras que el conocimiento y la práctica en lactancia se determinó mediante cinco 
y cuatro preguntas, respectivamente, las cuales fueron validadas en este estudio:

1. Me podría decir si la lactancia materna, ¿disminuye el riesgo de muerte súbita en 
el bebé? Si /No /No sé.
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La respuesta esperada fue: Sí.

2. Me podría decir si la lactancia materna, ¿disminuye el riesgo de desarrollar cáncer 
de mama y de ovario en la madre? Si /No /No sé.

La respuesta esperada fue: Sí.

3. Tras el nacimiento, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, ¿cuándo 
se recomienda iniciar con la lactancia materna? Especifique horas, días, semanas o meses. En 
caso de no saber contestar “No sé”.

La respuesta esperada fue: Durante la primera hora de vida.

4. ¿Sabe usted cuánto tiempo la Organización Mundial de la Salud recomienda se 
ofrezca lactancia materna exclusiva, es decir, que solo se proporcione al infante leche materna, 
sin ningún otro líquido o alimento inclusive agua? Especifique horas, días, semanas, meses o 
años. En caso de no saber contestar “No sé”.

La respuesta esperada fue: Los primeros seis meses de vida.

5. ¿Sabe usted hasta cuándo la Organización Mundial de la Salud recomienda se 
mantenga la lactancia materna después de la introducción de los alimentos? Especifique horas, 
días, semanas, meses o años. En caso de no saber contestar “No sé”.

La respuesta esperada fue: Hasta por lo menos dos años de vida.

6. ¿Cuánto tiempo de nacido o nacida tenía su hijo o hija cuando le empezó a dar 
leche materna o pecho? Especifique horas, días, semanas o meses.

La respuesta esperada fue: Menos de una hora de vida.

7. ¿Antes de los seis meses de edad alimentó a su último hijo vivo o hija con alguno 
de los siguientes alimentos: agua, té, jugos, caldos, papillas, purés, atoles, cereales, pan o huevo? 
Sí /No.

La respuesta esperada fue: No.

8. ¿Ha alimentado a su hijo o hija con fórmula infantil, leche en polvo, leche de vaca 
o leche de almendra? Sí /No.

En caso de responder Sí se realizó la siguiente pregunta.

9. ¿Cuántos días o meses tenía su hijo o hija cuando le empezó a dar fórmula infantil, 
leche en polvo, leche de vaca o leche de almendra? Especifique horas, días, semanas o meses.
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La respuesta esperada fue: Mayor de seis meses.

Las nueve preguntas diseñadas en este estudio sobre conocimiento y práctica en lactancia 
se sometieron a validación de contenido por juicio de expertos empleando la metodología 
propuesta por Galicia Alarcón et al. (2017). El grupo de expertas en lactancia estuvo conformado 
por tres consultoras IBCLC: Dra. Argelia E. Rojas Mayorquín, Psicóloga Edith Nava Bustos y Dra. 
Katia Andrea Contreras Garduño. También se efectuó una prueba piloto (n=20) para detectar 
errores u omisiones.

A cada respuesta correcta de conocimiento en lactancia (preguntas 1-5) se le asignó un 
punto, la puntuación se clasificó en adecuada (5-4 puntos) y no adecuada (0-3 puntos). Respecto 
a la práctica en lactancia, a cada respuesta esperada en las preguntas 6 y 7 se les asignó un 
punto. El otro punto se asignó a la respuesta “No” en la pregunta 8 o a la respuesta “Sí” en la 
pregunta 8 y la respuesta “Mayor de seis meses” en la pregunta 9. La puntuación en práctica de 
lactancia se clasificó en adecuada (3 puntos) y no adecuada (0-2 puntos).

Los grupos de estudio se conformaron mediante dos preguntas:

• Después del parto de su hijo o hija, ¿le pusieron en su pecho (desnudo) al bebé en 
contacto directo con su piel? Sí /No.

La respuesta esperada fue: Sí. En caso de responder Sí se realizó la siguiente pregunta

• ¿El contacto piel con piel con su bebé fue en la primera hora de vida? Sí /No.

La respuesta esperada fue: Sí.

Las variables categóricas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. 
Las proporciones se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado. Los promedios o medianas 
se compararon mediante la prueba t de Student o U de Mann-Whitney, respectivamente. Para 
el análisis de correlación entre el conocimiento, la actitud y la práctica se utilizó el coeficiente 
de Rho de Spearman. Se efectuó un análisis multivariante para identificar la asociación entre el 
inicio de la lactancia durante la primera hora de vida con el conocimiento, la actitud y la práctica 
en lactancia. Se construyeron cuatro modelos, las covariables fueron: el tipo parto, el recibir una 
explicación en lactancia tras el nacimiento y el contacto piel con piel durante la primera hora de 
vida. El Odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95 % se calcularon mediante métodos 
de regresión logística. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0.05. Se 
utilizaron los programas EpiDat versión 3.1, Sigma Stat 3.5 e IBM-SPSS Statistics, versión 21.0 
para efectuar los análisis. Durante la preparación del protocolo y este manuscrito no se usaron 
herramientas de inteligencia artificial para la redacción del texto, ni elaboración de las tablas.



6Revista Bio Ciencias 11, e1646.                 

ISSN 2007-3380

Lactancia en mujeres usuarias de servicios de salud privados en México. /
Breastfeeding in women users of private health services in Mexico.

Resultados

Características generales de la población incluida

Se invitó a participar en el estudio a 160 binomios madre-hijo, la tasa de respuesta fue del 
94 % (n=147). Se excluyeron 4 binomios madre-hijo debido a que el nacimiento había ocurrido 
antes de la semana 37 de gestación (n=143). Sesenta y seis (46.2 %) binomios madre-hijo 
conformaron el grupo A, al referir haber tenido contacto piel con piel durante la primera hora de 
vida, el resto de los binomios [77 (53.8 %)] se asignaron al grupo B.

En general, el promedio de edad de las madres fue de 33.9 ± 4.9 años, no existieron 
diferencias entre los grupos [grupo A: promedio 34.5 ± 5.1, grupo B: promedio 33.4 ± 4.6,  
p = 0.205]. En general la mediana de edad de los infantes fue de 16 meses (P25 12, P75 23), 
no existieron diferencias entre los grupos [grupo A: 19 meses (P25 13, P75 23), grupo B: 16 
meses (P25 11, P75 22), p = 0.079]. La mayoría de las madres refirieron contar con estudios 
mayores a secundaria, tenían un hijo, percibían una adecuada salud del binomio madre-hijo, las 
consultas prenatales y el nacimiento ocurrieron en los servicios de salud privados y recibieron 
una explicación de lactancia tras el nacimiento (Tabla 1). Otras características de importancia se 
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de los binomios madre-hijo.

Característica
General
n=143

Grupo A
n=66

Grupo B
n=77

n % n % n %

Escolaridad
Ninguna 1 0.7 1 0.7 0 0

Hasta secundaria 2 1.4 0 1.4 2 2.6

Mayor a secundaria 140 97.9 65 97.9 75 97.4

Número de hijos
1 102 71.3 51 71.3 51 66.2

2 36 25.2 14 25.2 22 28.6

3 5 3.5 1 3.5 4 5.2

Percepción de salud del binomio
Adecuada 140 97.9 66 100 74 96.1

No adecuada 3 2.1 0 0 3 3.9

Consultas prenatales
Sí 142 99.3 66 100 76 98.7

No 1 0.7 0 0 1 1.3

El porcentaje corresponde a la columna. Fuente: elaboración propia.
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Servicio de consultas prenatales
Privado 128 89.5 65 98.5 63 81.8

Público 13 9.1 0 0.0 13 16.9

Privado y público 1 0.7 1 1.5 0 0.0

Valor perdido 1 0.7 0 0.0 1 1.3

Complicación prenatal
Presión alta 11 7.7 3 4.5 8 10.4

Diabetes gestacional 5 3.5 1 1.5 4 5.2

Otras 7 4.9 2 3.0 5 6.5

Ninguna 119 83.2 60 90.9 59 76.6

Valor perdido 1 0.7 0 0.0 1 1.3

Servicio donde ocurrió el nacimiento
Privado 107 74.8 56 84.8 51 66.2

Público 33 23.1 7 10.7 26 33.8

Casa 3 2.1 3 4.5 0 0

Tipo de parto
Cesárea 109 76.2 45 68.2 64 83.1

Vaginal 34 23.8 21 31.8 13 16.9

Complicaciones en el nacimiento
No 108 75.5 59 89.39 49 63.64

Sí 36 25.2 7 10.61 29 37.66

Explicación lactancia tras el nacimiento
No 66 46.2 22 33.3 44 57.1

Sí 77 53.8 44 66.7 33 42.9

El porcentaje corresponde a la columna. Fuente: elaboración propia.

Conocimiento en lactancia materna

En general cerca del 80% de las mujeres lactantes logró una puntuación en conocimiento 
categorizada como adecuada. No existieron diferencias entre los grupos (Tabla 2).

Continuación

Tabla 1. Características generales de los binomios madre-hijo.
Característica

General
n=143

Grupo A
n=66

Grupo B
n=77

n % n % n %
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Tabla 2. Conocimiento en lactancia materna
Variable General Grupo A Grupo B Valor de P

n=143 n=66 n=77
n % n % n %

Muerte súbita
No sabe 23 16.1 11 16.7 12 15.6 0.564
Si sabe 120 83.9 55 83.3 65 84.4
Cáncer
No sabe 11 7.7 5 7.6 6 7.8 0.180
Si sabe 132 92.3 61 92.4 71 92.2

Inicio de lactancia
No sabe 35 24.5 13 19.7 22 28.6 0.246
Si sabe 108 75.5 53 80.3 55 71.4

Lactancia exclusiva
No sabe 16 11.2 6 9.1 10 13.0 0.597
Si sabe 127 88.8 60 90.9 67 87.0

Lactancia continuada
No sabe 41 28.7 22 33.3 19 24.7 0.271
Si sabe 102 71.3 44 66.7 58 75.3

Categoría conocimiento
Inadecuado 31 21.7 12 18.2 19 24.7 0.418
Adecuado 112 78.3 54 81.8 58 75.3

El porcentaje corresponde a la columna. Fuente: elaboración propia.

Actitud en lactancia materna

En general, 87 (60.8 %) madres tuvieron una actitud positiva, 56 (39.2 %) una actitud 
neutral y ninguna tuvo una actitud negativa hacia la lactancia. Entre los grupos, no existieron 
diferencias en las proporciones de madres con actitud positiva hacia la lactancia [grupo A: 38 
(57.6 %), grupo B: 49 (63.6 %) p = 0.284]

Práctica en lactancia materna

En general, menos de la mitad de los binomios madre-hijo iniciaron la lactancia materna 
durante la primera hora de vida (Tabla 3). Entre los grupos, existieron diferencias en las 
proporciones del inicio de la lactancia materna (Tabla 3) y no se encontraron diferencias en la 
introducción de fórmula comercial y otros sucedáneos de la leche materna (Tabla 3). La mayoría 
de los binomios madre-hijo tuvieron una puntuación en práctica categorizada como adecuada 
(Tabla 3). En general, el 25.6 % de los infantes >6 meses iniciaron la lactancia materna durante 
la primera hora de vida y no se les proporcionó agua, té, jugos, caldos, papillas, purés, atoles, 
cereales, pan, huevo, fórmula infantil, leche en polvo, leche de vaca o leche de almendra antes 
de los 6 meses de vida. Entre los grupos, no existieron diferencias en las proporciones de inicio 
de la lactancia materna durante la primera hora de vida e introducción de sucedáneos de la leche 
materna antes de los 6 meses de vida [grupo A: 18 (29.5 %), grupo B: 15 (22.1 %) p = 0.332].
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Tabla 3. Práctica en lactancia materna.

Variable General Grupo A Grupo B Valor de P
n=143 n=66 n=77

n % n % n %

Lactancia primera hora de vida
Sí 59 41.3 36 54.5 23 29.9 0.004

No 84 58.7 30 45.5 54 70.1

Fórmula comercial <6 meses
Sí 70 49.0 30 45.5 40 51.9 0.503

No 73 51.0 36 54.5 37 48.1

Otros sucedáneos <6 meses
Sí 4 2.8 3 4.5 1 1.3 0.335

No 139 97.2 63 95.5 76 98.7

Categoría de práctica
No adecuada 38 26.6 20 30.3 18 23.4 0.448

Adecuada 104 72.7 45 68.2 59 76.6

El porcentaje corresponde a la columna.  Fuente: elaboración propia.

Correlación entre el conocimiento, actitud y práctica de la lactancia materna

Existió una correlación entre los puntajes obtenidos en actitud y práctica en lactancia 
materna, en el resto de las variables no se identificó correlación (Tabla 4).

Tabla 4. Correlación entre los puntajes de conocimiento, actitud y 
práctica en lactancia materna.

Actitud Práctica

Coeficiente* Valor de P Coeficiente* Valor de P

Conocimiento 0.158 0.059 0.076 0.368

Actitud NA NA 0.357 0.001

n=143. *Rho de Spearman. NA: No aplica. 
Fuente: elaboración propia.
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Variables asociadas con del inicio de la lactancia durante la primera hora de 
vida

Se encontró que la actitud en lactancia y el contacto piel con piel durante la primera hora 
de vida estuvieron asociadas con el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida 
tras el nacimiento, el resto de las variables analizadas no tuvieron asociación (Tabla 5).

Tabla 5. Análisis multivariante de factores asociados con el inicio de 
la lactancia durante la primera hora de vida. 

Covariadas OR IC 95% Valor de P
Modelo 1

Actitud en lactancia materna 0.370 0.178-0.769 0.008

Conocimiento en lactancia materna 1.429 0.601-3.401 0.419

Modelo 2
Actitud en lactancia materna 0.362 0.173-0.756 0.007

Conocimiento en lactancia materna 1.457 0.608-3.490 0.399

Tipo parto 0.585 0.261-1.308 0.191

Modelo 3
Actitud en lactancia materna 0.361 0.173-754 0.007

Conocimiento en lactancia materna 1.458 0.612-3.523 0.390

Tipo parto 0.592 0.264-1.328 0.203

Explicación lactancia tras el nacimiento 0.852 0.425-1.710 0.852

Modelo 4
Actitud en lactancia materna 0.308 0.142-0.670 0.003

Conocimiento en lactancia materna 1.328 0.535-3.295 0.541

Tipo parto 0.710 0.306-1.648 0.425

Explicación lactancia tras el nacimiento 1.115 0.531-2.345 0.773

Contacto piel con piel durante la primera hora de vida* 3.180 1.484-6.815 0.003

OR, Odds ratio. IC Intervalo de confianza * Grupos de estudio. A, refirió contacto piel con piel durante la 
primera hora de vida, el resto de los binomios se asignaron al grupo B. Fuente: elaboración propia.

Discusión 

Aunque la mayoría de las madres en este estudio respondieron correctamente las 
preguntas sobre conocimiento en lactancia (78.3 %), y tuvieron una actitud positiva hacia la 
lactancia (60.8 %), menos de la mitad de los binomios madre-hijo tuvieron contacto piel con piel 
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durante la primera hora de vida (46.2 %). Cabe aclarar que debido a los criterios de inclusión 
todas las madres al momento de la entrevista continuaban lactando y la mediana de edad de 
sus infantes lactados, 16 meses, superó el promedio reportado de duración de lactancia en 
México en 2018 de 9.8 meses (INEGI, 2023). Por otro lado, existió correlación entre el puntaje 
de actitud y el de práctica en lactancia, en cambio, el puntaje de conocimiento en lactancia no 
estuvo correlacionado con la práctica, ni con la actitud hacia la lactancia. La actitud en lactancia 
y el contacto piel con piel durante la primera hora de vida estuvieron asociados con el inicio de la 
lactancia materna durante la primera hora de vida tras el nacimiento.

A pesar de que la evidencia sostiene que el conocimiento, las creencias y las normas 
sociales pueden influir en la decisión de las madres para amamantar, y que en México la lactancia 
materna ha sido reconocida como la estrategia en salud pública más costo eficaz, existen 
pocos estudios revisados por pares sobre los conocimientos, las actitudes y las prácticas en 
lactancia (Zielińska et al., 2017; Dukuzumuremyi et al., 2020; Suárez-Cotelo et al., 2019). En 
México estudios en madres que acuden a servicios de salud privados que incluyan al menos 100 
participante son prácticamente inexistentes. En México, Hernández-Cordero et al. (2020) en un 
estudio que incluyó a madres que tuvieron el parto en el sector salud de tipo público (n=476) o 
en el sector privado (n=67), identificó un mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva al mes 
postparto en aquellas que fueron atendidas en el sector público (48.03 %), en comparación con el 
sector privado (21.05 %). Además, las madres que tuvieron el parto en el hospital privado tuvieron 
un 52 % menos de posibilidades de practicar la lactancia materna exclusiva al mes posparto, 
interesantemente aquellas que iniciaron la lactancia durante la primera hora de vida y tuvieron 
acceso a información sobre la lactancia durante el periodo prenatal la probabilidad de practicar la 
lactancia materna exclusiva al mes posparto fue mayor (Hernández-Cordero et al., 2020). En este 
estudio se encontró un porcentaje mayor de inicio de la lactancia materna, 41 %, comparado con 
el 32 % reportado en instituciones mexicanas de salud de tipo privado en 2015 (UNICEF, 2023). 
Sin embargo, el inicio de la lactancia materna determinado en este estudio es menor que al de 
instituciones mexicanas de salud de tipo público (54 %) reportado para 2015 (UNICEF, 2023).

Los hallazgos indican una asociación entre el contacto piel con piel durante la primera 
hora de vida con el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida tras el 
nacimiento, lo cual es consistente con la literatura. La primera hora después del nacimiento es 
un período sensible para el binomio madre-hijo, se ha propuesto que una mejor comprensión del 
comportamiento instintivo del recién nacido permite diseñar prácticas hospitalarias basadas en 
evidencia con el objeto de superar las barreras y facilitar la lactancia materna (Widström et al., 
2019). El contacto piel a piel entre el binomio madre-hijo inmediato al nacimiento favorece la 
lactancia materna logrando en un 99.2 % de los casos que el primer alimento sea leche materna 
y disminuye el uso de sucedáneos, además de aumentar la duración de la lactancia (Karimi et al., 
2019; García May et al., 2017).

Se ha propuesto que el nivel de competencia de las madres sobre la lactancia podría 
conducir a diferencias en la exclusividad y duración de dicha práctica, por lo que establecer el 
nivel de conocimiento sobre lactancia materna se ha considerado como un factor de utilidad 
para definir estrategias de intervención en la promoción de la lactancia materna. En España, 
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el conocimiento en mujeres en la etapa prenatal ha sido categorizado como “regular” (Suárez-
Cotelo et al., 2019). En Emiratos Árabes el conocimiento en lactancia ha sido reportado como 
“bueno”, solo un 5.5 % fue clasificado en el nivel “bajo”, aunque las prácticas de alimentación 
de los infantes han sido categorizadas como subóptimas (Al Ketbi et al., 2018). En este estudio, 
el conocimiento en lactancia fue adecuado y no estuvo asociado con el inicio de la lactancia 
materna en la primera hora de vida; tampoco existió una correlación del conocimiento con las 
prácticas y las actitudes en lactancia.

La actitud puede ser un indicador predictivo de la elección del método de alimentación, 
en mujeres lactantes se ha asociado con la duración de la lactancia materna (Jessri et al., 2013; 
Scott et al., 2006). En México son escasos los estudios que indagan actitudes mediante la Escala 
Infantil de Alimentación y Actitud de Iowa, la cual fue traducida y validada en mujeres embarazadas 
mexicanas en 2016 (Aguilar-Navarro et al., 2016). En dicho estudio se encontró que el 16.3 % 
de las mujeres embarazadas tuvo una actitud positiva hacia la lactancia materna, el 82.2 % una 
actitud neutral y solo el 16 % refirieron intención de brindar lactancia materna exclusiva (Aguilar-
Navarro et al., 2016). Los hallazgos de Aguilar Navarro et al. (2016) difieren significativamente 
de los de este estudio, 60.8 % de las madres tuvieron una actitud positiva, 39.2 % una actitud 
neutral y ninguna tuvo una actitud negativa, estas diferencias probablemente se deben al diseño 
del estudio, pues se incluyeron únicamente madres lactantes que acuden a los servicios de salud 
de tipo privado para recibir apoyo en su lactancia.

El presente estudio tiene diversas limitaciones, la primera es la carencia de información 
acerca de la intención para ofrecer lactancia materna exclusiva, el nivel de conocimiento y la 
actitud en lactancia que pudieron haber tenido las madres durante el periodo prenatal y el postparto 
inmediato. La segunda, es la falta de precisión del periodo, prenatal o en el postparto, en que las 
madres solicitaron apoyo en lactancia en los servicios de salud de tipo privado. La tercera, debido 
al diseño del estudio, los datos son aplicables sólo a nuestra población, no son representativos de 
usuarias que acuden a servicios de salud de tipo privado en México. Las fortalezas de este estudio 
son el empleo de una escala validada en población local para determinar actitudes (Aguilar-Navarro 
et al., 2016), así como el diseño y el empleo de un cuestionario breve para determinar conocimientos 
y prácticas en lactancia que fue sometido a juicio de expertas en lactancia consultoras IBCLC, 
quienes reúnen más de 42 años de experiencia clínica en lactancia humana.

Conclusiones

Este estudio demuestra que las madres lactantes que acudieron a los servicios de 
salud de tipo privado el contacto piel con piel y la actitud positiva hacia lactancia estuvieron 
asociados con el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida. Se recomienda que en 
las intervenciones para fomentar la lactancia se considere, además de favorecer el contacto piel 
inmediato al nacimiento, el determinar la actitud hacia la lactancia.
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