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INTRODUCCION

£n fos ultimos afios se ha observado en México al igual que en otros palses, un
importante descenso en la préctica de la lactancia materna, a pesar, de que los estudios
realizados por profesionales del &rea de la salud y desarrollo infantil opinan que no hay

nada comparable con los beneficios que otorga la leche materna a los recién nacidos.

El uso de biberones ha reemplazado en gran parte la lactancia natural, debido a
diversos factores, dentro de los que destacan: la participacién mas activa de la mujer en
el aspecto laboral y social, la migracién de la poblacién del medio rural al medio urbano,
“la sociedad de consumo"; todas estas caracterlsticas del desarrollo social, tecnolégico y

comercial de la sociedad actual,

De acuerdo a la tiltima Encuesta Nacional de Salud realizada en 1984, 2 de cada
10 nifios mexicanos nunca recibieron alimentacion al seno materno y en 4 de cada 10 fue

suspendida la factancia en los primeros 3 meses?,

De acuerdo a Pérez-Espinoza y colaboradores, los patrones de lactancia matema

en nuestro medio urbano mexicano no han variado en las Gltimas dos décadas ('70s y

.'808). Sin embargo, en ésfa década no contamos con la suficiente informacién de la
situacién de la lactancia en nuestro pais, ademas de no contar con ninguna informacién

referente a los patrones de lactancia materna en madres adolescentes mexicanas.

' Valdespino-Gémez J.L, Gémez Dantés H, Gamica M.E, et al. Encuesta Nacional de Salud 1986.
Patrones de lactancia y ablactacion en México. Salud Publica Méx 1989;31: pp.725-726.



Con base en lo anterior, surgié la inquietud personal y de compromiso profesional

de realizar el presente trabajo que tiene como propésito fundamental dar a conocer los

factores de riesgo que contribuyen al abandono de la lactancia matema en madres

adolescentes del Hospital General de México.

Para tal objetivo este trabajo quedd integrado de la siguiente manera:

En primera instancia nos enfocaremos al Programa "Hospital Amigo del Nifio y de ia
Madre", su importancia, caracteristicas, acciones y las funciones que realiza la
trabajadora social dentro de las acciones que promueve el\programa. Este programa
surge como uno de los proyectos y estrategias del Programa Nacional de Salud, que
lleva a cabo actividades encaminadas a fa promocién y proteccion de la salud, tanto
en mujeres en la etapa del embarazo, parto y puerperio asi como del menor de cinco
afios,

En segundo término, se describen la estructura del Centro Nacional de Lactancia
Materna, su organizacién, funciones y actividades. Se abordara la estructura del
CENLAM ya que es una de las estrategias del Programa Hospital Amigo y tiene su
sede en el Hospital General de México. Ademas de que en este centro se realizd el
siguiente trabajo.

El tercer capltulo se refiere a la adolescencia, considerando los aspectos relacionados
con los cambios funcionales, psicolégicos, fisiolégicos y sociales; asi como su relacién
con el embarazo y la lactancia. Se abordara el tema ya que el estudio esta realizado
con madres adolescentes.

En cuarto lugar nos ocuparemos de los factores sociales, familiares y médicos que
influyen para que no se lleve acabo una lactancia materna exitosa.Con el fin de

identificarlos y poder implementar estrategias que fomenten ésta prictica .



En el quinto capitulo se incluye la informacién de una investigacién realizada en

di dof tes i atendidas en el Hospital General de México de la

Secretaria de Salud, donde se exploraron los patrones de lactancia a los 30 dias
después del parto.

Para finalizar se presentan una serie de sugerencias. Con el fin de aportar
sugerencias concretas para contrarrestar la tendencla del abandono de la practica de

la lactancia materna en madres adolescentes.



CAPITULO |
PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE

1.1. ANTECEDENTES

En e! afo 1979 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), auspiciaron una reunién internacional sobre
alimentacion del lactante y nifios pequefios la cual se llevo a cabo en la ciudad de
Ginebra, Suiza del 9 al 12 de Octubre de ese afio. A ella asistieron 150 representantes de
gobiernos de diferentes palses, organizaciones del Sistema de las Naciones Unidas y
otras entidades intergubernamentales; organizaciones no gubernamentales y de la
industria de los alimentos para lactantes, asl como expertos de dreas afines. Una de las
conclusiones de la asamblea fue el proponer la formulacion de un Cédigo Internacional

de Comorcializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

En 1981 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Cdédigo internacional de
Comercializacion de sucedaneos de la leche materna, que reglamenta las técnicas de

publicidad, promocién y venta de la leche de férmulas infantiles en todo el mundo'.

En 1984 la Asamblea Mundial de la Salud advierte el peligro de la promocién de
los cereales y ofros alimentos al ser utilizados a edades muy tempranas para la

alimentacién de los nifios?.

'.Organiucién Mundial de la Salud. Cédigo ional de C ializacién de d: de la Leche
Materna. Ginebra 1981. pp.7-8. -

2 WABA. Carpeta de Informacidn. Semana Mundial de ta Laciancia matema 1-7 agosto 1994, p.3,



En 1986 se prohibe por resolucién undnime de la Asamblea Mundial de [a Salud,

la distribucién gratuita de suceddneos de la leche materna a hospitales.

En 1989 durante {a Convencién Mundial sobre los Derechos del Nifio, se establece

otorgar apoyo a las madres y las familias para la practica de la lactancia natural,

En el aflo de 1989, la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia, lanzan ia iniciativa de HOSPITALES AMIGOS DE LOS
NINOS que promueve la lactancia matemna como el mejor comienzo de alimentacién a
recién nacidos, a través de la practica en forma plena y total de los Diez pasos hacia

una faliz lactancia natural®. (ver el cuadro 1)

3 UNICEF,Secretarfa de Salud,. Direccién General de Atencion Matermno Infantil. AI rescate de Ia Cultum de'la
tactancia Materna cn México.1992 p 6.

4 Declaracion Conjunta OMS/UNICEF: Protcccidn,.promocidn ¥ apoyo de la laclancia nutural Ia f‘unclan .
especial de los servicio de matemidad. Ginebra 1989, p.iv. '




CUADRO 1
DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL®

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural, que

se ponga en imi de todo el personal de atenclién
de la salud.
Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica esa

politica.

Informar a todas las embar de los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de pbnerla en préctica.

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

Mostrar a las madres cémo debe amamantar al nifio y cémo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hifos.

No dar a los recién nacidos mds que la leche materna, sin ningtn otro alimento
o bebida, a no ser que estén MEDICAMENTE indicados.

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

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los niflos

al pecho chup artificlales o biberones.

Fe el blecimia de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

% Declaracién Conjunta OMS/UNICEF Op. Cit.p.iv.



En 1990 se presenta la Declaracién de ‘“Innocenti”, que establece como
alimentaci6n Unica y exclusiva, el amamantar a bebes durante los primeros 4 6 6 meses
de vida, ademds de continuar con el amamantamiento hasta después del primer afio de

vida®,

En septiembre de 1990, 71 Jefes de Estado y de Gobierno acordaron en la
Cumbre Mundial en Favor de fa Infancia una serie de objetivos para la nifiez y el
desarrollo que deberian de cumplirse durante esta década. En la posterior Declaracion
Mundial y Plan de accidn se acord6 dar una prioridad a la restauracién de un ambiente en

que todas las mujeres puedan amamantar a sus hijos.

A la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia asisti6 como representante de
nuestro pais, el C. Presidente Lic. Carlos Salinas de Gortari, quien se comprometio a

llevar a cabo los acuerdos de la cumbre.

En septiembre de 1981, La Secretaria de Salud a través de la Direccidn General
de Atencion Materno Infantil (DGAMI), inicid el programa en México, ampliando los diez
pasos hacia una feliz tactancia natural, a 25 acciones, que incluyen ademds aspectos
preventivos y de salud en la madre y el nifio, denominando a la iniciativa Programa

Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

6 OMS/UNICEF. Declaracién de i. Sobre fa p ion, el f 0 y el apoyo de la lactancia
matemna 10, de agosto de 1990. Florencia, Italia. (lrlpuco). ! A S :

L4.



* La iniciativa OMS/UNICEF, se fij6 el objetivo de lograr que en cada uno de
los 12 “paises iniciadores" -Bolivia, Brasil, Cote d'lvore, Egipto, Filipinas,
Gabén, Kenya, México, Nigeria, Pakistan, Tailandia y Turquia-, funcionen por
lo menos dos Hospitales Amigos de los Nifios para febrero de 1992 y que
todos los demas paises se hayan adherido a la iniciativa la mayor cantidad

posible de hospitales para fines de 19927,

1.2. IMPORTANCIA DEL PROGRAMA HOSPITAL AMIGO

En México, fa iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre forma parte
de una experiencia innovadora en muchos sentidos ya que anteriormente, cada una de
las instituci.ones de salud en México establecian sus propios criterios en cuanto a la
alimentacion de los recién nacidos. En la mayoria de las instituciones, en afios anteriores
se observaba un retraso en la iniciacion de la Iactancia natural.

Entre tas rutinas hospitalarias que limitan la lactancia se encontraban:

La separacidn de la madre e hijo después del parto para la realizacion de las siguientes

"RUTINAS HOSPITALARIAS":

+ Lavado gastrico

+ Verificacién de permeabilidad esofagica y anal

+ Colocacién en una incubadora algunas horas después del nacimiento

+ La evaluacion inicial del recién nacido, que condicionaba separacién por algin

tiempo del binomio.
+ La poca informacién proporcionada a las madres sobre los beneficios de la

lactancia natural,

74UNICEF.iTomemos la iniciativa en pro de los nifios.! Hospitales, servicios de salud y familias promueven
el amamantamiento en pro def bebé (FOLLETO). Nueva York. S/F p4.



+ La formacién del personal de salud orientado a que la lactancia artificial era lo
mas modemo y lo adecuado para la salud del nifio,
+ El uso de biberones para la alimentacién del nifio durante sus primeras horas de
vida, lo que permitia desarrollar un "sindrame de confusién”.

Con todo lo anterior, se desalentaba y se desaprovechaban los beneficios que

proporciona la lactancia natural, tanto para ia madre y e! bebé, como para el hospital.

“"Uno de los principales retos que afronta el Programa, es la modificacion de
los conocimientos, actitudes y practicas todavia prevalecientes entre sectores
importantes de la poblacién y del propio personal de salud en favor de la

lactancia artificial"®.

Ademds, el Programa Nacional, promueve acciones a través de los diferentes
medios de comunicacién como son radio, television, prensa escrita y avisos publicos con
diferentes mensajes, entre los que se incluye el lema "LA LECHE MATERNA ES VIDA
SALUD Y AMOR".

También se contemplan acciones en la atencién materno - infantil como son la
inmunizacién universal, vigilancia del crecimiento y desarrollo, hidratacién oral, deteccion
y control de enfermedades respiratorias, deteccién temprana de cancer mamario y

cérvico uterino, asi como acciones de capacitacion e investigacion.

Estas acciones estan dirigidas a las instituciones del sector salud, en las que,s_é - 3 -
promueve y fortalece las 25 acciones Utiles para proteger miles de vidas infantiles .y -

maternas.

a.UNlCSF,Sccretaria de .Salud, Direccién General de Atencién Materno lnrun;il,Op.Cil p.19. .

-6-




" /4.3 ACCIONES DEL. PROGRAMA

Las siguientes 25 acciones, se deben poner en practica para que un hospital sea

considerado HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE.

ACCIONES DE PROTECCION, PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA®

1.-  Politicas

2.- Capacitacidn del personal

3. ‘ Difusion de ta lactancia a embarazadas y puerperas

4.- inicio de la lactancia materna dentro de la media hora después del nacimiento
5.-  Enseflar a fa madre como dar de mamar y como mantener la lactancia

6.~ Lactancia materna exclusiva

7.-  Alojamiento conjunto
8.-  Apoyo a la lactancia cada vez que se solicite

8.-  Erradicacién de la lactancia artificial

10.- Formacidn de grupos de apoyo a la lactancia materna después de su egreso
ACCIONES DE ATENCION MEDICA: L
11.- Contro! prenatal con enfoque de riesgo

12.- Atencion institucional del parto

13.- Atencion del puerperio durante el alojamiento

ACCIONES DE PREVENCION:

14.- Esquema de vacunacidn

15.- Vigilancia del crecimiento y desarrolio de! menor de 5 afios

18.- Deteccion de cancer cervico uterino y mamario

° ibidem, p.10.

-7-



ACCIONES DE EDUCACION Y PROMOCION

17.- Orientacién nutricional

18.- Prevencicn y manejo de la enfermedad diarreica

19.- Prevencion y manejo de enfermedad respiratoria aguda
20.- Promocién de la planificacién familiar

21.- Capacitacién

ACCIONES DE INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION:

22.- Estudios de mortalidad materna y perinatal

23.- Sistematizacion de la experiencia

24.- Identificacion y aprovechamiento de oportunidades perdidas

25.- Investigacion operativa

1.4 CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA HOSPITAL AMIGO'’
A continuacién se mencionan las caracteristicas del programa:
- Se aplica en todos los estados de la Repliblica Mexicana. L
R Establece acuerdos de colaboracion con todos los servicios e fnétiluéio}\es“ .
‘ pertenecientes al Sistema Nacional de Salud. - ) T .
.- Refuerza sistemas de entrenamiento para profesionales de l; salud involucrados
en la atencién materno infantil. .
- Promueve hospitales modelo para la difusién del programa con énfasis en
lactancia materna.
- Contempla el desarrollo de un sistema de informacién y comunicacién masiva a

nivel nacional.

19 Secretaria de Salud. Direccién General de Atencitn Mmcmo Infantil,UNICEF, Hospital amigo dcl nifo y
de la madre, ( folleto) México, 1992 p.8. . . .




- ' Cuenta con el apoyo de las empresas fabricantes de férmulas infantiles para la
" supresién de la distribucion gratuita y la venta a bajos precios de sucedaneos de
la leche matema.

- Cuenta Eon materiales de capacitacién en lactancia materna, para hospitales que

" se integren al Programa, aunque por sus caracteristicas pueden también ser
utilizados en otros niveles de atencién.

- Fortalece vinculos con los centros de educacién superior, donde se forma
personal de salud, para asegurar un manejo adecuado de la lactancia materna en
los programas de estudio.

- Promueve el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna en cada
hospital. Esto Uitimo es de suma importancia para asegurar la continuidad de ta

lactancia materna después del alta hospitalaria

1.8 FUNCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL DENTRO DEL. PROGRAMA:

A continuacion citamos la definicién de Trabajo Social en el drea de la salud, que
consideramos la mas idonea para este trabajo, con [a finalidad de dar una perspectiva de

las funcicnes que lleva a cabo la Trabajadora Sociat dentro de los programas de salud.

“El Trabajo Social en el campo de la salud es el conjunto de procedimientos
encaminados a investigar los factores socialés que afectan la salud de la
colectividad, a fin de proponer, coordinar y ejecutar alternativas viables que

modifiquen dichos factores" !'.

"Casa Torres G. P p! de un curso grafico para licenciados en Trabajo Social en el dren de safud,
tesis profesional. Revista de Trabajo Social No. 33 ENTS- UNAM 1988 p.13




En consecuencia, la Trabajadora Social forma parte esencial de los programas
que ha venido realizando el Hospital General de México en favor de brindar una mejor

atencidn hospitalaria en beneficio de la poblacién a quien brinda sus servicios.

Las funciones que desempeiia la Trabajadora Social dentro del Programa Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre en las unidades de consulta externa, pediatria y obstetricia
del Hospital General de México son encaminadas a promover y difundir la practica de la
lactancia materna en recién nacidos, fomentar acciones dirigidas a la salud materna,

neonatal e infantil, asi como de ensefianza e investigacion.

De acuerdo a las politicas y programas de salud establecidos nos permiten dar
una perspectiva para el desarrollo profesional de las Trabajadoras Sociales, ya que al
estar incluidas en éstas se habre la posibilidad de aportar elementos de conocimiento de
la realidad social. para la elaboracién de normas generales que se apliquen en los
programas de las instituciones, tanto en materia de investigacion socio-médica, como de
promocidn, prevencion de atencién y rahabilitacién.; asl como tambien el proponer y

orientar nuevas formas de accién para su area especifica,

Con base en lo mencionado en éste capitulo pademos observar que en el
Programa Hospital Amigo del nifio y la Madre, la participacién de la Trabajadora Social se
sefiala como posible, en cuanto intervenir en la formacién de politicas de salud, pefo a su
vez se encuentra limitada su participacién y unicamente se le ubica, en algunos aspectos
de promocién y prevension para la’ salud, desaprovechandose la intervencion de la

Trabajadora Social en los niveles de direccion.

-10-



La Trabajadora Social realiza las siguientes funciones y actividades:

FUNCIONES
PROMOCION SOGIAL

ENSENANZA

ASISTENCIA

INVESTIGACION

ACTIVIDADES
Promueve y difunde la lactancia materna como
método exclusivo de alimentacién a recién
nacidos.

Forma grupos de apoyo y mantiene coordinacion
con éstos.

Promueve y orienta acerca de métodos de
Planificacion Familiar.

Promueve y orienta acerca del estudio temprano
de cancer cervico uterino y mamario.

Promueve la importancia de la vacuna contra el
tétanos en las madres embarazadas.

Participa en ponencias sobre lactancia materna y
Hospital Amigo a nivel nacional.

Canaliza enfermos provenientes de! interior de la
Repuiblica a la (s) clinicas correspondientes.

Canaliza embarazos de alto riesgo a medicina
preventiva.

Orienta e informa sobre los servicios a los de
nuevo ingreso. :

Participa en trabajos de investigacion sobre temas
como: tabaquismo, ' alcoholismo, SIDA, cancer
cervico uterino y mamario, entre otros.

Establece coordinacién con instituciones de Salud
y bienestar social.

~11-



CAPITULO I
CENTRO NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA- CENLAM

2,1 INTRODUCCION

" Una de las prioridades que se describen dentro de las politicas
mencionadas en el Plan Nacional de Desarrollo de 1989-1984, és la
responsabilidad de atender las necesidades de salud de los grupos materno -

infantii'.”

El gobierno mexicano a través de la Secretaria de Salud (S.S.a) ha generado
acciones en beneficio de estos grupos de la poblacién considerados como de alta
vulnerabilidad por su significancia en el contexto social. De acuerdo a lo anterior, se creé
la Direccién General de Atencién Materno Infantil, que de acuerdo a los proyectos y
estrategias del Programa Nacional de Salud, lleva a cabo actividades encaminadas a Ié
promocion y proteccion de la salud tanto en mujeres durante {a etapa de embarazo, parto
y puerperio asi como de los nifios hasta los cinco afios de edad con el propésito de

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad.

En la bitima Encuesta Nacional de Salud, se encontré que para 1986, el 19.9% de
los nifios menores de un afio NUNCA FUERON ALIMENTADOS AL SENO MATERNO;
ofro dato importante fue que el 42.2 % de los nifios recibieron lactancia materna por un

periodo de 3 meses o menos?.

'UNICEF,Direccitn General de Atencién Matemo Infantil y Secretarla de Salud. Centro Nacianal de Lactancia
matema.Propuesta para la extensién de actividades, México, 1992 p.1
zanldt:spina-(iémez J.L, Gémez Dantés H, Ganica M.E, et al. Op. Cit. p. 730.
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En oftras palabras, 6 de cada 10 nifios mencres de un afio, para 1986,

presentaban una practica inadecuada de lactancia materna en nuestro pals?.

A partir de 1989, el gobierno mexicano se interes6 por disefiar estrategias y
acciones adecuadas para recuperar la "cultura de la lactancia materna”, a través de
diversas acciones que van desde el cambio de rulinas hospitalarias, capacitacion del
personal de salud, el desarrollo de proyectos de investigacion sabre el tema, hasta
acciones en materia legislativa -aunadas a las ya existentes, (Art.4o de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos) entre otras que en su conjunto, favorecerian fa

practica de la lactancia natural en fas madres mexicanas.

En forma paralela, se establecié el Comité Nacional de Lactancia Materna,
creado por acuerdo de la Secretaria de Salud y- publicado en el diario oficial de la
Federacién el 28 de mayo de 1991. Este Comité establece la coordinacion
interinstitucional para promover la lactancia natural. El presidente del Comité es el
Secretario de Salud. En el Comité se analizan y proponen acciones destinadas a
fortalecer la practica de la lactancia natural, a su vez que se coordinan los esfuerzos de

los diferentes sectores e instituciones participantes.

Con base a las metas y compromisos establecidos en el marco del Programa
Nacional de Atencién Materno Infantil, se encontré que una de las grandes tareas a
realizar era el capacitar al persona! de los servicios de salud, ya que las practicas
inadecuadas aln existentes habian modificado la alimentacién a los recién nacidos en la

mayoria de los centros hospitalarios.

3Heméndez-Gardufio Adolfo, Cita personal.Hospital General de México. 1993
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Ademds, otra de las estrategias del programa fue el buscar la modificacién
curricular de las Escuelas y Facultades de Medicina, Enfermeria y areas afines a la salud
en la cual participan escuelas del D.F., Edo. de México, Puebla, Querétaro, Tlaxcala e

Hidalgo para que se incluya el tema de lactancia materna en sus programas de estudio.

El Centro Nacional de Lactancia Materna (CENLAM), surge como una unidad
especializada capaz de garantizar una elevada calidad en los cursos destinados al
personal de salud, asi como, en la elaboracién de material para la capacitacién sobre
lactancia materna.

Este Centro fue creado a iniciativa de la Direccién General de Atencién Materno
Infantil, del Hospital General de México y del apoyo técnico y financiero del UNICEF,
Mismo que fue inaugurado el 18 de mayo de 1992 en el Hospital General de México,
iniciando sus actividades oficiales en la misma fecha. El CENLAM realiza cursos

periodicos, dirigidos al personal de salud de las diferentes instituciones de salud del pais.

El objetivo principal del CENLAM es:

" Contar con un modelo asistencial de lactancia materna que sirva como referencia
para olras instituciones, realizar y fortalecer la capacitacién referente al amamantamiento,
Hlevar a cabo aclividades de investigacion, difusion y promocién de la priclica de la

lactancia natural entre Ia poblacién™.

Secretaria ‘de Salud. Direccion General de Atencién Materno Infantil. Hospl(al Gencml dc Meéxico.
Cemm Naclonal de anlancna Matemna. Méxlco Plan de ‘Accién 1993, p. I e
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Su planta docente esta conformada.-en su mayorfa-, por personal de salud del
Hospital General de México, casi todos ellos capacitados en el Programa Educativo de
Lactancia Materna " WELLSTART " de San Diego, California, apoyados por personal del
Sistema Nacional de Salud y el UNICEF.

Este equipo de profesionales es la base para formar capacitadores en todo el pals

que trasmiten el conacimiento hacla las unidades de salud de cada entidad federativa.

El Centro Nacional cuenta con material de capacitacién en lactancia materna el
cual fue diseffado por un grupo de expertos en lactancia materna -incluido personal
docente del CENLAM, coordinado por la Direccion General de Atencién Materno Infantil -
DGAMI y con el apoyo financiero del UNICEF. El Paquete Educativo de Capacitacién
en Lactancia Materna, consta de 30 temas organizados en 7 médulos el cual se ofrece
en su tolalidad a los participantes a los cursos de capacitadores. Ademdas el CENLAM
proporciona a sus capacitados material de apoyo que incluye entre otros, libros de texto
acerca de la lactancia, folletos, tripticos, carteles y un acervo bibliografico que se

encuentra a disposicion permanente para consulta de sus asociados.
2.2 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Describiendo la organizacion del Centro a través de su organigrama encontramos
que la direccién del Centro Nacional de Lactancia Materna se efectiia mediante un grupo

de coordinadores.Consta de un coordinador normativo designado por la DGAMI.

Aclualmente el cargo lo representa el Director de Programas Especiales de la DGAMI.
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El Hospital General de México designa dos coordinad perativos. Lot
coordinadores actuales io representan respectivamente el Jefe de de Ginecologia y

Obstetricia y el Jefe de Pediatria del Hospital General de México.

El trabajo operativo del Centro se realiza a través del Secretario Ejecutivo del
CENLAM, e! cual es designado en forma conjunta por los coordinadores. Esta funcion

recae actualmente en un médico Pediatra adscrito del Hospital General de México.

El Secretario Ejecutivo realiza la coordinacién de las siguientes é&reas:
Capacitacion, Clinica, Investigacién, Centro de Documentacién, Promacién y Difusion del

programa ademds de la Asesoria y la administracién.

De las coordinaciones de 4rea dependen las siguientes actividades:
1) PROGRAMAS EDUCATIVOS: Se encarga de la programacién y supervision de los
cursos y eventos académicos.

2) PROGRAMAS CLINICOS: Coordina las actividades de Consulta Prenatal, Clinica

de Nifio Sano, Clinica de Lactancia, Alojamiento Conjunto, &reas clinicas ,dg' ;

neonatologla que incluye el cunero patolégico y el cunero para prematuros con su .

programa "MADRE CANGUROQ"y e! drea de cuidados intensivos de recién nécid S’
_ yel area de hospitalizacién de pediatria. B

3) PROGRAMAS DE INVESTIGACION: Coordina los proyectos de investigaciénAdé_ .
produccidn y recursos para la investigacion y ensefianza en las areas clrlnica.b
basica, epidemiolégica y operativa.

4) PROGRAMAS DE PROMOCION Y DIFUSION: Incluye al centro de documentacién
e informacion y tiene a su cargo la produccién de publicaciones, asesoria, unidad
de informacidn y unidad de documentacién.

5) PROGRAMAS DE ADMINISTRACION: Se encarga de los recursos que apoyan las

funciones del centro.
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FUNCIONES :

Las funciones basicas del centro son: La formacién de personal docente (recursos

humanos), investigacién, asistencia, difusién, asesoria y administrativos.

A)

B)

)

D)

FUNCIONES ASISTENCIALES: En el Hospital General de México se realizan las
actividades de tipo asistencial en el &rea de consulta externa y hospitalizacion,
ademas de que se desemperian diariamente labores de grupos de apoyo a la
lactancia materna.
1) CONSULTA EXTERNA: prenatal, pedriatria, ctinica de lactancia.
2) ATENCION HOSPITALARIA: tocoquirirgica, alojamiento, cuneros de
moderado y bajo riesgo, drea de pediatria y el Programa "Madre canguro".
FUNCIONES DOCENTES: Una de las principales funciones del centro es la
capacitacién de persenal de salud a través de cursos regulares dirigidos a
expertos, capacitadores, directivos, grupos de apoyo y subsedes. Estos cursos
son llevados a cabo en el centro; participa también en cursos de pregrado y
postgrado en varlas escuelas de enfermeria y medicina. Colabora en cursos de
lactancia materna en otras instituciones de salud; entre sus actividades docentes
el personal académico interviene en la promocién del alojamiento conjunto y
lactancia materna dentro y fuera del centro.
FUNCION DE INVESTIGACION: La funcién académica se dirige principalmente a
la planeacién, conduccién y andlisis de proyectos de investigacién relacionados
con lactancia materna. Ademds de lievar a cabo la recopilacién y analisis de
resultados de investigaciones a nivel nacional para su posterior divulgacion,
FUNCIONES DE DIFUSION: Principalmente apoya la difusién de publicaciones
técnicas y cientificas, asi como de la difusién educativa al publico. Para este fin,
se cuenta con la unidad de documentacién y se contempla la integracién de una
unidad de informacion y la organizacién de eventos como congresos, simposia y

talleres.
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E) v FUNCION DE ASESORIA: Da a conocer al personal nacional y extranjero las

experiencias del hospital y el funcionamiento del centro, también da apoyo al

personal docente del centro a solicitud de otras unidades hospitalarias dentro y

fuera del pafs.

F) FUNCION ADMINISTRATIVA: La planeacion, organizacién y control, se efectda a

través. de los coordinadores del Centro Nacional de Lactancia Materna con la

participacién de la Direccion General de Atencién Materno Infantil y el UNICEF.

2.3 ACTIVIDADES DEL CENTRO

A) ASISTENCIALES:

1)
1.1)

1.2)

1.3)

CONSULTA EXTERNA:

CONSULTA PRENATAL: En este servicio se prepara a la madre para la
lactancia, se detectan factores de riesgo, se da solucién a problemas y
orientacién prenatal.

CLINICA DEL NINO SANO: En este servicio se hace seguimiento del
neonato a los siete y los 30 dias de vida. En caso de detectarse algtin
problema relacionado con el amamantamiento ( pezén invertido, grietas en
el pezén, congestion de los pechos, mastitis, entre otras ) se canaliza ala
Clinica de Lactancia.

CLINICA DE LACTANCIA: En este servicio se atienden todos los casos de
problemas de lactancia referidos de la clinica del nifio sano, consulta
externa prenatal y hospitalizacién.Trabajan cinco miembros del centro; dos
médicos, dos enfermeras y una nutricloga, auxiliados por el personal de

enfermeria del hospital y grupos de apoyo.
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2)

B)

)

ATENCION HOSPITALARIA:

2.1) ALOJAMIENTO CONJUNTO: En las salas de alojamiento conjunto (es
donde el recién nacido se mantiene al alcance de su madre las 24hrs. del
dia), se practica y se promueve la lactancia materna. Las actividades
ciinicas de esta area la realiza personal del CENLAM. El personal
académico del centro brinda apoyo y adiestramiento a las madres
lactantes.

2.2) CUNEROS DE MODERADO Y BAJO RIESGO: En el cunero de moderado
riesgo se lleva el programa de "MADRE CANGUROQ". En ambos cuneros
se adiestra a las madres a mantener la lactancia (extraccién y
conservacion de la leche) y se forma un pequerio banco de leche humana
"homologa”. Se forma el contacto del binomio (madre-hijo) y la
alimentacién al seno materno lo mas temprano posible.

2.3) AREAS DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA: Se promueve la

alimentacién con leche en lactantes con patologia.

ACTIVIDADES DOCENTES: Las actividades de ensefianza se encuentran

apoyadas por "El Material para Cap en L ia Materna”, el cual se

utiliza en todas las actividades de capacitacién det CENLAM. ’
Existen diferentes tipos de cursos dirigidos a distintas audiencias (Médicos

Especialistas, Residentes, Enfermeras, Trabajadoras Soclales y Administrativos).

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION: La investigacion actual se enfoca hacia el
drea clinica. La investigacion basica, epidemiologica y la investigacién operativa
estdn inicidndose. Se efectua revision de protocolos y resultados de
investigaciones y se valora la posibilidad de darles divulgacién, también se

realizan seminarios de investigacién para conocer los avances de los proyectos.
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D)

E)

F)

PROMOCION Y DIFUSION: El CENLAM, cuenta con una Unidad de
Documentacién con informacién especializada en lactancia, ademas de algunas

publicaciones técnicas y cientificas.

ASESORIA: EI CENLAM proporciona asesorla de diferentes niveles a
instituciones y Ministerios de Salud de todo el mundo, con el fin de dar a conocer
la experiencia del hospital y el funcionamiento del Centro. EI personal docente del
centro apoya a otras unidades hospitalarias del pals o del extranjero a solicitud de

éstas y algunas dependencias no gubernamentales (UNICEF, OPS, entre otras).

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: Se lieva a cabo la planeacion, organizacion
y control a través de los coordinadores del Centro Nacional de Lactancia Materna,
la Direccion General de Atencién Materno Infantil y UNICEF.

Se realizan informes de los resultados y avances, evaluacion de actividades de!
centro para determinar el impacto de ios distintos programas ya sea en forma
aislada o en conjunto para determinar indicadores de morbilidad y mortalidad. La
Direccién General de Atencién Materno Infantil es la responsable directa de la

evaluacién de las actividades del centro y las subsedes.

2.4 FUNCION DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL CENTRO NACIONAL

DE LACTANCIA MATERNA.

Partiendo de que el Centro Nacional de Lactancia Materna (CENLAM), esta

disefiado para la realizacién de investigaciones y cursos de capacitacion referentes a

lactancia materna es importante sefialar que no se incluye la participacion de la

Trabajadora Sacial en estas funciones, ya que solo forma parte de! personal capacitado

encargado de difundir a informacién de lactancia materna en las diferentes unidades de:

Consulta Externa, Ginecologia y Pediatria.
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La iniciativa de llevar a cabo esta investigacién surge como una propuesta de

intervencion de Trabajo Social dentro de la investigacion y capacitacién que realiza el

centro debido a que por el momento solo se encuentran integradas al area de

investigacién las sustentantes de esta tesis

En cada unidad la Trabajadora Social desempefa las siguientes funciones para

promover ia lactancia materna.

FUNCION
AREA DE CONSULTA EXTERNA:
EDUCACION

ASISTENCIA

ENSENANZA

ADMINISTRACION

AREA DE GINECOLOGIA:

EDUCACION

Too-2-

ACTIVIDADES

Orientar a la madre y a los familiares
en cuanto a los beneficios de la
lactancia natural.

Orienta a la poblacibn de nuevo
ingreso al Hospital General de México,
acerca de los programas prioritarios,
incluido el de lactancia materna.

Canaliza a los pacientes con
problemas de lactancia a la Clinica de
lactancia.

Asiste y participa en eventos
académicos. !

Asesora sobre lactancia materna a
personal, usuarios y a quien lo salicite.

Elabera informes mensuales.

Orienta a las madres embarazas, a su
ingreso al Hospital General de México
sobre el Programa Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre y el programa de
lactancia materna.



ASISTENCIA

AREA PEDIATRICA:
EDUCACION

Orienta a la madres y a los familiares
durante la estancia hospitalaria y al
momento del egreso en cuanto a los
beneficios de la lactancia natural.

Da informacién a través de medios
impresos a las madres y familiares
que lo soliciten.

Efectia entrevistas a pacientes y
familiares.

Apoya al equipo de salud en la
deteccién y atencién de problemas
relacionados con el amamantamiento.

Realiza platicas de orientacion en
relacién a lactancia materna.

Dentro de las funciones basicas del CENLAM, que comprende la capacitacién del

personal, la investigacién, asistencia, difusién, asesoria y administracién. Consideramos

que atin falta fortalecer una coordinacion entre el equipo de salud ya que no se tiene una

relacién interdisciplinaria entre su personal solo se observa una relacién de tipo

multidisciplinario.

Creemos que es importante y necesario que se tome en cuenta la participacion del

Trabajador Social, con el objeto de desarroliar y diseftar nuevas técnicas de intervencion

profesional en el area de la salud, ya que hasta hoy los profesionales de la medicina han

mantenido la hegemonia en la direccion de los servicios de salud.
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CAPITULO I
EMBARAZO Y LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES

3.1 DEFINICIONES DE ADOLESCENCIA,

Etimolégicamente, adolescencia procede de la voz latina adolescers, que quiere

decir’ CRECER" 6 "DESARROLLARSE A LA MADUREZ".

Maurice Debess' la designa como: El conjunto de las transformaciones

corporales y psicoldgicas que se efectian entre la infancia y la edad adulta”.

Sociolégicamente, es:" Un perlodo de transicién que media entre la nifiez
dependiente y la edad adulta y auténoma'?; 6 bien ... es el periodo de la vida de
una persona durante la cual, la sociedad en la que vive cesa de considerarlo nifio,
pero no le otorga plenamente el estatuto de adulto, sus cometidos y sus

funciones™.

Mussen* la define como:" Al periodo en el que el individuo sufre cambios diversos,
tanto en el funcionamiento de los drganos internos y los procesos mentales a nivel
emocional, como la estructura fisica, cambios corporales que io llevan de la nifiez

al estado adulto, se le denomina adolescencia.”

Mira y Lépez E., Psicologfa evolutiva del nifio y de) adolescente Ed. lnleramencana, Méxnco 1985 p 10.:
Muus Rolf,Teorias de la adolescencia,Ed. Paidés. Buenos Aires S/F,p. I0

CONAPO, Enciclopedia de ia lidad Humana, Individuo y Sexualidad Méx1col982 VoI J,p 120,

Mussen P.H.,et.al, Desarrollo de la personalidad de) nifio, Ed. Paldés, Méxlco, 1980 p.58."
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Desde el punto de vista Cronolégico,’ se puede definir como: * El lapso que
comprende desde aproximadamente los 12 ¢ 13 afios hasta los primeros de la

tercera década, con grandes variaciones individuales y culturales.”

) El Comité para los Problemas de Salud del Adolescente de la Organizacién
Mundial de la Salud, establece la diferencia entre adolescencia temprana (10 a 14 afos) y

tardia (15 a 19 afios).

En los conceptos mencionados anteriormente, se presentan diferentes enfoques
de la adolescencia, pero para fines de este trabajo consideraremos a la
adolescencia como : Una etapa de desarrollo que forma parte de la vida del ser
humano y que comprende un periodo de los 12 a los 19 arfos, durante el cual el
individuo empieza a sufrir cambios bio-psico-saciales, los cuales lo llevan a un
crecimiento fisico y mental respecto asfi mismo y al medio ambiente que lo rodea,

para continuar su fase evolutiva hacia la vida adulta y a la madurez.

En cuanto a las edades que marcan el inicio y término de la adolescencia ha
variado de acuerdo al punto de vista de varios autores, y a su vez el determinar esta
situacién es relativa ya que puede estar influenciado por diversos factores como: la
alimentacién, costumbres de ios diferentes grupos sociales, el clima, condiciones del
ambiente, los recursos de interaccion, y los recursos materiales que de alguna manera

inciden en retardar o precipitar la pubertad.

" Muus Relf, Op, Cit, p.10.
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3.2. CAMBIOS FUNCIONALES EN LA MUJER ADOLESCENTE

CAMBIOS FISICOS:

Comenzaremos par mencionar en qué consiste la pubertad, la cual se presenta
como el primer signo del desarrolio fisico del adolescente. Es un términc derivado de la
voz latina Pubertas, "La edad viril", periodo que comprende aproximadamente de los 12 a
los 14 afios de edad y se refiere a una serie de cambios que se observan tanto en el
crecimiento fisico como en el de la maduracién sexual y marca el inicio de la etapa

adolescente.

La pubertad da comienzo con la aparicién de las hormonas sexuales femeninas
(estrégenos) y masculinas (testosterona) que dan lugar al desarrollo de los caracteres

primarios y secundarios.

" Se consideran primarios los que identifican al sexo a primera vista, desde el
nacimiento y de manera indudable, es decir, los érganos genitales, Se llaman
secundarios, los que sin ser exclusivos de uno u otro sexo, tienen caracteristicas
especiales en cada uno de modo que permiten identificarlo sin necesidad de

examinar los érganos de la generacién™,

En cuanto a los cambios fisioidgicos en el sexo femenino se presenta lo siguiente:
- Desarrollo de las glandulas mamarias 4

- Crecimiento del esqueleto.

- Vello pubiano pigmentado.

- Presencia de acné,

Azcirraga G, Sexualidad Bisica, Ed. Prensa Médica Mexicana. México 1986. p.28,

o~
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AMAv

- ) al to anual de imiento.

- Pelo pubiano pigmentacion ensortijada.

- Aparicién del vello axiliar.

- Ensanchamiento gradual de la pelvis.

- Aumento de las grasas acumuladas en la cadera.

- El monte pubico se hace mds prominente,

.- Los labios externos se desarrollan y se hacen mas carnosos.

- Se desarrolla mas rapidamente el sistema de vasos sanguineos del clitoris.

- La vagina toma una coloracién més intensa y su recubierta mucosa se

hace mas gruesa, dando lugar a las frecuentes secreciones vaginales.

- Como uno o dos afios después de que comienzan fos cambios anteriores,

viene la edad de la menarquia, que es la aparicién de la primera
menstruacién .

La presencia de la menstruacion significa cierto grado de madurez en e! desarrollo
uterino pero, no quiere decir que exista la total capacidad reproductiva, ya que los
primeros ciclos menstruales suelen ser irregulares y ain no existe de manera definida la
ovulacion, la cual "... suele empezar uno o dos afios después de haber comenzado la

menstruacion®”.

CAMBIOS EMOCIONALES:
Desde el punto de vista psicolégico, la adok_ascencia se caracteriza como un -
proceso de ajustes, tendientes a lograr una personalidad individual, que permita al

adolescente funcionar en la edad aduita.

Rubin Isadore.Pr del adol : México, 1985.p.55.
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En la pubertad dentro de ese proceso de adaptacién surge la presencia de
manifestaciones que se caracterizan por una serie de actitudes, necesidades, intereses y

sentimientos inestables, que originan ciertos conflictes o crisis.

Estas caracteristicas las describiremos a grandes rasgos en lo siguiente;
- E! estado de dnimo del adolescente oscila entre la depresl6;1 y la exaltacién, existe el
deseo de la soledad y a la vez busca la necesidad de actuar en grupo.
- El adolescente pretende tener una identidad que le permita determinar su personalidad y
poder adaptarse a la vida adulta; existe preocupacién respecto a su apariencia fisica y su
aspecto en general, asi como también presenta una desubicacion temporal respecto a su
futuro donde algunas vaces le parece incierto y otras veces la parece todo facil y sin
dificultad.
- Tiende a presentar una actitud hipercritica, aburrimiento, falta de inclinacién hacia el
trabajo, aumento de la emotividad e irritabilidad. Durante este periodo el adolescente
suele alejarse de la familia, como un intento de buscar su propia autonomla, renuncia a la
dependencia infantil, lo gue se traduce en una rebelién y un rechazo a lo establecido y a
tedo lo que significa autoridad.
- En esta fase también, inicia la busqueda de la eleccién de su futuro, el elegir su
vocacion o profesion, que a menudo es dificil debido a los cambi;)s de conducta que -

atraviesa y a los diversos factores que le rodean.

Por ofra parte, en esta etapa, debido a los cambios hormonales que se presentan - o

en el adolescente, éste centra su atencién hacia todo lo referente al sexo. Y una forma de:

manifestarlo es por medio de la masturbacién y un auto erotismo normal.
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Uno de los acontecimientos importantes que enfrenta el adolescente, en este caso
las chicas, es su primera menstruacién, que implica la capacidad de procreacién, pero no
necesariamente significa que esté preparada adecuadamente para ello, esto tiene igual

significado para el chico, al experimentar las primeras eyaculaciones.

CAMBIOS SOCIALES:

El adolescente en este periodo presenta cambios fisicos y emocionales, como
resultado a sus necesidades de evolucién misma, de la sociedad, y !a familia; el
adolescente presénta la necesidad de romper con la dependencia hacia sus padres y se
encuentra en la busqueda de adquirir una identidad distinta y propia que lo defina como
tal. Estos cambios tienden a ser opuestos a la autoridad de los adultos en este caso la de
los padres, situacién que crea conflicto entre el adolescente y su familia.

" A los padres suele resultarles dificil no sélo renunciar a la autoridad sino también
reprimir sus ansiedades a ralz de la capacidad del adolescente para cuidar de si
mismo.La ansiedad lleva al célera, que puede desahogarse violentamente contra el hijo
que la suscita. Los padres desconflan de las nuevas normas que el joven ha tomado de Ia
cultura adolescente y aborrecen la imagen que él se crea modeldndose de acuerdo con
un ideal que se mofa de los valores aduitos"®.

Por otra parte, no solo los padres sino también la sociedad misma no se encuentra
preparada para recibir al adolescente ya que le imponen normas y leyes que no se
diferencian de los nifios en lo que se refiere a la sumisién a la autoridad, podriamos decir
que en cierta forma la sociedad deja de considerar al adolescente como un nifio pero, a

su vez tampaoco lo reconoce como adulto.

Th.Lidz R.L.,Shapiro et al. El adolescente y su familia,Ed, Paidds, Biblioteca del cdu.cador contempordneo,
1984 p.23, ° : o e T
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3.3. EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y SUS RIESGOS

"El embarazo a cualquier edad es un evento biopsicosocial sumamente
importante. A menudo en las adolescentes embarazadas este hecho va acompafiado de
una serie de situaciones adversas que pueden atentar contra la salud, tanto de ella como
de su hijo. Este hecho puede agravarse, si ademas de la corta edad, la madre no esta
dentro de la proteccién del matrimonio, por lo que se coloca dentro de una situacion social
de rechazo".
Los autores Card y Steel mencionan:"Que algunos de estos riesgos reflejan fa
inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente, ya que el reto que el embarazo y
la maternidad representa para el desarrollo personal de cualquier mujer se suma

al de fa adolescencia”.'®

Noshpitz."Recalca que ésta es en si una etapa de desarrolio que implica grandes
cambios fisicos, conjuntamente con los conflictos psicosaciales y de redefinicion
personal",!:

Retomandolo de un modo general, Monroy opina: "Que las consecuencias del
embarazo y la crianza durante ese periodo se relacionan con aspectos no solo de
salud sino también psicoldgicos, socioeconémicos y demograficos y sus efectos
pueden verse en la joven madre y su hijo, el padre adoleséente, las familias de

ambos y, desde luego en la sociedad"'2.

9.Monroy de V. A, Morales G.M.,Velasco M.L., F didad en a adol ia,causas, riesgos y opci
Organizacién Panamericana de 1a Salud. Cuademo Ténico No.12, Washington DC. S/F. p41.

'OCurd 1J. y L. Steel, Project Talent.American lnsmulc for Research m the Behavwral Science (a Pl’DjCC(
supported by the U:S. office of education and the National Institute of Eq jon), Washil DC.S/F.p64

”Noshpuz J.D. El desarrollo psxcusoclal del adolescente, La salud del adolescente y el ji Joven de las Améncas OPS
Cientifica No. 489 ,Wast DC,.1985.

2, Monroy V.A. y Cols, Relaci les y uso de anti ptivos en i de nivel medlo
superior del Distrito Federal. Centro de Orientaci6n para Adolescentes A C Mémco 1984.p.78 - -
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3.3.1. CONSECUENCIAS BIOLOGICAS

Los principales problemas referentes a la salud son fundamentalmente debido a la
tardanza en solicitar el servicio prenatal, por la actitud de negacién del embarazo,
incertidumbre sabre los signos del mismo, con los peribdos menstruales irregulares que
pueden disfrazarlo, con la culpa y otros problemas causados por conocimientos
inadecuados, verglienza y distintas motivaciones que afectan a la adolescente y al

adolescente.

El punto anterior es importante resaltarlo porque " Cuanto menor sea la edad es

mayor el riesgo y aun mds si no ha existido un control prenatal adecuado"'*,

Estudios recientes que se han llevado a cabo en ofros palses, sefialan que
algunas consecuencias no estadn directamente relacionados con la edad, sino con un
culdado y nutricién prenatal. Como son: [a hipertensién, eclampsia, trastornos endocrinos,
anemia y aborto. Ademas al momento del parto, se registran problemas de toxemia,
hemorragias, desproporcién cefalopélvica , parto prolongado y dificil, parlo prematuro 6
muerte.

Los problemas de salud pueden afectar también a los bebes de madres
adolescentes ya que se pueden presentar complicaciones tales como: una mayor
incidencia de peso bajo al nacer { lo que a su vez puede conducir a problemas 4
neurolégicos y otros problemas de salud incluyendo la muerte nacimiento prematuro,

muerte fetal y mortalidad perinatal).

B, Monroy V.A. C i icosociales del embarazo en Adolésceites én orie acion- sexual.
lnsmuloMcxxcanodclSeguroSocml Méxlco 1985.p.34. Ve . - SN .
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3.3.2. CONSECUENCIAS PSICO-SOCIALES

Para .|a adolescente, el hecho de estar embarazada tiene consigo la adquisicién
de nuevas responsabilidades, tanto para ella, su pareja como la familia, ya que se ven en
el compromiso de responder ante el nuevo ser que viene en camino. .o anterior aunado a
aspectos que no se tenian contemplados como: donde vivir, que hacer, a quien recurrir,
entre ofros.

" En muchas sociedades, la madre joven, particularmente si es soitera, debe
enfrentar problemas psicolégicos y emocionales para adaptarse a la maternidad. Estos se
intensifican si ella est4 criando al nifio sola. Adn cuando sea lo suficientemente
afortunada como para contar con el apoyo de su familia, es probable que experimente
tensiones y confusién en sus funciones y responsabilidades. Inciuso estando casada o
unida una madre joven carece frecuente de la estabilidad y madurez emocionales y de la
experiencia para desempefar su nueva funcién con confianza"'®,

Algunos aspectos relacionados con la situacion emocional de los embarazos en la

época de {a adolescencia son:

¢ Confirmacion del embarazo

. Aceptacién y negacién del hecho del embarazo

. Participacion de la familia

* Decisitn de unirse o casarse

v Grado de involucracion con el presunto padre

* Cuestién de colocacidn para adopcién o retencién del hijo

. Consideracién del aborto legal en casos seleccionados'®
" “OM.S., Lectura sobre poblacién la fecundidad adok México, 1986 p.15.

1 Semmens P James. El mundo del adolescente,Ed. CECSA. México 1980 .pp.170-172,
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En relacién a este punto, muchas mujeres experimentan durante los primeros dias
después del parto, una depresién que es considerada como una reaccién "normal*
causada tal vez por cambios hormonales y psicoldgicos, por lo que los problemas
sencillos parecen grandes y sin solucién y uno de esos problemas lo puede ser el de la

lactancia.

" Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo durante la adolescencia son
negativos para la madre, puesto que el embarazo y la crianza del nifio,
independientemente del estado marital, interrumpen oportunidades educacionales
que se reflejan en el momento de obtener mejores trabajos, salarios mds. altos,
‘ascensos y, si es soltera, sus perspectivas para un matrimonio futuro son mucho

menores"'é,

Uno de los resultados del embarazo en adolescentes es la interrupcién de la
educacién en la mujer ya que debido al embarazo abandona sus estudios debido af temor
de rechazo o censura de sus compafieros, ademas se ha comprebado que el;

nivel escolar de las adolescentes es relativamente bajo, generalmente ha

estudiado la primaria completa o secundaria incompleta "7,

En cuanto a las oportunidades de trabajo estas se ven limitadas y en algunos
casos nulas ya que las condiciones ocupacionales son inferiores y los ingresos reducidos
a causa de la educacion insuficiente. Ademas de enfrentar el problema de que al ser
madre se tenga que dedicar al cuidado del hijo, limitdndola para el trabajo y viéndose en

la necesidad de desempediar trabajos domésticos o de subempleo.

16, Monroy de V.A..C of Early Childbearing Drapper Fund Reports, OPS 1982.p.104

17, Grupo C.OR.A . Perfil de las ado! t d: de 18 aflos, Area de Investigacidn y
evaluacién, México,1989,
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3.4.LACTANCIA MATERNA COMO PROCESO FISIOLOGICO

Todo ser viviente, ya sea unicelular o multicelular, requiere como elemento
indispensable para poder vivir, alimento por medio del cual, adquiera los elementos
indispensables para el funcionamiento de sus estructuras que le permitan conservar la
vida, crecer y llegar a reproducirse como finafidad de su especie.

Una de las ventajas de los mamiferos para cumplir con esa necesidad de
alimentacién durante uno de los periodos mas vulnerables de su vida, es ef contar con la
presencia de gldndulas mamarias las cuales proporcionan alimentacién directamente del
cuerpo de la madre.

Se considera que una de las principales funciones de las mamas es proporcionar
alimento y proteccién contra cierto tipo de enfermedades a la descendencia, mediante la
produccién de leche, considerando que la leche materna es la principal fuente de nutricién

para el recién nacido.

3.4.1. DESARROLLO DE LOS SENOS

Los senos de cada mujer van presentando cambios en cada etapa de su vida;
desde la adolescencia, con las modificaciones relacionadas a la pubertad y la aparicién
del ciclo menstrual, ademas de los cambios en el embarazo, lactancl‘a y menopausia.

El desarrollo mamario se inicia a la sexta semana de vida embrionaria con la
formacidn de las glandulas sudoriparas axilares, las cuales entran en una fase inactiva
durante toda la nifiez.

En la pubertad los senos empiezan a presentar aumento rapido del tamafio y
densidad como consecuencia de la aparicién de varias hormonas como la prolactina, los
estrégenos, progesterona, insulina, etc.Debido a la cual el tejido adiposo va aumentando
gradualmente durante la adolescencia, hasta alcanzar la madurez y no presentara

cambios hasta el inicio del embarazo.
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En cuanto al tamario de los senos, podemos decir, que la cantidad de grasa es un
factor que interviene en las variaciones del tamaiio, forma y densidad de las mamas.
"El tamario de los pechos esta mas en relacién con la cantidad de grasa existente que
con el crecimiento del tejido glandular™'®.

Durante el embarazo e! cuerpo de la mujer sufre varios cambios pero estos
efectos se manifiestan principalmente en las mamas ya que el primer cambio corporal que
se observa es el rapido crecimiento y firmeza de los senos, estos cambios se deben a los
altos niveles sanguineos de estrégenos, progesterona y a la concentracién de prolactina
de origen hipofisiario que aumenta en forma constante durante la gestacion.

A su vez, estas glandulas se preparan para la produccion de leche, ya que en el
embarazo se re(nen las condiciones hormonales necesarias previas a la lactancia.

Una de las hormonas importantes dentro de este proceso es la prolactina, la
responsable de la secrecién de leche: esta hormona se produce en la hipéfisis, gldndula
situada en el cerebro y cuya presencia se encuentra a partir de la octava semana del
embarazo. A pesar de presentarse un aumento continuo de prolactina durante la
gestacién, no existe una secrecion lactea, debido a que los elevados niveles de
estrégenos producidos en la placenla actian como inhibidores de la produccidn lactea
durante ese periodo.

En el parto, con la pérdida de la placenta, se produce un descenso de la
concentracion sanguinea de hormonas (principalmente estrogénos) debido a eso, entran
en accién otras hormonas como la prolactina que actla sobre las células sacretoras
estimulando la fabricacién de la leche,

La presencia de estas hormonas aunada al estimulo del pezén producido por el
recién nacido al iniciarse el amamantamiento, conducira a la produccién y secrecion de la

leche; la cual se puede presentar de inmediato 0 muy lentamente. Es importante recalcar

'8 Neilson Joan, Lactancia y Salud,Ed. Piramide, Madrid ,1987. p.16.
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que el mejor estimulo para la produccién correcta y suficiente de leche es la frecuencia de
tetadas, ya que al aumentar éstas, hay diéminuclbn del dolor del pezén y de la
hipersensibilidad mamaria, ademéas de que se presenta un notable aumento de la

secreci6n lactea y aumento del peso del bebé.

La primera leche o calostro aparece durante los primeros dias después del parto,
el calostro es un liquido de color amarillento, esto por la presencia de B carotenos, es
espeso y tiene un gran contenido de proteinas, vitaminas liposolubles y minerales,
también es rico en anticuerpos que protegen al recién nacido contra infecciones, el
desarrolio de bacteria y reacciones alérgicas. Su produccién continia durante algunos
dias después del parto, dando pasoc graduaimente a la leche de transicién hasta llegar a

la leche madura que es la definitiva y, cuyos princip detectados son: agua,

carbohidratos, Ifpidos, proteinas, electrolitos , minerales entre otros.

Respecto a la lactancia podemos decir que todas las mujeres estdn capacitadas
para dar pecho "... El noventa y ocho por ciento de las mujeres estin perfectamente

capacitadas para hacerlo™ e inclusive, pued a gemelos o trillizos sanos sin
ningtin problema.

Si fa madre se encuentra amamantando y a la vez se embaraza puede seguir

alimentando a su bebé; por lo menos hasta el sexto mes de su embarazo.

&

En el caso de un alumbramiento por ce , no

o dark

a ia lactancia, la
produccién de leche continua al recuperarse la madre de la anestesia, puede amamantar

a su bebé sin ningiin problema.

1. Neilson J., Op. Cit. p.11.
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kespecio a la nutricién de la madre podemos decir que:
" Las madres desnutridas producen una leche menor en volumen, pero que
contiene practicamente todos los nutrientes en las mismas proporciones que las
madres bien nutridas. Estas madres desnutridas, si tienen deficiencias de
vitaminas hidrosolubles, vitamina C, tiamina y vitamina B12, también lo
manifestaran en su leche™,

Pér 6tra parte, la madre puede alimentar a su bebé ain cuando se encuentre
trabajando fuera del hogar.

" Las recomendaciones que se sugieren a la madre que trabaja son:

- Comenzar practicas de extraccién dos semanas antes de regresar a su trabajo.

- Amamantar antes de salir al trabajo.

- Extraerse la leche en el sitio de trabajo y ponerle fecha (registrarla) para poder

darsela al bebé.

- Tener un buen lugar para conservaria (refrigeracién).

- Al regresar de! trabajo amamantario.

- Amamantarlo durante la noche.

- En los dfas de descanso alimentarlo a libre demanda.

- Mantener una buena dieta."?':

En el caso de que la madre presente padecimientos menores como una fiebre
(sea o no infecciosa), un resfriado y otras infecciones virales ligeras que tienen su propio
término, no son razones para suspender la lactancia y por el contrario debe de

continuarla ya que esto no dafia ni a la madre ni al bebé.

20 Liga de Ia Leche de México A.C.,Hospital General de México, L ia matcma ptas p
para médicos, México D:F, 1991 p.10.

2!
Capacitacion en Lactancia Materna,Modulo 1V. Madre Trabajadora y Lactancia.México 1992, p.135.
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3.4.2. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA )
Los beneficios que ofrece la lactancia, tanto en la madre como en el bebé son

invaluables y pueden durar toda la vida.
Entre estas ventajas podemos mencionar las siguientes:

PARA EL NINO:

- La leche materna esta perfectamente adecuada para el bebé,

- Es pura, fresca y mantiene un equilibrio exacto de nutrientes.

- La leche materna va cambiando conforme las necesidades del bebé a diferencia

de las leches de férmula (artificiales o de vaca).

- La madre al amamantar a su bebé le trasmite "elementos y substancias anti-
infecciosas, componentes inmunolégicos y de otro tipo que recubren las paredes
interiores del estomago, de los intestinos y de los pulmones y que atacan las bacterias y
los virus patégenos, lo cual es importante por que el sistema inmunolégico del recién
nacldo atin no esta totalmente desarrollado en los primeros meses"2,

Se han realizado estudios que demuestran que " Los nifios que son Gnicamente
amamantados durante varios meses, tienen menos infecciones, que aquellos que son
amamantados por tiempos mas cortos"?.

' Los nifios alimentados al seno materno exclusivamente, padecen de menos
cuadros diarreicos debido, a la mejor absorcion de liquidos de rehidratacién y sustancias
nutritivas; también se padece de menos alergias (debido a la presencia de la
inmunoglobulina IgA), se tienen menos cuadros gripales, vémitos e infecciones del oido

(ofitis), enfermedades de la piel en el bebé (como eczema y eritema de la zona del paiial).

2 vulmiri R.Lactancia Matema,Como proteger un recurso natural UNICEF, 1988.p.5.

3, Liga de ta Leche de México. A.C, Hospital General de México. Op. Cit. p.2
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Los niflos amamantados padecen de menos estrefiimiento a diferencia de los
nifios alimentados con férmula que sufren de evacuaciones duras y dolorosas.
La leche materna estimula el desarrollo de una flora bacteriana adecuada al

intestino, que inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y protozoarios.

"Al ser amamantado el nifio escucha los iatidos del corazén de la madre y pone en
juego sus cinco sentidos, ya que la ve y escucha, huele y saborea su leche y
puede tocarla y ser tocado por ella"?*,

También (a leche materna actGa en la prevencién de caries, ya que se ha
demostrado que los nifios amamantados son menos susceptibles a las caries dentales
que aquellos alimentados con biberdn y son menos las probabilidades de que necesiten
correcciones ortodéncicas a futuro.

Debido a que la leche materna contiene tos nutrientes necesarios para el bebé,

hay menos probabitidad de que se presente la desnutricién y obesidad.

PARA LA MADRE:
"La succién de la leche inmediatamente después del parto puede reducir en la
madre el riesgo de hemorragia, estimula la expulsién de oxitacina, lo que favorece
la salida y el flujo de la leche y también contrae el t';terb, previniendo la

probabilidad de una hemorragia prolongada”®,

24

25

Ibidem, p.14.

Vulmiri R., Op. Cit. p.7.
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Varios estudios han demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de sufrir

tanto cancer de ovario, como céncer de mama,

* El igsgo de céncer de mama en muj que han tado a sus hijos es la

mitad que el que tendrian si no los hubi do™®,

Otra de las ventajas es que favorece al esparcimiento de embarazos debido a que
{a produccién de hormonas lactogénicas bloquean la ovulacion.

La lactancia materna favorece la interaccién emocional que se establece entre ia
madre y su hijo al entrar en contacto fisico en el momento del amamantamiento, lo que
implica a la vez mucho tiempo para conacerse el uno al otro.

También se ha observado que los bebes alimentados al pecho lloran menos.

PARA EL MEDIO AMBIENTE!
* La lactancia materna no contamina ni en su produccién, ni en su consumo, no
afecta al aire a diferencia de la lactancia artificial; ya que por cada 3000 bebes
alimentados con formula se desechan 70 mil toneladas de aluminio de los botes
vaclos que no se reciclan, ademas de consumir gas para esterilizar biberones y

hervir el agua'?’,

La lactancia matema no afecta a las plantas y animales, ya que no es necesaria fa
deforestacion de montes y selvas para el pastoreo de ganado vacuno, ni la extincién de

especies por deforestacién y contaminacion de su hébitat.

% Mc Tieman, A, y Thomas, D. B., Evidence for a protective effect of factation on risk of breast Cncer in
Yyoung women resuits from a case-controt study "American journal of Epidemiclogy™. Vol. 124.1986,

27 Direccidn General de Atencién Matemo Infantil, Secretaria de Salud, Material Educative para la
Capacitacién en Lactancia Matema, Médulo I, Ventajas de fa Lactancia.México 1992, p.53,
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" DE ORDEN PRACTICO:

No necesita prepararse.

Esta lista a cualquier hora del dia o de la noche y en cualquier lugar.
Se encuentra siempre a la temperatura exacta.

No necesita refrigeracion o esterilizacién.

No se necesita dinero para comprar leches en polvo ni biberones.

Se ahorran gastos extras en visitas al médico.

Ahora bien, considerando que la adolescencia trae consigo una serie de cambios
psicolégicos, bioldgicos y sociales, consideramos que es necesario reforzar en el
adolescente una orientacién, informacién y educacién para que estén preparados y
puedan asumir con responsabilidad las diversas problematicas que esta etapa conlleva.

Por lo que no se puede hacer de lado la orientacién sexual, en la que deben
participar principalmente los padres, maestros, personal médico, paramédico y

trabajadores sociales, entre otros.

A continuacién consideraremos los factores de riesgo, que pueden influir, para que

no se lleve acabo la practica de la lactancia materna en la madre adolescente.
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CAPITULO IV
FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN PARA EL ABANDONO
- DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES.

4.1. FACTORES FAMILIARES:

Se ha mencionado anteriormente que la mayoria de las mujeres estan capacitadas
para realizar la allmentacién al pecho en sus hijos, sin embargo la practica de la lactancia
o el amamantar no podemos considerarioc como algo "instintivo" solo porque el dar de
mamar sea algo "natural”, es decir, fisiolégico y por que casi todas las madres lo hacen,

por el contrario la alimentacién natural requiere de una técnica que hay que aprender.

"SI la mujer tiene probiemas al dar de mamar, por mas natural que sea este
proceso, hay que ensefiarle qué hacer si su bebé rechaza el pecho, si se presentan

grietas en el pezoén o si cree tener poca leche, etc,

Ahora bien, en el caso de la madre adolescente segiin Gemez y Duwat, la

temprana edad, no es obstaculo para la lactancia matema"1.

Ademas de considerar que " una madre adolescente puede criar a su hijo, pero no
puede hacerlo sin ayuda. En las sociedades, en las que la primera matemidad acaece
precozmente, las jovenes madres y sus hijos reciben el cuidado de otras mujeres del
grupo familiar; los gestos maternales se aprenden bajo una guia familiar que proporciona

a las jovenes y los jovenes padres seguridad y confianza en si mismos"2.

' Deschamps J.Pierre. Embarazo y matemidad en adolescentes.Ed. Herder, 1989 p.131.

2. Deschamps J.P. Op. Cit.p.233.
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Se ha observado que en una familia extensa dentro de las comunidades rurales

existe una transmisién de conocimil practicos para alimentar a un bebé, ya que las

mujeres que han tenido hijos aconsejan y ayudan a las nuevas madres. A diferencia de
las comunidades urbanas, es muy dificil que las mujeres cuenten con este tipo de ayuda y

solo en ocasiones, ésta ayuda la reciben de su madre.

Con lo anterior, es necesario mencionar que el apoyo que se le brinde a la madre
sera un factor que propiciard el establecimiento de Ia lactancia, ya que las madres al
nacer su bebé estdn indecisas y tienden a desanimarse si presentan dificultades y
abandonan por completo ésta practica si se les da un consejo Inapropiado, o no son
apoyadas adecuadamente o si se unen ambas cosas. Esto sin destacar que hay mujeres
quienes escogen no amamantar por una variedad de razones, ya sea psicologicas,

sociales o précticas.

“L.as familias urbanas modermas por lo general tienden a no ser ni estables,
ni grandes.Generalmente la madre se queda sola con su primer hijo la mayor
parte del dia, sola con su nueva y a veces aterrorizante responsabilidad de
ser madre. Esta es una tarea para la cual no tiene “instintos", solo su sentido
comtin; ademas nunca se le educé para la maternidad, especialmente si fue a

la escuela en vez de ayudar en casa con sus hermanos mas pequeﬁos"3.

En la actualidad tiende a incluirse recientemente el concepto de Doula, en el
cuidado perinatal moderno, es una palabra griega que anteriormente significaba esclava,
pero que hoy es retomada como acompafiante, la funcidn de la doula consistia en
mantener una estrecha relaciéon de ayuda a la madre después del nacimiento de su hijo,

durante las primeras semanas, en el proceso de aprendizaje de la matemidad.

3 Helsing E. y Savage King F, Gufa practica para una buena lactancia. Ed. Pax. México 1993 p.29.
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Este tipo de funcién en ofros paises se ha conocido con otros nombres pero su
papel es similar en todos ellos. Este apoyo lo encontramos en dos formas:
- El que brinda el personal de salud; su apoyo consiste en auxiliar a las madres en ia
identificacion de los problemas relacionados a la lactancia y a su vez sugiriendo
soluciones al problema.
- Otro es el que proporciona directamente la familia, en algunos casos se observa que
una de las figuras que ejerce gran influencia son los parientes cercanos, ya sea la abuela

o la misma pareja entre otros.

Este uitimo grupo, el de la familia puede influir positiva o negativamente durante el
proceso de la practica de la lactancia, si ésta se encuentra informada respecto a los
beneficios de ia practica reforzara su continuacién, pero si por €l contrario su influencia es

opuesta se debilitara la confianza de la nueva madre.
4.2 FACTORES MEDICOS:

Analizando los diversos factores que interactlan en el abandono a la lactancia
materna, sobresalen los relacionados con el saber médico y la practica médica, los cuales
pueden favorecer o desalentar una lactancia materna exitosa desde sus inicios, si no se

cuenta con el personal capacitado que favorezca la practica natural.

No sélo las rutinas hospitalarias o la mala informacién del personal de salud son
factores que desalientan esta practica, sino también una mala atencién respecto a ciertos
problemas que ocurren con frecuencia durante el periodo de lactancia y por falta de

conocimiento de su manejo, no reciben el tratamiento adecuado.
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Anteriormente la atencién hospitalaria del parto inclula normas y procedimientos
_ Institucionales que no favoreclan al binomio madre-hijo, ya que el nifio y la madre eran
separados inmediatamente después del parto, después de haber permanecido unidos por

nueve meses durante, los cuales se ha establecido una relacidn estrecha entre ambos.

La madre pasaba a una habitacién sola o con otras mujeres para vigilar la
evolucién del puerperio y el bebé era llevado al cunero de transicién o fisiologico para
continuar su atencién. La atencién al recién nacido consistia en alimentacién con biberén
a base de leche industrializada, en ocasiones previo lavado gastrico o ayuno por tiempo
variable, o por pruebas de tolerancia oral con solucion glucosada o te. Este tipo de rutina
hospitalaria desalentaba por completo el que se llevara a cabo la lactancia materna
exitosa, debido a que se corrfan riesgos como: el de privar al nifio del calor y la seguridad
que proporciona la madre en ese periodo de vida, asi como negar al bebé la produccién
de calostros maternos que se presentan durante los primeros momentos despuss del

parto.

Por otro lado, el riesgo latente de contaminacién en el manejo inadecuado de
leches o biberones, que predisponen al bebé a presentar enfermedades que se pueden

prevenir.

Otro riesgo que pudo reflejar su impacto fue el que se presenté en el personal de
salud, el cual no se encontraba capacitado respecto a los beneficios de promover la
alimentacién al pecho, también en el manejo de problemas de lactancia, aunado a [a falta

de consciencia social para promoveria e impulsaria.

Durante la hospitalizacion y principaimente al egreso, las madres Unicamente

recibian la recomendacion de practicar !la lactancia natural que a su vez se vela
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acompafiada de una receta y las instrucciones para alimentar al nifio con leche

industrializada,

Se ha descubierto que la mayoria de las madres no ha recibido la ensefianza
necesaria para amamantar y cuidar adecuadamente a sus hijos, ni antes, ni después del

parto y si llega a recibir informacién es solo para incluir una alimentacion artificial.

Por lo que respecta a la informacion en el personal de salud el médico es quien
principalmente influye en cuanto a la decisién de elegir la alimentacion del infante, ya que
puede apoyarla o desalentaria, debido a que la formacién profesional en el &rea pediatrica
se enfatiza mas en la preparacién de férmulas lacteas que en las técnicas de solucion de
problemas acerca de lactancia materna y en el caso de otros profesionales de Ia salud, se

tiende a pasar por desapercibida su importancia.

En la actualidad, aGn existen hospitales que llevan a cabo las praclicas
hospitalarias mencionadas anteriormente. A partir de la institucién del programa “Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre" dirigido a todas las instituciones del sector salud, se
eslablece un modelo de atencién hospitalaria, que incluye el Iniciar la lactancia materna
durante la primera media hora después del parto, el alojar conjuntamente a la madre y ai
nifio, no dar al recién nacido ninglin otro alimento o bebida que no sea leche materna a
no ser que esté medicamente indicado, se lleva a cabo la promocién y orientacién en
lactancia materna cada vez que la mujer acude al hospital, tanto para sus controles

prenatales, atencidn del parto, puerperio y consultas pediatricas posteriores.

Otro de los factores importantes a considerar como riesgos para que no se lleve a
cabo una lactancia materna, son los que se refieren 2 una mala atencién respecto a

problemas que ocurren con frecuencia durante la lactancia y que por falta de un
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conocimiento adecuado se llega a la toma de decisién de suspender la alimentacién al

pecho.

Entre los problemas mas frecuentes se encuentran:
A) PEZON INVERYTIDO RETRAIDO O PLANO:

A diferencia del pezén normal, el pezén plano no sobresale de los bordes de la
aureola y el invertido se interna completamente en la aureola, estos dos casos pueden
corregirse con una serie de ejercicios que reciben el nombre de Técnica de Hoffman, que
consiste en colocar los dedos indices de ambas manos a cada lado del pezén y estirar
suavemente los dedos, alejéndolos de éste, La intencién de estos ejercicios es mejorar la
respuesta de protusién del pezén estimulado. Otra forma de correccion es por medio de
la utilizacién de formadores de pezén (bubus). Estos ejercicios deben de realizarse
después del parto, no antes debido a que pueden provocar un parto prematuro, los

ejercicios deben estar indicados por el médico pediatra o el ginecélogo.

B) GRIETAS EN LOS PEZONES:

Su aparicién se debe a una posicion incorrecta en la forma de colocarse al nifio
para alimentaro, al uso de jabones, lociones, o también al uso del biberén en forma
intercalada con el pecho.

Para mejorar las condiciones del pezdn se recomienda:

Colocar adecuadamente al bebé durante la alimentacion y amamantar con mas

frecuencia.

Aplicar unas gotas de leche materna y dejar secar por completo.

Iniciar la siguiente toma con el pecho menos afectado y exponer los pezones al

aire.

C) CONGESTION DE LOS PECHOS:
" Puede presentarse debido a un estancamiento de !a leche por vaciamiento

inadecuado o por presién local frecuente. Se recomienda :
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Someter a un masaje a toda la mama, de preferencia por cuadrantes, en forma
centripeta.

Calor local con compresas Yy posteriormente sumergir las mamas en un recipiente
con agua caliente, con e! cuerpo inclinado al frente.

Extraer en forma manual la leche.

Amamantar con més frecuencia.

D) REFLEJO DE BAJADA:

Cuando el pezon es estimulado, se lleva a cabo un proceso que concluye en fa
expulsién de la leche, a este proceso se le conoce como Reflejo de Bajada; la expulsién
de la leche puede ser inhibida por diferentes situaciones como; mujeres inseguras que no
han recibido preparacién durante el embarazo ¢ en quienes experiencias desagradables
relacionadas con el amamantamiento de hijos previos influyen en inhibir el reflejo de

expulsién, 0 en mujeres demasiado aprehensivas.

E) MASTITIS:
Se refiere a la presencia de infeccidon en el pecho; puede estar dado p.or un
conducto tapado que no fue tratado adecuadamente, una grieta como puerta de entrada a

estafilococo y otros organismos patégenos.

Puede presentarse la mastitis :

- Cuando existe un destete rapido.

- Cuando la madre se encuentra agotada por exceso de trabajo.

- Postparto inmediato, la mujer puede estar muy cansada y sus pechos pueden
no estarse vaciando en forma adecuada.

- Si la madre se encuentra muy tensa o nerviosa.

- Si la madre amamanta al bebé con horario rigido.
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- La utilizacién de un brassier demasiado apretado puede influir.

- Por falta de higiene en el pezdn.

La presencia de enfermedad no contraindica el seguir amamantando al bebé, se
recomienda amamantar con mds frecuencia para evitar distensiéon de los pechos, aplicar
fomentos de agua caliente antes y durante las tetadas, y guardar reposg, la indicacién de

antibioticos es solo cuando hay signos de infeccién.

Aunque se considera que la mayoria de las mujeres pueden amamantar a sus
hijos, hay casos en los que es necesario suspender parcial o definitivamente la lactancia,
como es el caso de enfermedades graves como: el cdncer de mama, la hepatitis B y la

infeccién por citomegalovirus.

Los medicamentos que se administran a la madre también se excrelan por la
leche en cantidades variables, de tal manera que en algunos casos se suspende total o

temporalmente la lactancia en el curso del tratamiento.

Oftros aspectos a mencionar como contraindicados es que la madre presente:

adicion a Jas drogas, el alcoholismo crénico, y madres con trastornos psiquicos graves.

4.3. FACTORES SOCIALES:

De acuerdo a la informacién bibliografica, hemos encontrado que los estudios
sugierén un cambio ideologico-cultural, sustentado en la modernidad y en el proceso de
industriaizacién, lo que ha dado origen a una deficiente informacién que ha motivado que
los patrones de consumo se ven influenciados porla modernidad, en el cambio de valores
y las nuevas formas de vida, que permiten la conceptualizacién de que lo urbano es io

mejor que lo rural, lo industrializado a lo artesanal, y por consiguiente la leche artificial y la
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implementacién del biberén son la mejor alternativa tecnoldgica que proporciona una

solucién rapida a! "problema de alimentar a los bebes."

Con base en las lecturas revisadas, un factor que puede ser considerado adverso,
a la practica de la lactancia materna lo representa un hogar no integrado ya sea por un
divorcio, falta de sancién legal o social, como en las uniones libres donde la pareja no
asume una responsabilidad mutua respecto al recién nacido-, o bien en el caso de la
madre soltera. Todo esto aunado a la educacion de los padres, a su situacién econdmica
precaria, a las ideas en aspectos de salud, origen de las enfermedades y sus curaciones
por curanderos ; la desnutricién de la madre, asi como la falta de vigilancia prenatal y
partos atendidos por empiricas no capacitadas sobre e! manejo de problemas de
lactancia, la dependencia de la madre al consumo de sustancias de abuso ( drogas.l

alcohol, entre otras), el considerar deseado o no deseado al bebé.

Otro factor de influencia para el abandono de la lactancia lo representa el sistema
de vida de la mujer actual, quien antigiiamente se dedicaba a las labores del hogar y

cuidado de sus hijos como Unica responsabilidad ante Ia familia y la sociedad.

Hoy no solo fa mujer se ha introducido en otros cam;;os que antes solo
correspondian al hombre, sino también las necesidades de subsistencia familiar para una
madre adolescente como para la no adolescente con o sin pareja que se ve en la
necesidad de aumentar el ingreso a su hogar, recurriendo a trabajos domésticos o de

subempleo, en algunas mujeres no profesionales.

No obstante la lactancia materna se ve amenazada por las mulliples obligaciones,
presiones y falta de tiempo de la mujer moderna que se apoya en la allernativa de

alimentar a su bebé con leche artificial.
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De acuerdo a estudios realizados, una proporcién considerable de las madres que
abandonan la practica de la lactancia lo hacen porque tienen que salir del hogar para
trabajar. A pesar de [as consideraciones presentes en el Articulo 123 en su inciso V de la
Constitucion Mexicana se establecié que las mujeres trabajadoras gozaran forzosamente
de un descanso de seis semanas anteriores a la fecha fijada aproximadamente para el
parto y seis semanas posteriores al mismo debiendo percibir su salario integro y
conservar su empleo, asi como los derechos que hubieran adquirido en su relacién de

trabajo.

Uno de los aspectos que se consideran adversos es que en la realidad los
descansos de media hora no cumplen su cometido pues surgen situaciones que no son -
tomadas en cuenta como: el tiempo que tarda la madre para trasladarse a la guarderia, el
tiempo que tarda el personal de la guarderia en entregarle al nifio, mas el tiempo de

lactancia y de retorno de la guarderia a sus labores.

Un factor considerado como de riesgo para la lactancia, es respecto a la imagen
que presentan los medios masivos de comunicacidn, en donde si bien ya no venden
directamente a la madre las formulas de leche artificial, sf se presenta la imagen de un
bebé amado y sano que es alimentado a través del biberén, resaltando que los cuidados
de amor de la madre se basan en preparar el alimento artificial al darle el biberén a su
bebé para cumplir con su papel de madre. De tal forma que se llega a considerar como
algo muy natural que el bebé tenga un biberén en ia boca y no el pecho de su madre

alimentandolo.
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Tomando en cuenta el impacto que ejercen estos medios de coinunicacion
masiva, se observa la necesidad de fortalecer una informacién y orientacién respecto a la
lactancia para que ésta tenga mayor impartancia.

Analizando el capitulo, es importante decir que estos factores de riesgo tienen su
origen principalmente en la falta de una educacién, orientacién y concientizacién respecto
a la salud, y por consiguiente a la lactancia materna por parte de la familia, personal
médico y la sociedad en general. Por lo que consideramos que la participacién de fa
Trabajadora Social tiene un amplio campo de accién, en donde puede desarrollar
funciones de planeaccién, direccién, asesoria, supervisién y coordinacién intra y
extrainstitucional, asi como investigacién y evaluacién.Con esto Uitimo no queremos decir
que a Trabajadora Social deba trabajar sola, sino que debe trabajar en forma integral
para poder encontrar y difundir la medidas que puedan incidir a la solucién de estos

problemas.
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: CAPITULO YV .
ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

5.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna constituye un factor muy importante para la salud y bienestar
de las madres y sus hijos. Ninguna otra opcién de alimentacién proporciona los beneficios
comprobados de la lactancia materna, ya que la leche materna brinda al bebé todos los
elementos nutritivos necesarios durante la primera etapa de su vida, los protege de
infecciones y enfermedades comunes de la primera infancia, ademds de que protege la
salud de las madres porque reduce el riesgo de hemorragia post-parto y brinda proteccién

contra el cancer de mama, entre otras.

La incidencia de enfermedades como: Desnutricién, deshidratacién, infecciones
diarreicas, respiratorias e inclusive la muerte del nifio son algunos de los efectos

asociados con el abandono de Ia lactancia.

La Encuesta Nacional de Salud realizada en 1984, reporté que un 19.9% de los
nifios mexicanos no recibieron en ninglin momento de su vida alimentacién al seno
materno ya que se s'uspendié la misma practica dentro de los primeros 3 meses de edad
en 42.2% Esto representa que 6 de cada 10 niflos mexicanos tienen patrones
"inadecuados" de Lactancia Materna en nuestro medio, lo que se asocia con
innumerables problemas de salud materno- infantil, siendo la madres adolescentes ei
grupo més numeroso donde se presenta esta situacion lo que es un problema tanto de

salud como social.
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De acuerdo al Censo de Poblacién de 1990. Las mujeres en edades comprendidas
entre 10 y 19 afios representan el 24.3% dé la poblacién adolescente tan solo en el
Distrito Federal, considerando que éste es un grupo elevado dentro de la poblacién que
asiste a los servicios de salud para poblacién ablerta, pretendemos identificar ¢Cuales
son los principales factores de riesgo familiares, sociales y médicos que contribuyen para
que una madre adolescente abandone la prictica de la lactancia materna durante el

primer mes de vida del infante?.

Entendemos como factor de riesgo, a la condicién que puede influir de manera

positiva 6 negativa en una conducta, comportamiento o actitud.

Y por abandono de la lactancia materna: Al hecho de que una mujer suspenda en

forma definitiva la practica de Ia lactancia.

Es importante sefialar que son varios los factores, sociales, médicos y familiares,
que pueden influir para que no se lleve acabo la practica de la lactancia materna en la
madre adolescente. Por lo que la intervencién de la Trabajadora Soclal en esta drea de
salud materno-infantil es necesaria, tanto en la capacitacién, educacion,investigacion y
andlisis de estos aspectos como en la promocién y sensibilizaci':Sn para la lactancia

natural.

§.2.HIPOTESIS Y VARIABLES
HIPOTESIS:

Si la madre adolescente presenta los factores de riesgo famifiar, social o médico,
estos pueden cor;dicionar un abandono en la practica de la lactancia materna a los 30

dias de vida, desu hijo. .
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VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
La presencia de factores de riesgo medicos, sociales y/o familiares en la

madre adolescente.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Abandono de la prdctica de {a lactancia materna.

5.3.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Conocer los principales factores de riesgo que contribuyen a gue
no se lleve a cabo la praictica de la lactancia materna en las madres adolescentes del

Hospital General de México, durante los primeros 30 dias después del nacimiento.

QBJETIVO ESPECIFICO:

Conocer el porcentaje de madres adolescentes que practican la lactancia materna.

5.4.METODOLOGIA
A) Diseiio:

" Para llevar a cabo el sigulente estudio se hizo una revisién bibliografica y
hemerografica que abarct aspectos relacionados con Ia lactancia materna, adolescencia,
embarazo en adolescentes y trabajo social entre otros; con la finalidad de obtener bases

tedricas para la investigacion y elaboracién del marco teérico.
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B) Poblacién estudiada:

Se realizd una revisibn de los expedientes de los nifios nacidos vivos en el
Hospital General de México (HGM), para conocer el grupo de madres adolescentes
durante el semestre que abarcé de julio a diciembre de 1992, encontrdndose un nimero
total de nacidos vivos de 3 467, de los cuales 826 (26.7%) fuerén de madres en edades

comprendidas entre 10 y 19 afios de edad.

E! promedio mensual de nacimientos de madres adolescentes durante el perfodo
antes mencionado fue de 154 nacimientos por mes ( 16.6%). En otras palabras uno de
cada cuatro nacidos vivos en el Hospital General de México son hijos de madres

adolescentes.

De acuerdo a las cifras mencionadas y tomando en cuenta que se pretendia
efectuar un estudio exploratorio, se opté por captar a las madres adolescentes que dieran
a luz durante un mes.Con base en los criterios de inclusién se obtuvo una frecuencia de

127 madres adolescentes { 13.7%)

C) Definicion de los suj de observacién.
Madres adolescentes en periodo de post-parto inmediato
D) Criterios
1) Inclusién:
Maternos:
Edad de 19 afios y menos
Que vivan en D.F. y Estado da México.

Sin problemas obstétricos antes y durante el parto
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Del nifio:
Que el recién nacido sea de término entre 37 a 41 semanas de gestacién
por Capurro (valoracién de la edad gestacional del recién nacido)
Que el recién nacido no presente patologia en el perfodo necnatat
inmediato.

2) Exclusion:
Que la madre presente un trastorno mental que impida la aplicacién del
cuestionario.
Que la madre y/o el recién nacido presenten infeccidn no tratada o activa
durante el periodo de parto.
Que el recién nacido presente malformaciones congénitas.

3) Eliminacién:
Que la madre entrevistada e incluida al grupo de estudio, tenga las formas .

de recoleccidn de datos incompletas.

E) Caracteristicas dei estudio.

La investigacién fue de tipo observacional, descriptivo, exploratorio y prospectiva
acerca de la practica de la lactancia materna en madres adolescentes.
F) Organizacién del trabajo.

Este estudio se aplicé y tuvé seguimiendo, durante los meses de febrero, marzo y
abril de 1994 incluyendo 127 (13.7%) madres adolescentes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.

Del 1o. de febrero al 3 de marzo de 1994, se revisaron todas las mafianas, los
expedientes clinicos de las madres atendidas en el &rea de Alojamiento Conjunto, del

Serviclo de Ginecologia y Obstetricia en sus primeras 48 horas post-parto, para identificar
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a las madres que cumplian con los criterios de inclusion previ e idos,

solicitAndoles su participacidn voluntaria en e! estudio.

Un total de 127 madres adolescentes, cumplieron con los criterios de inclusién
previamente establecido, lo que viene a representar nuestro grupo de estudio o universo
de trabajo definitivo, por lo tanto son el 100% de mujeres adolescentes a quienes se les

aplicd voluntariamente la primera parte de la entrevista.

Al término de la entrevista, se les indicé a las madres la fecha de su préxima cita
en el Servicio de Pediatrfa, 7 dlas después del parto. Durante esta consulta, el médico
pediatra, evalud la condicién clinica del nifio, incluyendo peso, talla y la forma de
alimentacién. Posterior a la consulta, se proporcionaba a las madres una platica de
reforzamiento acerca de los beneficios de la lactancia materna por parte de los grupos de
apoyo para la lactancia del Hospital General de México, al término de la platica, se les
indicaba la fecha de su préxima cita alrededor de los 30 dias post-parto, para realizar la

segunda parte de la entrevista.

Un total de 37 (29%) madres asistieron voluntariamente a la cita programada,

aplicindose la segunda parte de la entrevista.

De las 26 ( 20.4%) madres que no asistieron al hospital, se les realizé entrevista
telefénica y a 21 madres que representa el (16.5%) entrevista domiciliaria. A 43 madres
(33.8%), no fue posible realizar ia segunda parte de'la entrevista, debido a que los datos -

de identificacion de las mismas eran falsos por lo que fue imposible localizar a la madre.

Un total de 84 madres, cumplieron con las dos partes de la entrevista, lo que
representa el (66.1 % ) de la poblacién estudiada, la que servira de base para el andlisis

de los resultados,

_-57-



G)Estrategia de trabajo.

1.- Capacitacion sobre lactancia materna por parte del CENLAM a las sustentantes de la
tesis.

2.- Elaboracién del instrumento con colaboracién del CENLAM y el cual servira de fuente
de investigacién para otro estudio. El instrumento estuvo conformado por preguntas
cerradas.

3.- Aplicacién de la prueba piloto , se aplicarén 20 entrevistas al azar en el H:G:M

4.- Aplicacién definitiva del instrumento a las madres adolescentes que cumplierén con
los criterios de inclusion

§.-Tabulacion y codificacion e histogramas para un mejor analisis de los resultados.
6.-Técnica y procedimiento estadistico. Se utilizé una base de datos creada con el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), para e! cruce de las
variables, Harvard Graphics se utilizé para la presentacion de las gréficas y Microsoft

Word para la presentacién de la investigacién..

H)Técnicas.

Observacion: la cual nos sirvié para percatarnos de las actitudes, motivaciones y
dispocisidn de la madre en cuanto a realizar la practica de la lactancia matemna.

Revisién de expedientes: se realizé para seleccionar a las madres que formarian
parte del estudio.

Entrevista personal: se utilizd para la obtencién de los datos de las madres
incluidas en el estudio durante su estancia hospitalaria.

Visita domiciliaria: se utilizé para la obtencién de los datos de las madres que no

asistierén a la segunda entrevista y no se les encontré por via telefénica.
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Entrevista telefonica; se utilizé en madres que no tenian los datos domiciliarios

completos o estos eran dudosos.

I}instrumento.

Se aplicaron 2 cuestionarios estructurados: el primer cuestionario se enfoco
principalmente a la situacién social, familiar y médica en la cual se encuentra la madre
adolescente, con el fin de detectar factores de riesgo que pudieran influir en el abandono
de la lactancia materna.

El segundo cuestionario se enfocd a la alimentacién del bebé, problemas
referentes a lactancia, y la situacién actual de la madre e hijo, con el fin de conocer que
factores medicos, sociales y familiares influyerén para modificar la alimentacién del recién
nacido al primer mes de vida.

J) Limitantes,

Durante el proceso de la Investigacién se tuvieron las siguientes limitantes:
~ Aprendizaje y manejo de un programa de computacion eficiente ( Word para Windows)
para la realizaci6n del trabajo de tesis.

- Ef no contar inicialmente con el programa para realizar la base de datos, ademas de no
conocer el manejo del mismo ( Dbase 3 plus ).

- El estar sujetas a la disponibilidad en el uso de la computadora.

- Cumplir con los trdmites correspondientes para la aprobacién de la investigacién por
parte de las autoridades correspondientes del Hospital General de México.

- La procedencia de las madres que es en su mayoria del Valle de México, y en una
proporcion menor de estados circunvecinos, lo que dificultd la localizacion tanto por visita
domiciliaria como por via telefénica.

- Por limites de tiempo el seguimiento solo se llevé a cabo durante el primer mes de vida
del recién nacido aunque metodoldgicamente el estudio debio haberse llevado hasta los 4

meses de vida.
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A continuacién se anexan los Instrumentos utilizados en la entrevista,

PRIMERA PARTE.

ENCUESTA DE MADRE ADOLESCENTE Y LACTANCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
SECRETARIA DE SALUD Y ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL,UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

NUMERO DE ENCUESTA
FECHA i1 .
HORAINICIO __:__FINAL __:__
ENCUESTADOR

1.NOMBRE DE LA MADRE,

2.pOMICILIO,

ALLE COLONIA
TELEFONO, DELEGACION

3. EDAD DE LA MADRE, ANOS CUMPLIDOS

4. ;CUAL ES SU ESTADO CiviL?
1) CASADA

2) UNION LIBRE

3) SEPARADA

4) DIVORCIADA

5) SOLTERA

6) VIUDA

5. 0CUPACION ACTUAL:
1) ESTUDIANTE

2) EMPLEADA _
'3) SUBEMPLEADA
4) ESTUDIAITRABAJA
5) HOGAR

6) OTRO ESPECIFIQUE

8. ;CON QUIEN VIVE USTED ACTUALMENTE ?

1) CON SUS PADRES

2) CON SUMAMA

3) CON SU PAPA

4) CON SU PAREJA INDEPENDIENTE [ ] DEPENDIENTE [}
§) CON ALGUN HERMANA(Q)

6) CON SUS SUEGROS

7) OTRO FAMILIAR ESPECIFIQUE

8) CON UNA AMIGA(O)

9) OTRA PERSONA ESPECIFIQUE

7. ¢QUE NIVEL DE ESTUDIO T!ENE USTED?
1) NO ESTUDIO ’
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2) PRIMARIA

3) SECUNDARIA

4) PREPARATORIA

5) CARRERA TECNICA
6) UNIVERSIDAD

8. OCUPACION DURANTE EL EMBARAZO:
1) ESTUDIANTE

2) EMPLEADA

3) SUBEMPLEADA

4) ESTUDIA/TRABAJA
5) HOGAR

8) OTRO ESPECIFIQUE

9. (EN ESTE MOMENTO, DE QUIEN DEPENDE USTED ECONOMICAMENTE ?

1) DE SU PAREJA

2) DE SUS PADRES
3) DE USTED MISMA
4)OTROS ESPECIFIQUE,

10..SE HA EMBARAZADO PREVIAMENTE? SI[] NO[]
11. EVOLUCION DE SUS EMBARAZOS ANTERIORES:

[EDAD ABORTO TIPO DIO PECHO CUANTO
MATERNA E/P(1) DE TIEMPO
PARTO
v,c,D2
Sl NO St NO

(1) Responder, si el aborto fue
{2) V: Vaginal, C: Cesirea, D: Dmocico

oP: p!

12, ANTES DE SU EMBARAZ0 ACOSTUMBRABA USTED:
1) FUMAR

2) INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

3) CONSUMIR DROGAS

4) NINGUNO DE LOS ANTERIORES

13. DURANTE SU EMBARAZO USTED:
1) FUMO

2) INGIRIO BEBIDAS ALCOHOLICAS

3) CONSUMIO DROGAS

4) NINGUNO DE LOS ANTERIORES

14.AL MOMENTO DE SU EMBARAZO, USTED QUERIA QUEDAR EMBARAZADA?

SI[] NO [ ] DUDA EN LA RESPUESTA []
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15, AL MOMENTO DE SABERSE EMBARAZADA, PENSO USTED EN ABORTAR?
SH[] NO[] NO RESPONDE(]

16..EN ESTE EMBARAZO ESTUVO ASISTIENDO A CONSULTAS PRENATALES?
Sif1NO{]

17. ¢ DONDE LLEVO A CABO SU CONTROL PRENATAL?
1) CENTRO DE SALUD

2) HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

3) MEDICO PARTICULAR

4) OTRO ESPECIFIQUE,

18. (DURANTE SU EMBARAZO RECIBIO USTED INFORMACION ACERCA DE LACTANCIA
MATERNA?

SIf] NO[] NOSEACUERDA[)

(st Ia respuesta es NO pasar a {2 pregunta 20)

19, SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, QUIEN LE DIO LA INFORMACION?
1) MEDICO PARTICULAR

2) TRABAJO SOCIAL

3) PERSONAL MEDICO

4) MEDIOS DE COMUNICACION ( RADIO, T.V, REVISTAS ETC. )

5) FAMILIAR

6) AMIGO

7) OTRAFUENTE ESPECIFIQUE

20. (CONOCE LOS BENEFICIOS QUE PROPORCIONA AMAMANTAR A SUBEBE? SI[] NO|
] NOSABE([]

21 ;CREE USTED QUE EL AMAMANTAR A SU BEBE PUEDE AFECTAR?
1) SU FIGURA

2) SUS ACTIVIDADES ESCOLARES

3) SUTRABAJO

4) OTRAS ESPECIFIQUE

5) NO AFECTA

22, QUSTED FUE ALIMENTADA AL SENO MATERNO ?
SI{] NO[] NOSABE[]

SENORA, MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION Y SU TIEMPO, ES IMPORTANTE
TRAER A CONSULTA A SUNINO ONIRA EL DIA________ A LAS 7:30 DE LA MANANA
PARA SU REVISION, SU CONSULTA TERMINARA A LAS 11 HORAS.

EN CASO DE QUE SU BEBE PRESENTE ALGUN PROBLEMA, DEBE PRESENTARSE AL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ANTES DE LAS 11 HORAS O DESPUES DE ESE
HORARIO AL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DE ESTE HOSPITAL PARA QUE SEA
ATENDIDO.
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SEGUNDA PARTE.
ENCUESTA DE MADRE ADOLESCENTE Y LACTANCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
SECRETARIA DE SALUD Y ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL, UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

NUMERO DE ENCUESTA T
FECHA DE LA ENTREVISTA _/__ 1
HORAINICIO__/__ FINAL__/__

ENCUESTADOR

NOMBRE DE LA MADRE,

1. {COMO ESTA ALIMENTANDO A SU BEBE?

1) SENO MATERNO EXCLUSIVO

2) SENO MATERNO MAS TE O AGUA

3) SENO MATERNO MAS FORMULA

4) SENO MATERNO MAS PAPILLAS

5) SOLAMENTE FORMULA MATERNIZADA

6) LECHE DE VACA

7) OTRO TIPO DE ALIMENTACION ESPECIFIQUE

2. 8| LE SUSPENDIO EL PECHO PORQUE SE LO SUSPENDIO.?
1) POR INDICACION MEDICA

2) INDICACION DE SU PAREJA

3) INDICACION DE OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA
4) PORQUE LA LECHE LE CAIA MAL

5) POR PROBLEMAS DEL PEZON

6) ENFERMEDAD DEL BEBE

7) PORQUE TENIA QUE TRABAJAR

8) PORQUE SE LE FUE LA LECHE

8) PORQUE LA LECHE ERA POCA

10) POR DESICION PERSONAL

11) OTRA CAUSA ESPECIFIQUE

3¢HA PRESENTADO ALGUN PROBLEMA PARA DARLE PECHO A SU BEBE?
SI{] NOT[]
(Sl su respuesta es NO pasar a la pragunta 8)

4. ¢ QUE PROBLEMA(S) HA PRESENTADO?
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1) CONGESTION DE LOS PECHOS
2) DOLOR EN LOS PEZONES

3) GRIETAS EN LOS PEZONES

4) PEZONES PLANOS

5) POCA PRODUCCION DE LECHE
6) OTROS ESPECIFIQUE

5. (A QUIEN RECURRIO PARA RESOLVER St PROBLEMA?
1) MEDICO PARTICULAR

2) MEDICO INSTITUCIONAL
3) ASU PAREJA

4) FAMILIAR  ESPECIFIQUE
§) ENFERMERA

6) TRABAJADORA SOCIAL

7) AMISTAD

8)OTRO ESPECIFIQUE
9) CLINICA DE LACTANCIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

8. ¢SE RESOLVIO SU PROBLEMA PARA AMAMANTAR?
Si[] Nof{)

7. LDESPUES DEL PROBLEMA,CONTINUO DANDO PECHO AL NiiO?
Si{] NO[)

8.;DURANTE ESTE TIEMPOQ, TOMO,COMIO O SE APLICO ALGO PARA TENER MAS LECHE?
{si la respuesta @s NO pasar a [a pregunta #¥11)
SI{] NO[])
9.,QUE FUE LO QUE TOMO O COMIO PARA TENER MAS LECHE ?
1) PULQUE
2) CERVEZA
3) LEVADURA DE CERVEZA
4) PASTILLAS DE PLACENTA
5) ATOLE
6) AJONJOLI
7) NUEZ ALMENDRAS O AVELLANAS |
8) OTRO ALIMENTO BEBIDA ESPECIFIQUE,

10, QUE FUE LO QUE SE APLICO EN SUS PECHOS?
1) VASELINA

2) ACEITE

3) ALCOHOL

4) CREMA

5) OTROS ESPECIFIQUE

11.2EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA USTED REALIZANDO ALGUNA ACTIVIDAD?
1} NINGUNA (si responde NINGUNA pasar a la pregunta 24)

2) ESTUDIANDO

3) TRABAJANDO

4) ESTUDIANDO Y TRABAJANDO

§) OTRA ESPECIFIQUE



12.,POR ESTA ACTIVIDAD TIENE QUE SEPARARSE DEL BEBE?
s8if} No(]}

13.LALGUIEN LA HA APOYADO PARA QUE LE DE PECHO ASUBEBE ? .
SH{]NO(]

14.4QUIEN ?
1) SU PAREJA
2) ALGUN FAMILIAR ESPECIFIQUE
3) ALGUN FAMILIAR DE SU PAREJA ESPECIFIQUE
4) ALGUN AMIGO

5)OTRO  ESPECIFIQUE

15..HA PRESENTADO EL BEBE EN SUS PRIMEROS 30 DIAS DE VIDA ALGUNA
ENFERMEDAD:
Si{} NOf}

16.HA RECIBIDO ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD DE ESTE HOSPITAL DESPUES DE SU PARTO?
SI{] NO{[] NOSABE[]

17. 4 DE QUIEN RECIBIO LA INFORMACION?
1) MEDICOS

2) ENFERMERIA

3) TRABAJO SOCIAL

4) GRUPOS DE APOYO

5} OTROS ESPECIFIQUE

18..EL AMAMANTAR A 8U BEBE ES PARA USTED UNA EXPERIENCIA?
1) AGRADABLE Y SATISFACTORIA

2) COMPLICADA

3) DOLOROSA

LE AGRADECEMOS SU COOPERACION, QUEREMOS INFORMARLE QUE SU BEBE SE
SEGUIRA ATENDIENDO EN ESTE SERVICIO DE PEDIATRIA, ACEPTA USTED TRAERLO A
SUS CONSULTAS QUE SE LE INDIQUEN Si [] NO{)

SIUSTED(ES) HA ACEPTADO, LA PROXIMA CITA DE SUBEBE ESELDIA____

DEL MES A LAS 9:30 HORAS, PARA CONTINUAR CON SU SEGUIMIENTO.

DEBE ENTREGAR SU CARNET EN LA VENTANILLA 2 A LAS 9 AM PARA PASAR A
CONSULTA DE SU BEBE.

EN CASO QUE SU BEBE PRESENTE ALGUN PROBLEMA ANTES DE SU CITA, FAVOR DE
TRAERLO A CONSULTA A LAS 8:00 A LA CLINICA DE RECIEN NACIDO O DESPUES DE
ESTE HORARIO PRESENTARLO AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ESTE SERVICIO.
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5.6. PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En seguida se presentan las grdficas y cuadros de concentracién de dalos que
exponen los resultados obtenidos en forma practica, por medio de la aplicacion del
instrumento. Esta informacion forma parte de un proyecto de investigacion titulado
" Lactancia Materna, Estudio Comparativo Entre Madres Adolescentes y Madres no

: hlopid:

Adolescentes de! Hospital General de México". Por razones p te la

toda informacién relacionada con alguna investigacién del Hospital General de México,

debe incluir la fuente correspondiente.

Se realizd un cruce de indicadores que permitierdn un diagnéstico mas acertado.
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ANALISIS

De 84 madres adolescentes inclufdas en el estudio, el 24% tenfan una edad de 17
aflos o menos, mientras que el 76% comprendid una edad de 18 y 19 afios, con lo
anterior nos podemos percatar que la maternidad se presenta precozmente de los 17

aflos o menos .( grafica 1)

Se observa que el 44% mantiene una relacién de unién libre y el 36% es madre
soltera, estos dos aspectos pueden ser una pauta para que no se de una aparente
establlidad e integracién adecuada con la pareja o la familia, lo que puede en un

momento dado influir para que no se lleve una lactancia exitosa. ( figura 1)
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GRAFICA 1
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
EDAD MATERNA

NUMERO DE CASOS

}

13 14 15 16 17 18 19
EDAD MATERNA (AROS CUMPLIDOS)

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATEANA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

AGHG/CENLAM 94



FIGURA 1

LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ESTADO CIVIL

UNION LIBRE 37

\ /

CASADA 17

SOLTERA 30 20%

36%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M.. SS.
AGHG/CENLAM:94



En cuanto a estudios, todas las madres sabian leer y escribir; el 43% estaba
estudiando la secundaria y solo el 11% habla terminado una carrera técnica, ( figura 4 )
sus estudios los abandonaban después de su primer embarazo, ya que el 79 % se
dedicaba al hogar a diferencia de aquéllas que trabajaban o estudiaban y que

representaban el 22% .( figura 2 )

El 62% vive con su pareja y el 38% vive con sus padres a algun otro familiar, lo
que representa mayor probabilidad de mantener un vinculo emocional y cultural con quien
vive. ( figura 3 ) El 57% depende econémicamente de su pareja y solo el 5% son

independientes. ( figura 6 )

Durante su embarazo el 60% de las madres, continuo dedicandose a las labores

del hogar .( figura 5 )
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FIGURA 2
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
- OCUPACION ACTUAL DESPUES DEL PARTO

ESTUDIANTE 8
10%

* 'SUBEMPLEADO 6

HOGAR 66
9%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, HG.M., $S.
AGHG/CENLAM/94-



FIGURA 3
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONVIVENCIA DESPUES DEL PARTO

FAMILIAR O AMIGO 10
12%

PADRES 22

'PAREJA 52 26%

627

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES ¥ NO ADOLESCENTES, HG.M., 85.
“AGHG/CENLAM/94



FIGURA 4
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
- ESCOLARIDAD MATERNA

CARRERA TECNICA ¢
11%

PREPARATORIA 8
10%
PRIMARIA 29

SIN'ESTUDIOS 2 35%

2%

SECUNDARIA 36
43%

NUMERO TOTAL: 84
PUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M,, 8S.

AGHG/CENLAM/S4



FIGURA 5 |
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
OCUPACION DURANTE EL EMBARAZO

ESTUDIANTE 15
18%

SUBEMPLEADO 9
11%

EMPLEADO
' 11%

HOGAR 61
61%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES. H.G.M.. 88.
AGHG/CENLAM/A



FIGURA 6
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES

DEPENDENCIA ECONOMICA
OTROS 16
19% |
INDEPENDIENTE__4 PADRES 16
5% 192

DE LA PAREJA 48
57%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.GM., SS.
AGHG/CENLAM/94



En cuanto antecedentes de embarazo se encontré que el 87% no presentd
embarazos anteriores, mientras el 13% presentd un embarazo anterior, { figura 7 ) en
mujeres entre los 14 y 18 afios, lo que nos muestra que las adolescentes estan teniendo
vida sexual muy jévenes, lo que es preocupante porque ain no se encuentran preparadas
psicolégica y socialmente para afrontar las nuevas responsabilidades que representa la
maternidad y la lactancia materna.{ cuadro 1)

En relacion a las madres que presentaron un embarazo previo se encontro que 8
madres realizaron la préctica de la lactancia matema exclusiva y tres madres no dieron

seno matemo , una de ellas por falta de orientacién y dos por presentar abortos. { figura )
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FIGURA7
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
- ANTECEDENTES DE EMBARAZO

PRIMIGESTAS 73
87%

NO ‘PRIMIGESTAS 11
' - 13% :

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M.. 8.

AGHG/CENLAM/94



CUADRO 1
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ANTECEDENTE DE EMBARAZOS PREVIOS




FIGURA 8 | |
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
 ANTECEDENTES DE LACTANCIA

SI 8
73%

- NO 38
- 27%

NUMERO TOTAL: 11
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G M.. SS.
AGHG/CENLAM/94



En lo que se refiere 2 los habitos de la madre, se encontré que el 29% mantenia
habitos negativos antes de su embarazo, como el fumar, ingerir bebidas alcoholicas, etc;

este promedio se redujo al 6% durante su embarazo. ( figura 9,10 )
Ahora bien, de las madres entrevistadas, el 53.5% dijo desear su embarazo,

aunque no se descarté la posibilidad de un aborto en un 12% de las mismas.

{ figura 11,12)
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FIGURA 9
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONSUMO DE SUBSTANCIAS DE ABUSO ANTES DEL EMBARAZO

TABAQUISMO 13
15%

- ALCOHOLISMO 11
13% 7

ENERVANTES |

o

7o

NINGUNO 59
70%

NUMERO TOTAL: 84

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94



FIGURA 10
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONSUMO DE SUBSTANCIAS DE ABUSG DURANTE EL EMBARAZO

TABAQUISMO 5

6%
/ i
ALCOHOIL%SMO 1 //////IIlm,,.

NINGUNO 78 -
AR

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M.. SS.
AGHG/CENLAM’94



FIGURA 11
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
| EMBARAZO DESEADO

SI 45
547%

DUDOSO 6

7%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94



'FIGURA 12 |
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
DESEOS DE ABORTAR

NO 74
~ 8B%

St 9
11%

~-DUDOSO 1
1%

S s NUMERO TOTAL: 84 . : SRR
. FUENTE ssrumo COMPARATIVO  LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES HGM..SS
: . : ) il AGHC/CENLAMIQd ‘



De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontré que la asistencia a consulta
prenatal fue del 93%, { figural3 ) sin embargo, es importante sefialar que el 35% de las
madres acudid al Hospital General de México, el 37% recibieron atencién en Centros de
Salud , el 21% médico particular y 6 % otros, { figura 14 ) no obstante no todas las
madres que tuvieron un control prenatal recibieron informacién sobre lactancia materna
(62%), lo que revela que la informacién sobre lactancia materna debe reforzarse durante

la atencion prenatal.( figura 15 )
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FIGURA 13 e
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONTROL PRENATAL

NUMERO TOTAL: 84 : :
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.GM., S5.
AGHG/CENLAM/S4



FIGURA 14
'LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
- LUGAR DE CONTROL PRENATAL

C. DE SALUD 29 6%
37%

PRIVADO 17
22%

H. GENERAL DE MEXICO 27
35%

NUMERO TOTAL: 78
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/93



FIGURA 15
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
INFORMAGION PRENATAL SOBRE LAGTANCIA MATERNA

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES ¥ NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
' AGHG/CENLAM/94



oo,

En cuanto a la participacién del Trabaj Social pod sefialar que es

escasa, ya que las madres que recibieron informacién refirieron en solo 13% a Trabajo
Social, a diferencia del personal médico 66%. Por lo que consideramos, que la
informacién que imparte el Trabajador Social desde la etapa prenatal dara las bases para
que una madre realice una lactancia materna exitosa aunando esfuerzos con otros

profesionales de la salud. ( figura 16 )
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FIGURA 16
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
FUENTE DE LA INFORMACION PRENATAL SOBRE LACTANCIA MATERNA

MEDICO INSTITUCIONAL 21
66%

| OTRA FUENTE 1
Ty 3% .

EDICO PARTICULAR 3

. 9%
FAMILIAR 3
9%

/
T. SOCIAL 4
13%

NUMERO TOTAL: 32
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES. H.G.M.. SS.

AGHG/CENLAM/94



Se observé que el 86% de las madres, conoce los beneficios que proporciona
amamantar a su bebé, y solo el 13 % dijo no saber nada acerca de los beneficios de la
lactancia materna, sin embargo.. el 08% consideraba que el amamantar al bebé no
afectaba su figura, ni era causa suficientemente justificable para interferir en sus

actividades ( figura 17, 18)
El 77 % de las madres fue amamantada, lo que significa que tienen un

antecedente positivo que puede influir en [a madre adolescente para llevar acabo la

practica de la lactancia materna.( figura 19 )

13-



FIGURA 17

LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

- s1 72
NO 11 - 86%

NO SABE. 1
1%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94



FIGURA 18
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
OPINION MATERNA SOBRE EL. AMAMANTAMIENTO
MAFECTA LA FIGURA

[ANO AFECTA
EJAFECTA ACT. ESCOLARES

1% ¢ »

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANGIA NATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.Q.M., 88.
AGHG/CENLAM/94



FIGURA 19
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ANTECEDENTES DE LACTANCIA EN LA MADRE

NO FUE AMAMANTADA 13

NO SABE 6
%

FUE AMAMANTADA 65
%

NUMERO TOTAL: 84

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94



Analizando ia segunda parte de la entrevista que se realizé a los treinta dias
después del parto encontramos, en lo que respecta a la alimentacién del nifio, que el 61%
de las madres dijo estar dando lactancia materna exclusiva y el 30% de las madres
incluyd otro tipo de liquidos comio: te, agua, leche maternizada y papilia, lo que muestra
que apesar de la indicacién médica y de la informacién que se les proporciona a las
madres modificaron la alimentacién del recién nacido, y el 8% de las madres abandono

la practica de la lactancia materna alrededor de los 30 dias de nacido el bebé. (.ﬁgura 20)
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- FIGURA 20
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
~ TIPO DE ALIMENTACION INFANTIL

TiIPO DE ALIMENTACION
WrECHO + PAPILLA
Nrecro + FormuLa
EIFORMULA EXCLUSIVA
ZipECHO + L. ENTERA
EleecHo + Lauipos
[l seno maTERNG ExcLUSIVO

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.GM.. SS.
AGHG/CENLAM/34



Con respecto a los problemas de lactancia, el 36% de las madres presentaron
alglin problema para amamantar, el 66% presenté grietas y dolor en los pezones, el 23%

dijeron tener poca leche, y el 13% congestidn de pechos. ( figura 21, 22 )

Las madres recurrieron a médico particular para la atencién de su problema en un
33%, con médico institucional el 27%, y con un amigo o familiar el 40%, lo que muestra
que la influencia médico-familiar tiene efecto sobre el establecimiento de la lactancia, por
lo que deberia procurarse que esta atencién se brinde con la mejor informacion,
especlalmente sobre la forma de resolver los problemas que se presentan con mayor

frecuencia en su préctica. { cuadro 2)

De un total de 30 madres que presentaron problemas para amamantar, se les
resolvio su problema a 17 madres, y solo 13 de ellas no tuvo una atencién satisfactoria
para la solucién de su problema , sin embargo, es importante sefialar que continuarén la
prdctica de la lactancia materna 23 madres, y solo 7 de estas madres abandonarén la

lactancia durante el primer mes de vida del bebé. ( figura 23, 24)
Presentando como principales causas de abandono a la lactancia: Produccidn

insuficiente de leche, trabajo materno, problemas del pezén, falta de broduccién lactea,

indicacién médica y decision personal.({ cuadro 3 )
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FIGURA 21 .
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
 PROBLEMAS PARA AMAMANTAR |

NUMERO TOTAL: 84

B s : FUENTE ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES. H.G.M.. SS.

AGHG/CENLAM/94



FIGURA 22
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
PROBLEMAS PARA AMAMANTAR I

PRODUC. INSUFICIENTE 9

23% PEZONES DOLOROSOS 11

287

CONGESTION 5
‘ 13%

GRIETAS 15
387%

NUMERO CASOQS: 30
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANGIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.GM., SS.
AGHG/CENLAM/94



CUADRO 2
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ATENCION DE PROBLEMAS DE LACTANCIA

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., 88.
AGHG/CENLAM/94



FIGURA 23
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
RESOLUCION DE PROBLEMAS DE LACTANCIA

St 17
57%

‘NO 13
- 43%

NUMERO TOTAL: 30

S FUENTE ESTUDIO COMPAHATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES. HGM.. §8. .
’ AGHG/CENLAM/94 ‘



FIGURA 24
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CONTINUACION DE LACTANCIA POSTERIOR A PROBLEMAS

SI 23
7%

NO 7
23%

NUMERO TOTAL: 30
FUENTE: E3TUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, HG.M., 88.
AGHG/CENLAM/84



CUADRO 3
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
CAUSAS DE SUSPENSION DE LACTANCIA MATERNA

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., 8S.
AGHG/CENLAM/%4



El 29% de las madres entrevistadas refirid haber ingerido alguna bebida para
producir més leche, ( figura 25 ) el 62% tomaron atole, y 30% alguna otra bebida como
cerveza y leche; ademés, se aplicaron crema y placenta el 10%. Sin lugar a dudas, las
creencias populares en cuanto a la alimentacion influyen de sobremanera en la practica
de la lactancia, de ahi surge la necesidad de una correcta informacion sobre este
aspecto,

{cuadro 4 )
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FIGURA 25
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES :
LIQUIDOS O ALIMENTOS PARA INCREMENTAR LA PRODUCCION LACTEA

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94



CUADRO 4
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ALIMENTOS O SUSTANCIAS PARA INCREMENTAR LA PRODUCCION LACTEA

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., 88,
AGHG/CENLAM/94



En el momento de la entrevista, el 81% de las madres no estaban realizando
ninguna actividad escolar o laboral, a diferencia de las madres que estaban realizando

alguna actividad 19% . figura 26 )
De las 16 madres que estaban realizando alguna actividad, se separaban 10

madres de su bebé, lo que puede ser una causa de abandono temprano de la lactancia

al seno materno.( figura 27 )
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FIGURA 26

LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ACTIVIDAD DE LA MADRE DESPUES DEL PARTO

HOGAR 68
817

OTRA ACTIVIDAD 16
192

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., 38.
. AGHG/CENLAM/94-



FIGURA 27

LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
SEPARACION MADRE-HIJO POR ACTIVIDAD MATERNA

NUMERO TOTAL: 16
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADCLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, HG.M., 5S.
AGHG/CENLAM/94



Asl como la familia de la madre adolescente influye en el medio ambiente que
- rodea a la madre, también participa en el apoyo de la practica de la lactancia, ya que 57

madres cuentan con un apoyo familiar.

Se encontré que el 60% del apoyo que reciben las madres es de fa abuela, el
23% de la pareja y en menor proporcién de las tias. Lo que muestra aparentemente fa
existencia de una convivencia familiar. A diferencia de las madres que no tienen apoyo |

por parte de la familia 32%.( figura 28, 29 )
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FIGURA 28 ‘
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
APOYO MATERNO DURANTE LA LACTANCIA

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., $S5.
AGHG/CENLAM/94



FIGURA 29
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
PERSONA QUE APOYA A LA MADRE PARA AMAMANTAR

ABUELAS 34
60%

llIII[/[//////' TIAS 3
WCRUPOS DE APOYO 3.
5%
PAREJA 13 7%
23%

NUMERO CASOS: 57

. FUENTE ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES ¥ NO ADOLESCENTES. H.G.M.. SS.
i AGHG/CENLAM/94



El 74% de las madres refieren que su bebé no presentd ninguna enfermedad
durante el primer mes de vida, a diferencia del 26% de las madres que refieren que su

bebé ha presentado alguna enfermedad respiratoria o diarreica.

Por lo que se debe reforzar la practica de la lactancia materna, ya es tnica e

insustituible en todo su valor sobre todo en la salud de los niftos.( figura 30 )
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FIGURA 30 . '
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
ENFERMEDAD EN EL NINO

NO 62
4%

- 26%

NUMERO TOTAL: 84
FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., 8S.
AGHG/CENLAM/94



El 89% de las madres, que recibieron informacién de lactancia materna despues
del parto, en el Hospital General de México, refieren haber recibido esta informacién
principalmente de los grupos de apoyo 45% y de enfermeria en un 39%, manteniendose
en un porcentaje menor la participacién del trabajador social 9% y del médico solo el 7%.

( figura 31, 32)
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FIGURA 31
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
INFORMACION SOBRE LACTANCIA DESPUES DEL PARTO

NUMERO TOTAL: 84

FUENTE: ESTUDIO COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M., SS.
AGHG/CENLAM/94
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FIGURA 32
LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES
FUENTE DE INFORMACION POSTNATAL

GRUFPOS DE APOYO 34
45%

} MEDICO 5
%

ENFERMERIA 29
39%

TRABAJADORA SOCIAL 7
9% :

NUMERO CASOS: 75

. FUENTE' ESTUDID COMPARATIVO LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES, H.G.M.. SS.
: AGHG/CENLAM/94



CONCLUSIONES

A continuacién se presentan las conclusiones a las que se llego a través del

desarrollo del presente trabajo.

£1 Programa Hospital Amigo representa una serie de esfuerzos para retomar la
cultura de la lactancia en nuestro pais, de tat forma que se debe apoyar e impulsar para

que todos los hospitales y maternidades formen parte de este programa.

En lo que se refiere al Centro Nacional de Lactancia Materna podemos concluir
que las acciones emprendidés en favor de la lactancia materna son muy alentadoras, sin
embargo, consideramos importante que el Trabajador Soclal forme parte de! equipo
multidisciplinario que labora en el Centro, ya que este profesional cuenta con técnicas, y
métodos de investigacién que e permitirdn adentrarse en aspectos relacionados a esta
practica, con el fin de promover, planear y programar acciones en favor de la lactancia, y
asimismo, tiene conocimientos sobre educacion y organizacién social, que son aspectos

importantes en programas de este tipo.

La leche materna tiene el equilibrio exacto de nutrientes, contiene mecanismos de
proteccidn contra enfermedades infecciosas, es un lazo psicoafectivo en la relacidn
madre-hijo, ademas, representa un ahorro en fa economia familiar y nacional, y no afecta
ol medio ambiente. Por lo que representa, un afimento bioldgicamente invaluable para el

recién nacido.

Los resultados del presente estudio demuestra que seis de cada diez madres
estdn practicando actualmente la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros

treinta dias después del parto.
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Se comprobd que dentro de los factores familiares que tuvieron influencia, la
famitia formé parte importante en el cuidado y alimentacién del recién nacido; en este
estudio se encontrd que quien ejercia mayor influencia eran las abuelas y no el padre del
nifio. Esta influencia repercutid de forma negativa por falta de informacion o creencias en

cuanto a la practica de Ja lactancia, lo que representa un aspecto importante a reforzar.

En relacién a los factores sociales, podemos concluir que los embarazos en
adolescentes tienden a presentarse a edades tempranas aunado a un nivel escolar

relativamente bajo, oscilando entre la primaria y la secundaria.

Antes del embarazo, el 30% de las madres consumnia alguna substancia de abuso
(alcohol, droga, etc.}, mientras que tan sélo el 7% de las madres continud con el consumo
de estas substancias durante el embarazo; por lo que podemos considerar que la madre
adolescente conserva actitudes de proteccién al bebé, ya que se observd una
disminucién en forma importante del uso de estas sustancias durante el embarazo, como
también en la decisién de considerar no deseado al bebé, asi como el dudar en realizar

un aborto.

Otro aspecto importante de considerar, es el hecho de que para las madres

estudiadas, la practica de la lactancia materna no afectaba ni su figura ni sus actividades.

Las creencias populares siguen teniendo un papel importante en la practica de la
lactancia, ya que a pesar de la informacién que recibieron las madres, una de cada tres
madres adolescentes refirieron ingerir alguna sustancia (atole, cerveza, leche, etc.) para

incrementar su produccion de leche.
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Otro aspecto que no se debe pasar por alto, es la influencia de compafias
productoras de férmulas infantiles que a través del uso de los medios masivos de
comunicacién, influyen tanto a nivel de la poblacién abierta como en grupos especificos
(médicos, enfermeras, etc), en el estudio no exploramos el consumo de sucedaneos de la
leche materna, ni lo refativo al uso de biberones. Serla conveniente en una investigacién
futura definir lavimponancia que juegan los medios masivos de comunicacién en el

consumo de este tipo de alimentacién.

Dentro de los factores médicos se comprobd lo siguiente: De los factores que
Interactian en el abandono de la lactancia materna, sobresalen los relacionados a la
practica médica; ya que no sélo las rutinas hospitalarias o la poca informacion del
personal de salud son factores que desalientan esta practica, sino también una mala
atencidn respecto a ciertos problemas que ocurren durante el perfodo de lactancia y que

por falta de conocimiento en su manejo, no reciben el tratamiento adecuado.

Desde ef punto de vista de informacion de lactancia materna durante el embarazo,
las madres reciben poca o nula informacién de los beneficios de esta practica cuando
asisten a recibir atencidn en los Centros de Salud o ¢con un médico ;;rivado; de lo anterior
podemos concluir que fa participacién del personal médico, en especial médicos que
ejercen a nivel privado, asi como también la intervencién del trabajador social en la
etapa prenatal, es escasa por lo cual es importante que el trabajador social colabore
impulsando y reforzando la practica de la lactancia aunando esfuerzos con otros

profesionales de la salud.
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Dentro de los profesionales de salud que proporcionan informacién postnatal
referente a lactancia materna la mayoria fue proporcionada por grupos de apoyo a la
lactancia, asi como del personal de enfermerla, y tan solo un 9% de las madres

adolescentes recibiersn informacidn a través de un profesional de trabajo social.

Llama la atencién que el resto de los profesionales de salud tengan una menor
participacidn en este proceso, participacién que deberfa de incrementarse, en particular,
par parte de los médicos y méas atin de los médicos que ejercen a nivel privado, asi como
la participacién del trabajador social en lo que se refiere a la educacion, promocién y

orientacidn sobre lactancia materna de este hospital.

La intervencidn del trabajador social puede plantearse, desde la aplicacién de las -
politicas sefialadas de atencién a la salud, hasta ver la posibilidad de actualizarlas,
modificarlas o reforzarlas para lograr un mayor impacto, en cuanto a fa practica de la

lactancia materna.
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SUGERENCIAS

A continuacién se presentan algunas sugerencias para impulsar la practica de la

tactancia materna:

El difundir en los médicos privados, a través del sector salud, la importancia de la
lactancia materna para que ellos mismos la promuevan. Ademds se debe incluir a la
escuela de medicina y enfermeria en temas relacionados a lactancia, asl como en la

asignatura de salud que se da en la escuela nacional de trabajo social.

Establecer un programa de caracter permanente de orientacién a la sociedad,
sobre las ventajas que tiene la lactancia matemna, desde el punto de vista, bioldgico,
psicolégico, econémico y social; a través de la participacién de los distintos servicios de
salud, principalmente donde se realiza vigilancia prenatal, ya sea de la Secretaria de

Salud, IMSS, ISSSTE, DIF y Organizaciones privadas que imparten servicios médicos.

En el caso de comunidades, que no cuenten con los servicios de salud o estos
sean de dificil acceso, es conveniente que se realice un sistema de educacién continua
dirigido a orientar a parteras empiricas, lideres de grupos religiosos,'de‘pcrlivos. politices,
taborales y a personas entusiastas que puedan incorporarse a grupos ya organizados, asi

como también a oftro tipo de organizaciones, como solidaridad.

Ofro aspecto de interés, son los medios masivos de comunicacién ( radio,
televisién, revistas, etc.), cuya significacién en la orientacion de la sociedad es de gran
trascendencia, ya que la informacién constante que se reclbe por estos medios de
comunicacién social, tienen una enorme penetracién, principalmente la radio y Ia

televisién, los cuales estan influyendo en la formacidn de habitos y costumbres de la
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poblacién; por lo cual es necesario informar y orientar respecto a los beneficios de fa

lactancia materna.

Se debe incluir, la promocion y difusién de la lactancia materna, en el érea
educativa de diferentes niveles, ( primaria, secundaria, preparatoria, etc.), en especial la
primaria, quien tiene la funcién basica en la orientacion en materia de salud de la
comunidad, por lo cual es fundamental promover en los libros de texto, y la participacién
del magisterio en estas actividades, para lograr una accién coordinada en la enseianza a

la nifiez y en la proyeccion a los padres de familia.

En los siguientes niveles educativos, es importante que Ja poblacién estudiantil,
sea informada de los beneficios que proporciona ia lactancia materna, como método
exclusivo de alimentacion a recién nacidos, debido a que esta poblacién representa las
nuevas generaciones de futuros padres, de quienes se esperan practiquen este tipo de

alimentacién en sus hijos.

La participacién del trabajador social, es de gran trascendencia, por sustentar
acclones en la organizacién y fomento de la participacién de la comunidad, ademas, de
que el campo de accidén del trabajador social, se extiende tanto en lo referente a los
problemas de salud, grupales y colectivos, como los de cardcter individual incluyendo en

cada uno los aspectes de investigacién, administracion y evaluacién.

Se debe incluir al trabajador social, dentro de los programas de salud , ya que este
profesional desarrella funciones como: investigacidn, planeacién, programacion y
principalmente educacidén y organizacidn social, ademas de la coordinacion tanto
intrasectorial como extrasectorial, supervisién, evaluacion , promocién de servicios y

administracion de los mismos.
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Creemos necesario realizar mas investigaciones para evaluar cuidadosamente la
prdctica de las lactancia, ya que la presente investigacién tuvo como muestra de estudio,
una poblaci6n seleccionada, donde por sus caracteristicas se favorece la practica de la
lactancia materna, pero es necesario conocer la situacion real de otros lugares donde no

se tienen dichas caracteristicas.
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