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RESUMEN

Ei objetivo del presente estudio fue identificar las experiencias, creencias y
expectativas de las madres acerca de la alimentacion de los bebés, que podrian limitar
la influencia de los programas hospitalarios que pretenden estimular la lactancia
precoz y duradera. Se entrevistaron a 60 mujeres multigestas, 30 del Programa de
Hospitalizacién Ordinaria y 30 del Programa de Alojamiento Conjunto. Las entrevistas
se realizaron en la sala de recuperacion de cada hospital.

Se encontré que las madres que se encuentran bajo la modalidad de
alojamiento conjunto, estén a favor de la alimentacion a libre demanda, también se
pudo observar que hay mas mujeres que no encuentran ningdn beneficio para el bebé
cuando lo alimentan con biberon, ademas de que piensan y amamantan por un poco
més de tiempo. A diferencia de las madres de hospitalizacién ordinaria las cuales no
estan a favor de la alimentacién a libre demanda, ademas de que hay mas mujeres que
ven més conveniente alimentar a su hijo con biberén, lo cual se puede deber a la
ocupacion que tienen ya que en su mayoria son empleadas y no tienen la facilidad
para seguir amamantando.

Se pudo observar que las experiencias, creencias y expectativas, pueden
influir en e! cumplimiento de los objetivos planteados por los programas hospitafarios
de lactancia, ya que estas son influenciadas por ciertas costumbres culturales.
Ademds, el hecho de que la madre amamante por méas tiempo depende de las
actividades laborales a las que se dedique, ya que aunque ella quiera amamantar por

maés tiempo, su trabajo en la mayoria de las ocasiones no se lo permite.
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INTRODUCCION

Habiar del recién nacido es hablar de algo relativamente desconocido, ya que
todos los neonatos son muy diferentes. Algunos desde el primer momento de vida
tienen una actividad visua! diversa: pueden mantener los ojos abiertos un tiempo mas
o menos prolongado, con la mirada fija o vacilante. Si exponemos a los nifios a
estimulos sonoros (llamar a la puerta, golpear las manos) algunos reaccionan con
sobresalto e inmovilidad, otros agitan todo el cuerpo y gritan; si cuando los bebés
maman dirigimos bruscamente una fuente luminosa sobre su rostro observamos en
unos aceleracidn de la succién, y en otros una detencién de ésia (Lezine, 1979).

Este tipo de reacciones se dan porque el nifio viene de un “mundo distinto”, en
donde no ha tenido contacto con este tipo de estimulos. Aqui es donde la madre cobra
una gran importancia con los cuidados el afecto y la alimentacion que le proporciona,
entre otras cosas. Es alla quien le brinda al pequefio los elomentos necesarios para su
adaptacion. Asf pues, Lira (1994) menciond que el desarrolio emocional del nifio surge
de la relacidn que establece con las personas que lo cuidan. La calidad de este
vinculo depende del grado de aceptacién con que el adulto reciba ai nifto. También
refirié que Ia-broporcién de nifios con desarrollo subnormal es mayor entre los que
crecen en sectores pobres {CEDEP). Indicé que los nifios con Cl bajo, de 27%, tienen
padres con menos de cinco afios de escolaridad. Otros factores que se relacionan con
ol desarrollo del nifio, mencionados en este estudio, son el bajo peso del bebé al nacer
y la edad de la madre.

Los especialistas (Liga de la Leche de México A.C.,1989) sugieren que para
que el bebé tenga un mejor desarrollo, en los medios donde existe pobreza, debe ser
alimentado con leche materna, ya que ésta tiene los nutrimentos necesarios como son
proteinas (caseina y lactabumina), grasas, hidratos de carbono y minerales, que
cubren las necesidades nutricionales en los primeros meses de vida (Beischer, y
Mackay, 1879;Radrigan, Juez y Coronel, 1989) y ayudan a contrarrestar el bajo peso
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del lactante (Watson y Lowrey, 1965, citado en Moreno, Penuela, Marrugo y Bautista,
1993).

Es asi como la leche materna cubre por completo las recomendaciones de
nutricién para el bebé durante los primeros cuatro a seis meses de vida. La leche
malerna sirve también para proteger al bebé ya que ademds de sus ventajas
nutricionales, contiene anticuerpos que pasan directamente de la sangre de 1a madre
al nifio a través de la leche y que lo preservan de muchas enfermedades.

Hay més ventajas de la lactancia materna: una es que las criaturas alimentadas
al seno materno tienen menos molestias ocasionadas por colicos, y otra es que la
lache materna se produce de manera continua, por lo que esté disponible al momento
en que el bebé tiene hambre. Ademas, 1a leche materna es de calidad higiénica optima
y se mantiene a la temperatura conveniente para ser ingerida de inmediato (Kaufer y
Pérez, 1987).

Ademas, es recomendable darle seno al nifio en los primeros meses. Primero, la
leche, por ser liquida, es el alimento que el bebé puede ingerir mejor durante 10s
primeros meses, cuando aun tiene dificuitades para mantener ia cabeza erguida tiende
a deglutir los alimentos semiscfidos y sélidos, ofrecidos con cuchara, como si fueran
leche. Segundo, los rifiones del recién nacido no tienen la madurez suficiente para
digerir ciertas sustancias, durante los primeros meses la concentracion de proteinas y
electrélitos en la leche humana permite al riién funcionar sin problema alguno. Sin
embargo, cuando el nific es alimentado con leche de vaca el rifion requiere de un
volumen extra de agua, solo asi puede solventar la dificuitad fisiologica que se genera
por el mayor contenido de proteinas y electrolitos de esta leche. Tercero, otro aparato
que presenta inmadurez por el escaso desarroilo de algunos sistemas enzimaticos es
el tracto digestivo; para éste la leche materna no presenta ningun inconveniente {(Vega
1988; Tavano, Avila y Casanueva, 1992; Benisher y Mackay, 1979). Cuarto, y ultimo, ta
interaccion de la madre y el nifio en el momento del amamantamiento tiene




importantes repercusiones a nivel psicologico para éste, propiciando sentimientos de
seguridad, afecto y satisfaccion (Martinez, 1986; Kaufer y Pérez 1987).

En estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica por Johnson (1976}
y en Guatemala por Kennell (1975 en Arrieta y Cravioto, 1983), en los que se
pretendfa ver si la interaccién temprana madre-hijo podia modificar la duracion de la
jactancia, se encontr6 que las madres que tuvieron contacto fisico temprano mostraron
mds deseos de amamantar a sus hijos y continuar haciéndolo durante tiempo
prolongado al ser dadas de alta de la matemidad, que aquellas madres que no
tuvieron tal contacto.

De igual forma, Klaus y col. (1970: en Arieta y Cravioto, 1983) estudiaron el
efecto del contacto temprano madre-hijo sobre la calidad de interaccion ulterior entre
ellos. Compararon dos grupos de madres norieamericanas; en uno de ellos se
siguieron las rutinas usuales de {a maternidad, que incluian separar al nifio al nacer
durante 6 6 12 hrs.; en el ofro, a las madres se les dejé en contacto con sus hijos
desnudos durante las tres primeras horas post-parto. Ademas, este grupo tuve cinco
horas diarias de contacto extra madre-hijo durante los tres dias de hospitalizacion.
Encontraron que al mes de edad este grupo mostré mayor interaccion cara a cara y
trato mas delicado hacia sus hijos. La conclusién fue que inmediatamente después del
nacimiento padria haber un periodo de sensibilidad matema para el apego a su hijo. Al
afio de edad, aquellas madres a las que se !es proporciont contacto extra con sus
hijos los acariciaban més durante el examen pediatrico y a los dos afios les hablaban
con menos mandatos y més palabras por oracion.

Asi mismo, en el estudio realizado por Toussaint, Casanueva, Atkin y Avila-
Rosas (1988), se evallo la influencia del encuentro temprano sobre el establecimiento
y duracién de la lactancia contra un grupo que no tuvo encuentro temprano, pero
donde para ambos existe contacto estrecho y permanente madre-hijo durante los
primeros dias post-parto en un 4rea de Alojamiento Conjunto. Encontraron que el




encuentro temprano dio una mayor confianza a la madre en su capecidad para
amamantar a su hijo. En cuanto a ta duracién de la lactancia ambos grupos mostraron
una lactancia prolongada (cuando menos 6 meses de duracién) sin que se encontrara
diferencia entre el grupo de encuenire temprano y el que no tuvo contacto temprano,
concluyendo que el encuentro temprano facilita el establecimiento de la lactancia a
corto plazo, pero que el contacto continuo (Alojamiento Conjunto) y la alimentacién a
libre demanda tienen un efecto compensatorio.

Por su parte Villalon y Alvarez (1993) disefiaron una estrategia para estimular la
lactancia materna y fomentar et contacto precoz prolongado piel a piel entre el recién
nacido y su madre. Aprovecharon este trabajo para evaluar la sensacion de seguridad
e inseguridad de las madres en relacién a sus hijos. Compararon dos grupos: uno de
control, en el cual los recién nacidos inmediatamente fueron secados y sometidos a
mediciones antropométricas, luego vestidos y dejados en Ia sala de atencion inmediata
durante cuatro horas, y otro de contacto prolongado piel a piel, en sl que los nifios
después de ser secados y medidos fueron vestidos con un pafial, entregados a las
madres, puestos entre sus mamas, cubiertos por una sabana, para iniciar fa succion
precoz del pezén. Encontraron que hubo mayor incidencia de alimentacion natural en
las madres que tuvieron contacto prolongado pie! a piel. En cuanto a la seguridad de
las madres frente a sus hijos, el grupo de contacto prolongado tuvo un mayor
porcentaje de mujeres que se sentlan seguras en contraste con el ofro grupo.

Asi también, Cerezo, Figueroa y Bran (1992) realizaron un estudio para
demostrar que el contacto temprano de los nifios de bajo peso o con una patologia al
nacer, a través del programa canguro, se traduce en una prolongacién de la lactancia
natural y por consiguiente en una disminucion de la morbilidad post-parto. Participaron
112 nifios, 61 en el grupo control y 51 en el experimental, en el cual se llevd la
metodologia canguro. Se inciuyeron a los neonatos con pesc menor a 1800 gms. Se
realizé el seguimiento de ambos grupos por un periodo de tres meses con el objeto de



evaluar Su crecimiento en peso vy su duracion de la lactancia exclusiva. Se comprobd
que el 78 por ciento de los nifios incluidos en el método canguro recibian lactancia
exclusiva @ los tres meses de edad en comparacion con el 34 por ciento del grupo
control y el crecimiento en peso fue similar para ambos grupos.

Posadas, Martinez, Hernéndez, Garcia y Guerrero (1995), realizaron el
seguimiento de la lactancia exclusiva, en 100 pacientes, a los 20 y 40 dias después de
que egresaron del hospital, encontrando qué esta practica s6lo la realizaron menos de
la mitad de las pacientes (43 por ciento), lo cual habla de una informacion incompleta y
de que es necesario un mayor énfasis en la educacién durante el control prenatal
acerca de los beneficios insuperables que tiene la lactancia, sobre todo en medios
pobres. Por otro lado, las instituciones deben de tener un seguimiento mas estricto del
programa de lactancia matema y tratar de que la madre tenga una informacién clara,
ya que no es suficiente el entrenamiento que se da durante el control prenatal y el
puerperio inmediato.

Por su parte, Cérdoba (1997) analizé el comportamiento matermno en relacién al
inicio de lactancia, durante la hospitalizacién materna por parto y puerperio en dos
modalidades: alojamiento conjunto y hospitalizacion ordinaria. Encontré que la
alimentacién a libre demanda que se sigue en alojamiento conjunto representa para
aquellas madres que no presentan ninguna dificuitad en [a lactancia, beneficios tanto
en la salud del bebé, como en la relacién matemo-infantil. Pero para las que si
reportan agrietamiento o dolor por lactar se convierte en una situacién incomoda y en
ocasiones lleva a que la abandonen tempranamente. Por ello, sugiere poner atencion
en estos casos para disminuir las molestias de las madres. También, menciona que
varias madres, aun y cuando presentan dificultades, no las reportan como un problema
a! cual haya que poner atencion médica. Los casos que si reportan dificultades
mencionan: pezén plano o invertido y poca produccion de leche, y la solucion que
dieron al problema del pezdn es usar alcahol, mantequilla, crema o aceite.
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Por ofra parte, se han disefiado otros tipos de programas para observar el
efecto que tienen sobre la duracién de la lactancia, de los cuales se muestran a
continuacion algunos. )

Roman, Abril, Cubillas y Carrasco (1896), implementaron dos programas
educativos para promover la lactancia materna: uno dirigido al personal de enfermeria
y ofro a las madres. Trabajaron con 4 enfermeras de las salas de Gineco-Obstetricia y
cuneros, les aplicaron un cuestionario de conocimiento sobre la lactancia matema,
observaron las nutinas de trabajo y la conducta de interaccién enfermera-madre.
Definieron dos categorias de respuesta: conductas promotoras de 1a lactancia materna
y conducta promotora de formula I&ctea, también definieron dos tipos de intsraccion de
las enfermeras con las madres: personal e impersonal, dependiendo si se establecta
contacto visual de enfermera a madre o si se presenta aigin tipo de verbalizacion.
Encontraron que en la pre-prueba desconocian las ventajas para la madre, de la
lactancia matema, asi como el papel de la succién temprana. En la post-prueba
atendieron cambios en el contenido de sus respuestas; en las conductas promotoras
de la lactancia, descubrieron el retirc de las formulas lacteas. En el programa
implementado para las madres participaron 22 primigestas, que fueron divididas en 4
grupos, en el grupo A se aplico el paquete educativo y se evalio con pre y pots-
prueba. En el grupo B se realizé el mismo procedimiento que en el grupo A pero
ademas se le di6 informacién verbal sobre la diferencia de peso del bebé antes y
después de ser amamantados. En el grupo C no se dio la plética y sélo se peso al
behé y se dio retroalimentaéién verbal a la madre sobre la cantidad que produjo de
leche. El grupo D sirvi6 de control, por lo que no se introdujo ninguna de las técnicas.
Se encontré que el 56% del total de las madres planearon alimentar exclusivamente
con seno materno. A los 7 dias post- parto, igual porcentaje de estas reportaron
practicar esta forma de alimentacion. A los 45 dias post-parto, 44% de las madres
alimento solo con seno. De este porcentaje el 86% fueron participantes en grupos
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experimentales, y solo el 14% fueron del grupo control. Concluyeron que el papel del
personal de salud es evidente al observar el cambio de opinién de las madres respecto
a la forma de alimentacién planeada antes y después del parto, resaltando la influencia
que el &mbito hospitalario ejerce sobre la madre. Ademés para promover la lactancia
matemna en las salas de matemidad, e! personal de enfermeria requiere también de
condiciones que faciliten esta tarea, ya que las politicas y las rutinas establecidas son
poco favorables para el desarrolio de actividades educativas.

Cubillas, Ramon, Leyva, Abril y Carrasco (1994) realizaron dos estudios, con el
objeto de observar los efectos de un programa de orientacién sobre la practica de
alimentacién exclusiva con seno materno, asi como analizar la interaccion madre-hijo
bajo dos formas de alimentacion. Se realizaron paquetes educativos a hase de
videograbaciones. En el primer estudio participaron 107 mujeres, divididas en cuatro
grupos. El paquete educativo fue presentado a un grupo de madres durante su
asistencia a consulta prenatal (23 de! grupo experimental-preparto), el mismo paquete
fue presentado a otro grupo de madres en las primeras 24 horas postparto (32 del
grupo experimental postparto), con un grupo de contraste para ambos grupos (20 en
un grupo control-para realizar la comparacion con el experimental-preparto y 32 en
oftro para fa comparacién con el experimental-postparto). Previamente se les aplicé un
cuestionario, para evaluar la informacion de tas madres sobre la lactancia. A las de
grupo control solamente se les aplico el cuestionario. Encontraron que hay una
tendencia mayor de alimentacién exclusiva a seno en las madres de los grupos
experimental, es tanto en el grupo prenatal como postnatal. En cuanto al momento en
ol que la educacion puede iniciarse, los resultados no muestran mayores diferencias,
cuando se imparte antes ¢ después del parto. En el segundo estudio se observaron las
conductas interactivas de la madre con su hijo. Participaron 30 mujeres divididas en
dos grupos: 15 que alimentaron exclusivamente con seno materno y 15 que utilizaron
exclusivamente formula lactea. Encontraron que la tasa de respuesta fue apenas
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mayor en el grupo que alimenté exclusivamente con seno. La conclusién que dieron de
este estudio fue que una sola exposicion al material no puede ser suficiente para
contrarrestar otros factores involucrados en ia decision materna de amamantar o usar
formula l4ctea. '

Por otra parte, en el estudio realizado por Alvarado, Atalah, Diaz, Rivera, Labbe
y Escudero (1994) se evalué un programa de fomento de la lactancia natural con
atencién conjunta a la madre y al hijo, en el cual monitoras de salud con experiencia
en prevencién de enfermedades y en técnicas de intervencién se incorporaron
sarticipativamerite. Se incluyeron para el analisis final 62 nifios en el grupo
intervenido y 66 en el grupo no intervenido. Se encontré que la prevalencia de
lactancia materna absoluta y exclusiva fue significativamente mayor durante todo el
experimento en el grupo intervenido; ademas el crecimiento, en peso y talla fue
significativamente mejor en este mismo grupo entre el cuarto y sexto mes, y su tasa de
desnutricion fue més baja. Se concluyé que un programa con participacién activa de la
comunidad puede ser muy sfectivo para fomentar la lactancia materna exclusiva y
mejorar el crecimiento infantil.

En un programa realizado por la SSA se pretendié capacitar de una forma
sencilla a las promotoras, con el propésito de que ellas aprendieran y transmitieran sus
conocimientos a las madres. En este documento se hablaba de los beneficios que
tiene la lactancia para la madre y el bebé, como son: la madre le brinda afecto al bebé,
no necesita cuidados para preparar la leche, es limpia, el bebé se enferma menos,
previene cancer de mama, la succidn del nifto ayuda a que la matriz vuelva & su
tamafio normal, cuantas més veces mama el bebé monos posibilidades de quedar
embarazada tiene la madre, resuita mas comodo y practico para las mujeres. También
so hace mencidn de la alimentacidn durante el embarazo cuando esta amamantando,
todos los alimentos que consuma la madre son buenos para una buena producci6n de
leche. Ademas hacen mencién de |+ nreparacién que deben de realizar con los senos,
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durante el quinto mes con ambas manos deben hacer masajes y presionar como si
intentara sacarse la leche, estirar el pezén y hacerlo girar entre los dedos un par de
minutos, estirar el pezén y mantener estirado unos minutos. Asi mismo hablan de la
motivacién que deben de transmitir a las futuras o nuevas madres (Barrera 1891).

Es de gran importancia la influencia que tiene el medico en la decision de ia
madre para amamantar, ya que practicamente todas las mujeres pueden alimentar a
seno con éxito, y los médicos pueden lograr que cada paciente piense gue puede
hacerlo. Si el médico piensa que cada paciente puede lactar, cada problema es solo
un reto a vencer. Los médicos deben anular sus propias actitudes negativas y corregir
la informacién errénea de cada paciente, familiar y amigos. Se necesita interrogar a la
mujer sobre como piensa alimentar a su bebé y por qué prefiere dicho método. Con
respecto a la succién. y la produccién de leche, debe explicarse a la paciente,
familiares y el personat hospitalario que es la succién de la mama por el infante lo que
estimula y produce la leche. Los familiares o los amigos pueden decir a la paciente
que el infante esta llorando demasiado, comiendo poco o ambas cosas, sugiriendo que
ia madre tiene poca leche. Se debe estimular a la madre a discutir cualquiera de estas
cuestiones con el médico antes de dar férmula industrial. El médico debe observar la
técnica de laclancia de la madre, para asegurar que este cargando al bebe
correctamente esté abarcando con su boca la areola completa y no solo et pezédn. Dar
soluciones alternativas a las mujeres que trabajan, por ejemplo extraerse la leche del
pecho en su domicilio al inicio o al final de cada tetada, asi la mama producira una
cantidad adicional. Esta leche puede ser refrigerada y posteriormente ser calentada
cuando el infante la necesite. De manera alternativa, el bebé pueds ser alimentado
antes que ta madre se difija a su trabajo o escuela y otra vez cuando regrese (Gold,
1994). ) |
Pero los médicos son 10s Unicos encargado de fomentar la lactancia, también se
encuentran las enfermeras. La informacién suministrada a las madres por las
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enfermeras muchas veces ejerce una gran influencia en la decision de iniciar y
continuar el amamantamiento y su duracion total. Si carecen de capacitacion y practica
necesaria para fomentar y dirigir la lactancia, es probable que las ofras actividades de
promocién no produzcan ningln resultado. En la mayoria de los casos ni las
enfermeras ni los médicos estan debidamente capacitados para fomentar la lactancia
natural y dar informacién, ya que en los programas de estudio de ias escuglas de
erfermeria se les capacita para ayudar al medico principalmente, no para desemperiar
una funcién educativa, por lo que se piensa que si se crea un programa modulador
sobre la lactancia, se puede abordar simultaneamente la informacion basica,
capacitacién practica y formacion continua del personal de enfermeria (Rodriguez y
Schaefer, 1994).

Como se puede observar en estos estudios, la lactancia matemna va a influir en
la relacién madre-hijo, en cuanto a la afectividad y la seguridad hacia éste.

Ademas, también podemos observar que existen programas sencilios que
pueden ayudar a fomentar la lactancia, siempre y cuando se de una buena
informaci6n a las promotoras para que no se distorsione esta cuando llegue a las
madres. )

Por ofro lado, Toussaint, Avila-Rosas, Casanueva y Atkin-Zuckerman ( 1988)
investigaron los factores que intervienen en la duracién de ia lactancia en un grupo de
60 mujeres, que fue dividido en dos grupos: primigestas (15 casos) y multigestas (45
casos). Después de un periodo de observacién en cuneros de transicion todos los
nifios estuvieron al iado de su madre las 24 hrs. del dia en alojamiento conjunto, lo que
favorecio la alimentacion a libre demanda. En la sala de expulsion, a través de una
seleccion aleatoria, a la mitad de las madres se les entregd al recién nacido, para
establacer contacto parcial piel a piel y que les ofracieran ef seno para succionar
durante la primera hora después del nacimiento. Encontraron que ambos grupos basan
la lactancia en la confianza que tengan en su capacidad de amamantar, ademas, en




15

las primigestas esto se ve influenciado por factores adicionales: a) la edad de las
madres, b) las ventajas que ellas vean con la lactancia, c) la produccion de leche, y d)
las dificultades que presenten para establecer la lactancia en los primeros dias. A
diferencia de las multigestas que basan su confianza, ademés de los factores

anteriores, en su experiencia previa.

Por su parte, Cachon (1992) analizé el comienzo y duracibn de la lactancia
matema, sobre 205 historias clinicas de recién nacidos en los anos 88 al 90. De estos
205 recién nacidos fueron amamantados 83 por ciento, al mes fueron lactados 84 por
ciento, a los tres meses el 64 por ciento y a los seis meses el 17 por ciento. Las
causas que influyeron en el abandono de la lactancia matema se agruparon en: a)
causas maternas como son; hipogalactina, matitis, rechazo materno, trabajo materno,
cansancio matemo; y b) Ingreso hospitalario del nifio.

Otros factores que influyeron para que la madre decidiera darle o no seno a su
hijo fueron: Primero, una alimentacion materna balanceada. Segundo, la decision de la
madre para darle seno o biberén al bebé. En las ciudades crece alarmantemente el
nimero de madres gue no pueden, no saben o no quieren hacerlo, acudiendo para
esto a diversos pretextos: falta de leche, debilidad, temor a perder la belieza fisica, etc.
Tercero, el hecho de que la madre no tenga suficiente leche. Algunas mujeres no
saben que la succién que hace el bebé con hambre es el mejor estimulo para producir
leche; si la criatura vacia completamente el pecho, serd lo que mas ayude a producir
leche. Cuarto, el que muchas madres no conocen las ventajas o beneficios que le
puede a su hijo la lactancia. En cuanto a contenido de calorias |a leche materna es
suficiente, completa y equilibrada; los psicologos juzgan imprescindible que se les dé
el seno, pues durante el acto de amamantar cuando se restablece la primera unidn
fisica enfre la madre y el hijo. Quinto, alguna de fas ventajas que obtiene la madre,



16

durante la primer semana, la lactancia hace que se contraiga el tero, se praviene el
cancer de seno, brinda comodidad, ya que no tienen que preparar nada (Sola, 1990).

Otros factores que pueden influir para que se de la lactancia, diferentes a los
antes mencionados son mostrados a continuacién.

En el estudio realizado por Pérez(1993) se compararon los patrones de
lactancia natural de nueve paises de Latinoamérica y El Caribe, entre ellos Meéxico,
analizando indicadores socioecondmicos. Se observé que la duracién media de la
lactancia natural en México es de 10.5 meses, en comparacién con Guatemala gque es
de 21.5. En relacion a la prevalencia de la lactancia natural, en los nueve paises fue
menor en la zona urbana que en la rural. Las mujeres cuyo grado de escolaridad
formal era bajo o nulo amamantaron a sus hijos por un tiempo mayor que las que
habfan cursado estudios mas avanzados.

En una encuesta que se realizé en México (Encuesta Nacional de Habitos de
Lactancia y Ablactacién) a 300 mujeres con hijos, que en su mayoria informaron contar
entre 20 y 30 afios y haber estudiado ia primaria completa, una de cada cuatro mujeres
en el medio rural y una de cada fres en el urbano sefialaron contar con un trabajo
remunerado fuera del hogar, ademds de atender las tareas domésticas y a su familia.
De acuerdo con los resultados e! 32% de las mujeres det medio urbano y el 15% de ias
del &mbito rural no amamantaron a su Gltimo hijo, lo que significa que lo alimentaron
con biberén desde su nacimiento. El 35% y el 43% de las mujeres entrevistadas de las
areas rural y urbana, respectivamente, indicaron que habian iniciado ia lactancia al
seno pero la habian suspendido antes del tercer mes de vida, sustituyéndola por leche
industrializada. Solo el 25% de los nifios de areas urbanas y el 50% de los de areas
rurales recibieron por lo menos durante tres meses [a proteccion y las ventajas de la
lactancia materna. Entre tanto, Gnicamente el 8% de los pequefios del medio urbano y
el 22% de los de! area rural fueron amamantados seis meses por io menos. En el
grupo urbano el destete se dic antes del sexto mes y en el grupo rural ocurri6
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alrededor de! octavo mes. Entre las mujeres de! medio urbano las principales razones
del retiro de la lactancia al seno fueron el trabajo fuera de! hogar, ia falta de leche, asi
como el desconocimiento de sus ventajas y el sentirse incapaces para lactar. A su vez,
ol desconocimiento y la desconfianza se debian a la falta de informacion y al escaso 0
nulo apoyo de la sociedad hacia la madre lactante.

Por ofra parte, Araujo, Midlej y Falcao (1991) encontraron que los nifios
alimentados a seno, los alimentados s6lo con leche artificial y los que se alimentaron
con ambos tipos de leche, mostraron el mismo patrén de crecimiento en ios seis
primeros meses de vida del bebé.

Moreno, Penuela, Marrugo y Bautista (1993) realizaron un estudio en &l que
describieron las diferencias en el patrén de crecimiento en un grupo de lactantes
dependiendo del fipo de alimentacién lactea seleccionada, tomado como referencia
cuatro indicadores antropométricos durante los primeros 90 dias. No se encontrd
diferencia en la velocidad media de incremento de peso, talla, perimetro cefalico y
perimetro toracico; se mantuvo en los estandares esperados para la edad durante el
periodo de estudio. Estos hallazgos parecen incongruentes con los precedentes, pero,
adoptando un enfoque intermedio, lo que ésto demuestra es que ia leche materna si no
es el alimento méas apropiado, es tan buena como cualquier formula lactea con los
mejores componentes.

A pesar de los indiscutibles y suficientemente enfatizados beneficios de la
lactancia natural para el desarrollo fisico 6ptimo det nifio, existe una proporcion de
lactantes que a edades muy tempranas ya no reciben esta alimentacién insustituible,
quedando més expuestos a presentar desnutricion e infecciones enterales y de otros
sistemas. ’

En la década de los afos treinta de! presente siglo los especialistas aln
pugnaban por la introduccion de frutas, verduras, huevos, cames y cereales en la
dieta de los lactantes, una vez que los primeros dientes hacian su aparicion. Al
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finalizar la Segunda Guerra Mundial la erupcién de los dientes fue descartada como
criterio para iniciar la ablactacién. Desds entonces las papillas y los zumos de frutas
se han ofrecido a las nuevas generaciones a edades cada vez mas tempranas. £i tipo
de factancia y los alimentos que recibe el nifio durante el primer afio de vida estan
sujetos a las modalidades propias de cada cultura; cabe reconocer que a pesar de las
divergencias entre las culturas, existen similitudes entre los patrones de alimentacién
de los nifios. La semejanza obedece a las escasas opciones que pueden ser ofrecidas
al lactante, debido a las limitaciones organicas y funcionales que predominan en su
primer semestre de vida.

Los conceptos que prevalecen en ciertos grupos étnicos acerca de los
alimentos: "ligeros" o "pesados” o 'frios” o “calientes’, hacen que tas madres eviten
dar a sus hijos algunos de ellos. Creen que la combinacion de alimentos frios y
calientes puede ser causa de enfermedades, y que la came de cerdo, el huevo y
algunas leguminosas son alimentos prohibidos para los lactantes.

El Comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria de los E.UA.
considera tres etapas de la alimentacion de los lactantes. La primera es aquélla en la
cual son alimentados Gnicamente al seno materno o reciben una foérmula apropiada a
sus caracteristicas fisiolbgicas. La segunda es considerada de transicion; durante ella
se introducen afimentas preparados en farma especial para el nifio, iniciandose la
ablactacion. La ultima comresponde & la incorporacitn del pequefio a la dieta familiar,

En estudios de crecimiento y desarroilo efectuados en zonas rurales de México,
se indica que alrededor del cuarto mes, la lactancia al seno suele ser insuficiente para
satisfacer la demanda de nutrimentos que exige el cracimiento del nifio, par lo cual la
ablactacién se inicia al cuarto mes de vida (Vega, 1990).

‘Barria y Orozeo (1990) realizaron un estudio en Chile, su pais, para determinar
fa proporcion de nifios que al mes de vida reciben formula {actea, los motivos de su
administracitn, la edad al iniciarla y su influencia. Encontraron que: de 365, el 23% al




19

mes recibian féfmula; en un 81% de estos casos el destete fue indicado por personal
de salud; 15 madres administraron este tipo de alimento por iniciativa propia; las
mujeres de mayor edad y experiencia introdujeron antes la férmula como suplemento;
el trabajo fuera del hogar ocasioné el destete precoz, y; la patologia y bajo peso del
nifio obligaron a la suspensitn de la lactancia natural.

Se ha encontrado que la lactancia natural se suspende por distintas causas.
Una de elias se origina en las recomendaciones del médico. En ocasiones éste, en
lugar de apoyar y dar confianza a fa madre para amamantar a su hijo, por falta de
conocimiento o por comadidad al no invertir tiempo para promover tas ventajas de la
leche humana, prescribe la leche industrializada. Ciertas practicas hospitalarias
también son causantes del abandono del amamantamiento (separacion posparto de la
madre y el hijo, instruccitn insuficiente y escaso apoyo emocional a la madre, y el dar
en ol hospital como prestacion social Ieche-industrializada durante un determinado
numero de meses). Otra causa es ef impedimento de que las mujeres amamanten
libremente a su hijo durante la jornada laboral. La preocupacion de las mujeres por
perder su buené figura y la firmeza de sus senos porrlactar. es una causa mas para
alimentar con leche industrial. Una causa adicional para no amamantar reside en
algunos valores culturales, por ejemplo, hay personas que consideran a la lactancia
vulgar vy de mal gusto, practicada por mujeres de clases saciales bajas, y funcidn
exclusiva de! género animal y no dei humano (Femaéndez, 1986).

Como hemos visto hasta aquf, las investigaciones realizadas pretendieron
descubrir 1as influencias de ciertos factores sociales y de la atencién hospitalaria sobre
la préctica de la lactancia materna. Sin embargo, poco se ha estudiado Ia importancia
que para tal préctica podrian tener los aspectos psicologicos matermos, tales como sus
conocimientos, creencias y predisposiciones acerca de la lactancia, la ablactacién y la
alimentacién en general de los bebés. Hay que ver que fas personas acttan en
relacion a experiencias, treencias y expectativas (McGillicuddy-DelLisi, 1982). Sino
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sabemos qué intereses y pensamientos tienen sobre el amamantamiento, el abandono
precoz de la lactancia matema probablemente se siga dando, a pesar de los
programas que se implementan en los hospitales para fomentarla. Esos programas no
han tomado en cuenta esos aspectos subjetivos de las madres. Los hallazgos que se
obtengan acerca de esos aspectos podrian ser considerados para el mejoramiento de
tales programas. A

Los estudios revisados muestran que algunas madres dejan de amamantar a su
bebé a edades muy tempranas y otras ni siquiera llevan a cabo estas practicas, a
pesar de [os programas que se han implementado en algunos hospitales para fomentar
la lactancia materna.

;Cusles serén las razones por las cuaies las madres abandonan esta practica?
Asaud (1983), en su estudio sobre los patrones de crianza empleados por los padres
de diferentes clases sociales, se pregunta cudles son las razones que llevan a las
personas a comportarse de cierta manera. ;Serén sus  expectativas, sus
caracteristicas psicolbgicas o serén todas ellas? McCadies (1981) menciona que las
personas gue cuidan a los nifos, en este caso las madres, no siempre actdan en
concordancia con sus y pensamientos, y que éstos influyen en ta direcciébn de su
conducta. Por su parte, McGillicudy (op. cit) menciona que los padres actian con base
en Sus creencias, pensamientos y experiencias.

Estos estudios nos llevan a pensar que posiblemente jos programas no estén
funcionando como se espera porque desconocen y sé implementan al margen de los
aspectos subjetivos de las mujeres que acaban de parir: qué piensan, qué creen y qué
expectativas tienen sobre el amamantamiento.

Sugieren la necesidad de que se analice los molivos a nive! psicologico (como
son creencias, pensamientos, expectativas) que pudieran influir en la decision de
destelar a edades muy tempranas al nifio y de seguir determinadas pautas de
alimentacion con él.
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OBJETIVO
General:

identificar las creencias, experiencias y expectativas de las madres acerca de
la alimentacion de los bebés, las cuales podrian limitar la influencia de programas
hospitalarios que pretenden estimular la lactancia matema precoz y duradera.
Espaecificos:

ldentificar las experiencias, creencias, y expectativas de las madres
relacionadas con la lactancia matema.

Descubrir las experiencias, creencias, y expectativas de las madres
relacionadas con la dieta de los bebés.

Analizar la compatibilidad entre (1) los hallazgos sobre los aspectos subjetivos
maternos en tomo a alimentacién de los bebés arriba mencionados y (2) las
expectativas del Programa de Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna de la SSA.
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METODO

Sujetos:
60 mujeres multigestas que asistieron por parto y puerperio al hospital: 30 al Programa
de Hospitalizacién Ordinaria, y 30 al Programa de Alojamiento Conjunta.

Criterios de inclusién: Toda mujer multigesta que acudio por parto y puerperio al
nospital, cuyo hijo nacio vivo y fue producto tinico.

Criterios de exciusién: Mujeres con parto multiple, mujeres cuyo hijo nacié con
problemas de salud o inerte y mujeres sin hijos porque hubieran fallecido.

Criterios de eliminacién: Mujeres que no desearon participar en la investigacién o
con problemas de salud.

Instrumento:
Lista de preguntas como guia de entrevista.

Materiales:
Lépiz y papel.

Equipo:
Una computadora y fos paquetes Word Perfect y SPSS.

Situacioén o jugar :
Salas de recuperacion post parto del drea de gineco-obstetricia de ambos hospitales.

Procedimiento:
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Se realizaron los trdmites necesarios para ingresar a los hospitales y contactar a las
madres con las que se llevé a cabo el estudio.

Teniendo la autorizacion- por parte de los hospitales, se entrevistaron a cuatro
puérperas de cada hospital para validar la guia de entrevista.

Posteriormente, se realizaron las entrevistas. Cada entrevista la llevaron a cabo dos
investigadores uno formuld las preguntas Y el ofro anotd literaimente las
contestaciones de la madre.

Despuss de reunir todas las entrevistas se inicié la codificacion y procesamiento de los
resultados. ‘

Codificacién: Se raealizd de la siguiente manera:

1. Se escogieron las entrevistas que reunieron las caracteristicas pertinentes. datos
completos y de la poblacion estipulada.

2. Se clasificaron las respuestas que las mujeres dieron a las preguntas durante la
entrevista. 7

3. Se hicieron matrices para organizar las variables.

4. Se realizo e andlisis cuantitativo de los resultados (frecuencias, porcentajes,
correlaciones, diferencias significativas).

Se eleboraron tablas y gréficas de resultados.

Sistema de anélisis de resultados:

Descripcion sintética de los hallazgos; elaboracion de gréficas (histogramas) y tablas
para representar frecuencias, porcentajes y medias de las variables observadas; y
cdlculos estadisticos para buscar correlaciones y diferencias significativas entre

variables.
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Variables contempladas en la investigacion:

1. Experiencias: acciones en el pasado con otros hijos respecto a la lactancia
(tems1,3,4,5, 6,7, 8, 9,12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 41, 42, 51).
2. Creencias: pensamientos y sentimientos en base a la lactancia (items 2, 10,
11, 23, 25, 28, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45,
48, 47, 49, 50, 52, 53).

3 Expeciativas: pensamientos ¥ acciones précticas a futuro para la realizacion
de a lactancia (items 22, 24, 34, 48, 54).

Hipotesis de investigacion:

1. Probablemente exista algunas relacién entre las experiencias, creencias o
expeciativas matemas sobre 1a alimentacién de los bebés con lo pretendido
por et Programa de Alojamiento Conjunto y Fomento de 1a Lactancia Materna
de la Secretaria de Salud.

Diseiio:

Fue comparativo y descriptivo, ya que el estudio cuenta con dos poblacion
(madres que acudieron al programa de hospitalizacién ordinaria y madres que
acudieron a alojamiento conjunto). Fue descriptivo en funcién de un conjunto
de variables (sobre experiencias, cfeencias y expectativas matermas en
relacion a la alimentacién del bebé). Exploro transversal y sisteméticamente
jas magnitudes de tales variables y las posibles correlaciones entre eilas
dentro de la misma poblaci6n.




RESULTADOS

A continuacion se hace la presentacion de los resultados obtenidos en la
investigacion, tomando en cuenta las variables definidas en el método, las cuales
son: experiencias, creencias y expectétivas. Aclarando que primeramente se hace
fa descripcion de lo encontrado en Hospitalizacién Crdinaria, para posteriormente
pasar a los resultados de Alojamiento Conjunto. Asi mismo se hace una

comparacion entre estos.

EXPERIENCIAS
EXPERIENCIAS CON EL PRIMER HIIO

En los dos hospitales casi todas las madres le dieron seno a su primer hijo
y el tiempo que la mayoria le dedico a esta préctica fue entre 3 y 9 meses. Una
pequefia diferencia encontrada es que en alojamiento conjunto hubieron mas
madres que alimentaron de 9 a 12 meses o mas, a diferencia de las mujeres de
hospitalizacién ordinaria. La ocupacién y el empleo juegan un pape! importante,
por ejemplo varias de las mujeres de alojamiento conjunto son empleadas
domesticas o se dedican al comercio y pueden llevarse a sus hijos a su trabajo y
alimentarlos. en cualquier momento, a diferencia de las de hospitalizacion
ordinaria que son empleadas federales y tienen que dejar a su hijo en guarderias
o al cuidado de otra persona. Y solo unas pocas no amamantaron (Ver figs. 1y 2).

Algunas sefioras comentaron que sentian que los senos se le llenaban de
leche cuando su hijo lloraba, ofras los sentian llenos de dos a tres horas después
de amamantarlos, unas cuantas sentian sus senos llenos todo el tiempo, el resto
no le dio seno a su bebé.

En coniraste en alojamiento conjunto,' poco menos de la mitad de las
madres aseguraron que los senos se llenan de leche: a) terminando de
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amamantar al bebé, b) después de que la madre se alimentd, y ¢) siempre los
tienen llenos. Otra parte comentd que después de 2 a 4 horas de haber
amamantado y otras pocas dijeron que la bajada de leche se produce cuando
llora por hambre el bebé, aproximadamente entre dos y cuatro horas después de
haber lactado. Después de la aplicacién de la prueba estadistica Chi Cuadrada
con un nivel de significancia de .05 se encontré una diferencia significativa de
1830 lo cual nos indica que existe una relacién entre o que piensa la madre
sobre la bajada de la leche y lo planteado en el programa de alojamiento conjunto
el cual fomenta la lactancia {(Ver fig. 3).

Se encontré en ambos hospitales que aquellas madres que reportaron
haber tenido alguna dificultad cuando amamantaron a su primer hijo, comentaron
haber tanido probiemas con la leche {era insuficiente) o con el pezén (invertido o
plano). De aquelias que estuvieron en hospitalizacion ordinaria algunas
reportaron haber tenido esa dificultad menos de un mes y solo algunas las
tuvieron de-1 a 2 meses, a diferencia del alojamiento conjunto en donde también
comentaron haber tenido esta dificultad pero fue menor el tiempo de
presentacién. La forma en la que solucionaron estas dificuitades variaron, en
primer lugar, se encuentran las creencias maternas {uso de lubricantes o
humectantes como son: mantequilla, aceite, crema o leche materna), en segundo
fugar se encuentra el que tuvieron que usar leche industirializada, sacarse ellas
mismas de su leche ¢ dar mas seguido leche al bebé y solo unas cuantas no
hicieron nada para solucionarlo ya que no sabfan como hacerlo. Las restantes
reportaron no haber tenido ninguna dificultad (Ver figs. 4, 5 y 6).

En ambos tipos de hospitalizacion la mitad de fas madres reportd gue ios
cambios anatdmicos que sufrieron cuando amamantaron a su bebé fueron:
deformacién de senos, desinflamacion del estémago, adelgazar o engordar, se
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detuvo el sangrado menstrual y caida del cabello, olras no observaron ningun

cambio y unas pocas no le dieron seno al bebé (Ver fig. 7).

El beneficio que obtuvieron algunas de las mujeres cuando le dieron seno
a su hijo fue que no trabajaron tanto y tuvieron un ahorro, al no gastar en otra
leche. Otras resaltaron que respecto a la relacion madre-hijo, hubo mas
acercamiento entre elios, “se sentian realizadas como madres’. Unas pocas
vieron resultados positivos en su salud, ya que reportaron que su cuerpo se
recuperaba mds répido. Y las restantes de la poblacion no le dieron o0 no
obsarvaron ningun beneficio. Lo cual coincide con lo mencionado por las mujeres
de hospitalizacion ordinaria, al mencionar. Ia economia, comeodidad,
acercamiento, etc. cuando amamantaron a su hijo (Ver fig. 8).

Casi todas las madres mencionaron que el beneficio que obtuvo el bebé
con la lactancia fue el que ésta le ayudo en su desarrollo (se nutrié y creo
defensas). Y unas pocas no amamantaron.

Algo similar reportaron méas de la mitad de las madres de alojamiento
conjunto, las cuales afirmaron que los beneficios que cbtuvo su hijo al lactar fue
obtener defensas inmunolégicas, vitaminas, ayudd a su crecimiento, no tuvieron
chlicos y se crea un mayor lazo afectivo entre la madre y el nifio. Algunas de las
mujeres no pudo responder a esto ya que no le dieron seno a su hijo (Ver ﬁg_l o).

La mayoria de las madres reportaron que no podian realizar ninguna
actividad cuando le daban seno a su hijo y unas pocas solamente podian hacer
pequefios quehaceres (doblar ropa, leer libros, sacudir). El resto no le dio seno a
su bebé. La Unica diferencia encontrada en los dos hospitales fue que la actividad
que no realizaron las mujeres de alojamiento conjunto fue el leer libros (Ver fig.
10).
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Respecto a cudnto tiempo amamantaron a su bebé en cada seno, menos
de la mitad de la pablacién asegurbé que cambiaban de seno cuando el bebé lo
soltaba, un porcentaje menor comenté que duraban de cinco a veinte minutos
alimentando de cada lado, y solamente unas cuantas dijeron que cambiaban de
seno cuando la madre sentia que ya no tenia leche o que del otro lado les
goteaba, un porcentaje minimo no respondié por no haber amamantado. De
acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrada con un nivel de significancia de .05
encontramos una diferencia significativa de .1979 entre el tiempo que la madre
piensa que se debe de alimentar de cada seno al bebé y lo propuesto en el
programa que fomenta la lactancia, ya que en el programa se les dice a las
madres que deben amamantar de cada seno aproximadamente de 5 a 10 minutos
(Ver fig. 11).

Para que el bebé soitara el pezdn, mas de la mitad de las madres
manipulaba la barbilla y los labios de su hijo, otras comentaron que su hijo lo
soltaba solo y el resto no le dio, lo cual es observado de igual forma en los dos
hospitales (Ver fig. 12).

~ Se encontré que fos motivos por los que las madres dejaron de amamantar
fueron: primero, las creencias (mencionaban que los bebés rachazaban el seno),
segundo, por el trabajo y por uitimo la prescripcién medica (salud de la madre o el
bebé).

En contraste, en alojamiento conjunto aunque mencionaron los mismos
motivos de abandono de la lactancia se encontré que para ellas los principales
motivos por fas que las madres dejaron de amamantar fueron: en primer lugar, por
creencias (el bebé rechazé el seno), en segundo lugar, por prescripcion médica
(salud de la madre o e! bebé) y tercero, por el trabajo de las madres y el resto
de la poblacién no amamanté a su hijo (Ver fig. 13).
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Poco menos de la mitad de ia poblacién no obtuvo ningin beneficio cuando
le dio biberén al bebé, ya que tenian que trabajar mas e invertir dinero extra. Las
restantes informaron que el beneficio que obtuvieron fue que podian ir a trabajar y
dejarie el alimento a su hijo sin ningun problema ni preocupacion, a diferencia del
otro hospital que se lo daban para terminarlo de alimentar, unas cuantas de la
poblacién no pudo contestar ya que no fe dio biberén-a su hijo.

Algo similar es mencionado por la mayoria de las madres de alojamiento
conjunto, comenfaron que no tuvieron ningdn beneficio ya que trabajaban y
gastaban mas, sblo unas cuantas, dijeron que con éste lo terminaban de
alimentar. Aqui se encontré una diferencia de opiniones, ya que las madres de
hospitalizacién ordinaria podian ir a trabajar y dejar el alimento para que otra
persona se lo diera al bebé y un porcentaje minimo de la poblacién no dio biberén
(Ver fig. 14).

De las madres que dieron biberén, casi la mayoria comenté que el mayor
beneficio, que obtuvo su hijo, fue en la alimentacion, pues quedaba mas
" satisfecho y obtenia tiquidos. Unas cuantas mencionaron que su hijo no tuvo
ningan beneficio ya que el biberén le provocaba colicos y estreflimiento.

A diferencia de lo mencionado anteriormente en alojamiento conjunto un
poco méas de la mitad de las sefioras comenté que su hijo no obtuve ningdn
beneficio con et biberén (le daban clicos, diarrea o estrefimiento). Las que si
observaron beneficics fue én cuanto al desarrolio del nifio. Solo aigunas no dieron
biber6n. Lo que se puede deber a que para las madres de hospitalizacion
ordinaria es més facil alimentar a su hijo con biberén, ya que tienen que irse a
trabajar y dejan a su hijo a cargo de otra persona a desemejanza de alojamiento

conjunto {Ver fig. 15).
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En el momento que alimentaban con biberon ninguna podia realizar ofra
actividad y sélo una minoria realizaban guehaceres como: lavar trastes, sacudir y

escombrar, pero vigilandolo.

A diferencia de alojamiento conjunto gran parte de la poblacién pudieron
realizar quehaceres domésticos cuando le dieron biberén a su hijo y algunas
comentaron que no pudieron hacer nada porque los tenian que estar vigilando
{retirarles el biberén en caso de tos, 0 que no s atragantaran) (Fig. 16).

El principal beneficic que obtuviercn las madres al introducir alimento
diferente a la leche matema fue; ayudarlos en su desarrallo al consumir otros
nutrientes, Gue ya no se pegaran tanto al pecho y no hacer visitas frecuentes al
médico. Otras reportaron que tuvieron un mayor acercamiento con su hiio, ya que
empezaron a conocer sus gustos, se sentian bien al saber el tipo de alimento que
le daban y estaban tranquilas, puesto que les permitia dejarles el alimento
preparado para que se los diera otra persona mientras eilas trabajaban, lo que fue
reportado en los dos hospitales {Fig. 17).

Casi la totalidad de fas madres comentd que dentro de los beneficios que
obtuvieron sus hijos a! introducir papilias y alimentos solidos se encuentran, el
desarrolio del nifio y el crecimiento sano. Y unas pocas no observaron ningun
beneficio.

En cambio en alojamiento conjuntd el 100% de las madres mencionaron

que con la introducci6n de papillas su hijo crecid y se desarroild mas (auments de
peso y talla) (Ver fig. 18).
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EXPERIENCIAS CON EL RECIEN NACIDO

En ambos hospitales més de 1a mitad de las madres dijeron no haber tenido
dificuitades para amamantar al recién nacido. Las que si tuvieron alguna,
mencionaron no haber tenido leche suficiente para alimentario y no haber tenido
formado el pezon para la lactancia, ademas del agrietamiento. L.a solucién que
dieron a la insuficiencia de leche, fue una mejor alimentacién para ellas, darle
seno mas seguido al bebé y dar masaje como una forma de estimulacién. Y en
cuanto al problema con la formacién del pezdn (invertido o plano) y el
agrietamiento, practicaron ejercicios para formarlo, por ejemplo, tomar el pezdn
con los dedas, jalando y girandolo suavemente. En la variable “Dificuitades para
amamantar al Gitimo hijo” se encontré una diferencia significativa de .0707 lo que
quiere decir que existe una relacién entre la variable y lo planteado en el
programa de fomento a la factancia (Ver figs. 19y 20).

Tanto en hospitafizacion ordinaria como en alojamiento conjunto casi todas
las madres aprendieron la forma de alimentar a su hijo, con la experiencia que
obtuvieron con sus hijos anteriores y con las recomendaciones gue les daban los
especialistas (médicos y enfermeras), y el resto, ademés de su experiencia, con
las recomendaciones que les daban olras personas. De acuerdo a la prueba
estadistica aplicada en este estudio encontramos una diferencia significativa de
3017, es decir existe una relacion entre fa forma en la que las madres alimentan
a su hijo y el objetivo de alojamiento conjunto, que es el que la madre aprende

alimentar a su hijo (Ver fig. 21).
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- CREENCIAS
CREENCIAS CON EL PRIMER HIJO

Los motivos por los que las madres dieron seno fueron: en primer lugar
porque creian que asi favorecian la salud del bebé; en segundc, porque creian
que para ellas era conveniente o tenian las posibilidades de hacerlo ( tenian
leche, deseaban amamantario o les era cémodo) y por ultimo, porque retomaban
las recomendaciones o sugerencias al respecto que les hacian otras personas,
estos mismos resultados coinciden con lo obtenido en hospitalizacion ordinaria
(Fig. 22).

Aungue !a mayoria de las madres no tuvieron dificuitad para amamantar a
su hijo, entre las que si tuvieron alguna, la mayoria no pens6 en abandonar la

lactancia. Solo unas, si tuvieron la intencién de dejar esta practica.

En contraposicidn en alojamiento conjunto poco menos de la mitad de las
madres que tuvieron aiguna dificultad, pensaron en abandonar ia lactancia y solo
unas cuantas no consideraron esa posibilidad, lo que probablements se puede
deber a que las madres de hospitalizacion ordinaria estdn un poco més
informadas que las de alojamiento conjunto, ya que las primeras ieen mas, asisten
més frecuentemente al médico durante el embarazo lo que puede implicar que
tengan mas conocimienio sobre esta practica, a diferencia de las de alojamiento
conjuntc que en muchos casos solamente asisten a la hora del parto, lo que se
puede deber a situaciones econbmicas ya que si faltan un dia al trabajo,
perderian el sueldo de ese dia (Ver fig. 23).

Los motivos por los que las madres siguieron amamantando a su hijo
fueron dos: a) las ventajas que piensan tiene la leche materna para el bebé (les
ayuda en su desarollo, protege de enfermedades) y b) creian que las
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recomendaciones que les hicieron familiares y conocidos eran las convenientes
(Ver fig. 24).

CREENCIAS CON EL RECIEN NACIDO

El tiempo que las madres le piensan dedicar a esta practica va a depender
de varios factores, en primer lugar, de los beneficios que tiene la leche materna
{vitaminas, nutrientes y defensas) hasta cierta edad, después ya no les nutre lo
suficiente y necasitan otro tipo de alimentacién; en segundo, se encuentran las
costumbres familiares (hasta cierta edad se les acostumbra dar seno).

En relacion a este mismo punto en alojamiento conjunto, aunque todas las
madres piensan amamantar a su hijo, los motivos por los que llevarian a cabo
asta practica son variados: en primer fugar mencionaron los beneficios que les
proporciona a los bebés hasta cierta edad la leche materna, después ya no les
nutre. En segundo lugar, existe la creencia de que hacer corajes afecta la calidad
de la leche y por consiguiente perjudica al bebé, y en tercer lugar mencionaron la
comodidad que esto les causa, ya que no tiene que cargar biberén ni leche y no
tienen que levantarse a media noche a preparar fa leche. Aqui a diferencia del
otro hospital las madres tienen la ventaja de que pueden Hevarse a su hijo al
trabajo, ya que son empleadas domesticas (Ver figs. 25y 26).

La totalidad de las madres piensa que el beneficio que obtienen los nifios
con Ia lactancia son en relacién a su desarrollo (les nutre y da defensas) (Ver figs.
27 y 28).

En cuanto al alimento que las madres prefieren darle a su hijo 1a totalidad
respondieron que es la leche matema. Los motivos que expusieron son, en primer
lugar, las ventajas para el desarrollo del nifio {lo protege de enfermedades y “Es
lo que puede comer”) en segundo lugar, la economia y comodidad que la
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lactancia ofrece, y en tercero, el agrado de las madres por esta practica, ya que
se sienten bien lactando porque asi estan cerca de su hijo y pueden ver que éste
se desarrolla bien, hubieron méas madres de alojamiento conjunto gque le dan
importancia a este ultimo punto, lo que probablemente se deba al tiempo que las
medres de uno u otro hospital te dedica a su hijo, ya que las de hospitalizacion
ordinaria tienen que irse a trabajar y dejar a su hijo a cargo de otra persona, la
que en muchos casos es la que prepara los alimentos para sus bebés (Ver figs.
29y 30). )

Las respuestas dadas en los dos hospitales son similares ya que, mas de
la mitad de las madres piensa que el nifio prefiere el seno, por “Blandito”, es mas
facil para ellos agarrarlo, le gusta més al nifio. Otras dicen que el bebé agarra lo
que se les dé primero, porque so acostumbran. Dos madres comentaron que
prefieren el biberén ya que es mas facil para ellos agarrarlo y succionar y solo
una madre no supo rasponder (Ver fig. 31).

Las madres de ambos hospitales comentan que, en cuanto a la reaccién
que creen tendra su hijo cuando le suspendan definitivamente el seno, la mayoria
piensa que lo van a seguir pidiendo (ilorando y rechazando el biberdn). Algunas
mencionan que su hijb no se daria cuenta ya que lo suspenderian sustituyéndolo
con otros alimentos (papillas y leche en vaso), y otras no saben que reaccion
tendré su hijo. (Fig. 32).

Més de ia mitad de las madres piensa que los nifios si obtienen aigdn
beneficio con ia leche industrializada, ya que la mayoria piensa que les alimenta y
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jes ayuda en su desarrollo, otras pocas no le encuentran ninguno, puesto que sus
hijos se enferman (estrifien y les dan chlicos), y el resto no sabe si esto tenga

algun beneficio.

En contraste con el ofro hospital, més de la mitad de las madres cree que
sus hijos no obtendran ningdn beneficio con {a leche industriglizada ya que los
enfermaria del estdémago y les provocaria colicos. Solo algunas mencionaron gque
la leche industrializada le ayuda al nifio en su desarrollo (le alimenta y nutre)
aunque no tanto como la leche matema, lo puede ser causado por el tipo de
trabajo que tienen las madres de los hospitales, ya para las madres de
hospitalizacién ordinaria es més facit y comado dejar la solucién o la leche
industrializada para que otra persona la prepare y la de a su hijo a diferencia de
las madres de alojamiento conjunto gue pueden amamantar & su hijo con mas
facilidad ya que se lo pueden llevar a su trabajo (Ver figs. 33 y 34).

OTRAS CREENCIAS

Casi todas las mujeres piensan que no es conveniente ponerle un horario
al bebé para amamantarlo, ya que esto no afecta y 8l decide en qué momento
comer (“No se Henan con el seno y a cada rato quieren comer”). Las demas
piensan que si hay que imponerle un horario puesto que si comen a cada rato se
enferman (“Se enlechan™), les quita mucho tiempo y se tienen que ir
acostumbrando a un horario. En estas variables encontramos una diferencia
significativa (.1967), es decir que existe una relacion entre lo que piensan las
madres sobre la alimentacién a libre demanda y el programa que fomenta la
lactancia, ya que en éste se menciona que la alimentacién a seno es a libre
demanda (Ver figs. 35 y 36).
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La mitad de las madres cree que la leche materna es buena de los seis a
los doce meses, ofras que sélo hasta los seis, unicamente una dice que después
de los doce y otra no sabe hasta que edad es buena. La mayoria afirman que
después de esa edad ya no les nutre; en contraposicion una minoria menciond

que es buena para cualquier edad.

Por oira parie algunas de las madres de alojamiento conjunto, piensan que
la edad apropiada para darte seno al hebé estad entre los 6 y 12 meses. Dan
varias razones para ello. La principal se refiere al valor nutritive de la leche
materna, a la proteccién que brinda al nifio contra enfermedades y a sus
propiedades curativas (incluso para los adultos, por ejemplo, en caso de
diabetes). Sin embargo, también mencionan que después de esa edad ya no le
nutre lo suficiente y pueden comer otros alimentos (Ver figs. 37 y 38}).

De las madres que expresaron gue le darfan seno a aigun nifio que no
fuera suyo, la gran mayoria de éstas dijeron que al hacerlc le ayudarian en su
desarmrolio y a eftas no les perjudicaria en nada. Algunas cuantas le darian senc a
un bebé familiar o conocido, puesto que conocen las costumbres de estos

{higiene y hébitos) y hay confianza mutua. Y solamente unas pocas no ie darian a

ninguno, yé que lactar a su propio hijo es prioritario (“Primero esta mi hijo") o se
sentirian "Raras” de hacerlo. (Ver figs. 39, 40, 41 y 42).

La gran mayoria de las madres, en los dos hospitales, creen obtener algin
beneficio con la lactancia, y solo unas pocas no piensan esto. Entre las que sl
encontraron alguno mencionaron la economia y comodidad que esto les brinda; la
salud de la madre (“E! cuerpo vuelve & ia normalidad’), se previene cancer de
mama, se detiene el sangrado y la satisfaccién que les otorga esta practica a las
madres (se fomenta la relacion madre hijo). En la variable “Beneficios que tiene la
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lactancia para la madre” se encontrd, de acuerdo a la prueba gstadistica Chi
Cuadrada un nivel de significancia de 1979, es decir existe una relacion entre los

beneficios que creen las madres tener con la lactancia y lo planteado en el

programa de fomento a 1a lactancia (Ver figs. 43 y 44).

La mayoria de las madres, de hospitalizacién ordinaria, cree que la
cantidad de leche que se tenga depende de! tipo de alimentacion, por lo que la
mayoria de ellas se alimentarian mejor (tomar liquidos y comer bien), sbio unas
pocas hacen referencia a sus creencias tradicionales, ya que mencionan que
tomando atoles se produce mas leche; otras piensan que la succion del bebé
ayuda a esto y una minima parte no sabe a que se debe.

Por ofra lado, un gran porcentaje de las madres de alojamiento conjunto,
creen que la cantidad de leche que tengan va a depender de su alimentacion. Es
importante resaltar el hecho de que en este punto intervienen préacticas culturales
an cuanto a la alimentacién que la madre debe llevar para tener suficiente leche,
ya que comentan, que para esto deben de tomar atoles, cerveza o pulque. Y unas
cuantas mencionaron que aparte de su alimentacién hay que darie
frecuentemente seno al bebé. En los dos hospitales hacen mencion gue una
forma de producir mas leche es alimentarse mejor y tomando mas liquido, y
solamente en este tltimo hospital algunas madres comentan que amamantando

seguido se produce mas teche, lo cual se puede deber a que las madres de este

hospital amamantan a libre demanda (Ver figs. 45 y 46).

Encontramos mas mujeres en hospitalizacién ordinaria que mencionan que
si afecta al bebé el tipo de comida que consume la madre cuando lo amamantan
“Lo que comemos se va directamente a la leche”, en contraposicion en

alojamiento conjunto encontramos més mujeres que creen que lo que comen no le
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afecta al bebé cuando lo amamantan. De acuerdo a la prueba estadistica Chi
Cuadrada en esta variable se encontré un nivel de significancia de .1213 lo que
nos indica que existe una relacién entre esta variable y lo propuesto de fomento a
la lactancia, que nos indica que fa madre debe de alimentarse bien sin suspender
ninguan alimento, ya que esto no le afecta al bebé ( Ver fig. 47).

Casi el cien por ciento de las madres, en los dos hospitales, esta de
acuerdo con lo que ha aprendido, ya que les ha funcionado con sus anteriores
hijos, y solo una se sentia insatisfecha con sus conocimientos y sentia la

necesidad de aprender mas (Ver figs. 48 y 49).

EXPECTATIVAS

Aunque en ambos hospitales todas las madres piensan amamantar a su
hijo, el tiempo que le piensan dedicar es variado, [a mayoria piensan amamantar
entre los 6 y 12 meses, otras entre los 12 y 24 y unas cuantas entre los 3y 6.
Aqui encontramos que solamente en alojamiento conjunto piensan amamantar
més de 24 meses, lo que se puede deber a que estas madres tienen mas

facilidades para llevar a cabo esta practica durante un tiempo mas prolongado
(Ver figs. 50 y 51).

Casi la fotalidad de las madres, de hospitalizacion ordinaria, le gustaria
més alimentar con seno. Solamente una comentd que le gustaria mas la leche
industrializada, puesto que tiene que irse a trabajar y le puede dejar el alimento
para que se lo dé otra persona. A diferencia de alojamiento conjunto que todas
prefieren dar seno (Fig. 52).

La mayoria de la poblacién es trabajadora {0 que representa un problema
para seguir lactando, por lo tanto, para seguir con esta practica, la mayoria de las
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madres se sacarialalecheyla dejaria en un recipiente o biberon; otras, aparte de
esto alimentarian al bebé antes y después del trabajo; algunas cambiarian a leche
industrializada; e! resto podrian llevarselo al trabajo para alimentario y sélo una

respondi6 que no sabria qué hacer.

Por oira parte en alojamiento conjunto, en relacion & como le haria ia
madre para seguir dando leche matema a su hijo en caso de que se fuera a
trabajar, casi todas respondieron que dejarian la leche matema en biberén
esterilizado antes de irse, para que otra persona se la diera, otras mencionaron
que se llevarian al bebé a su trabajo (empleadas domésticas y comerciantes) para
alimentarlo, unas pocas le darian seno antes y después de ir a trabajar y
solamente algunas le darian biberén con leche industrializada {Ver fig. 53).

En ambos hospitales el consejo que darian la mayoria de la poblacion a
mujeres que van a ser madres, es que le dieran seno y cuidaran a su bebe; unas
pocas que prepararan los alimentos con higiene y que también cuiden a su hijo, y
solamente dos madres de hospitalizacién ordinaria no darian consejo alguno (Ver
fig. 54).
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DISCUSION

A continuacion se presenta el andlisis y discusion de los resultados, cabe
seftalar que se presentan los datos de ambos hospitales, sehalando semejanzas y
diferencias encontradas.

Encontramos en ambos hospitales que los motivos por los que las madres
habian amamantado a su primer hijo, fueron semejantes. Comentaron que
llevaron a cabo esta préctica por salud def bebé: (a) le proporcioné defensas
inmunolégicas, y (b) contiene nutrienies necesarios para un buen desarrollo.
Podemos mencionar que algunas de jas madres que respondieron lo anterior
habian recibido informacién por parte de especialistas. Lo anterior coincide con
la propuesta de la Liga de 1a Leche Materna (1989), Beischer (1 879) y Radrigan
(1989) quienes plantean que, para que el bebé tenga un mejor desarrolio debe
ser alimentado con leche materna en los primeros meses de vida. Podemos
mencionar que aunque sea minima ja informacion que se les da a las madres,
puede influir en algunos aspectos como son las ventajas de la lactancia para el
bebé. :

Otras mencionaron gue dieron senoc por decision propia y algunas otras por
recomendaciones de familiares, conocidos y médicos. Estos datos coinciden con
o reportado por Cérdoba (1897).

El tiempo que dieron seno la mayoria de las madres a su primer hijo en
los dos hospitales fue semejante, en promedio fueron seis meses, pero conforme

fue creciendo e! bebé fueron menos las madres que continuaron factando.

Algunos de los motivos por los que dejaron de amamantar fueron
principalmente por creencias maternas, en las que se agrupan: (a) rechazo del
seno por € bebs, siendo que algunas madres son en realidad las que deciden ya
no realizar esta practica, (b) descomposicion de la leche por corajes que hacian
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jas madres y el supuesto de que ésta le afectaba al bebé, y (c) la edad del bebé,
(va estaba suficientemente grande para seguirio lactando).

Otros motivos fueron algunos problemas de salud del bebé - no egresar del
hospital junto con su madre O regresar al hospital para recibir atencién médica -,
o de |a madre (por siguiente embarazo).

También la reincorporacion de las madres al trabajo fue una razdn para el

abandono de la lactancia.

Estos hailazgos coinciden con los estudio de Cachon (1992), Barria y
Orozco (1990); Ferndndez (1986) y Vega (1990), en los que también se encontrd
que el nimero de mujeres que dieron seno a su primer hija disminuyé, conforme
avanzo éste en edad. Algunos de los motivas por fos gue dejaron de amamantar
fueron: el rechazo materno de la lactancia, incorporacion a actividades laborales
por parte de la madre 0 el ingreso hospitalario del nifio.

Respecto a las dificultades para amamantar a su primer hijo, la mayoria
afirmaron no presentar ninguna, aunque si las hayan tenido, lo que sucede es que
ellas lo ven normal, es decir, lo ven como parte de la practica de lactancia. Las
que si reportan alguna dificultad, como insuficiencia de leche, agrietamiento, o
pezébn plano o invertido, mencionan como alternativa para la cura del
agrietamiento algunos remedios caseros como son  uso de mantequilla, de
cremas, de aceites, asi como leche materna. Consideramos que, en lugar de
beneficiar a la madre y al nifio, estas sustancias pueden causarles algunas
infecciones. Esto es mencionado de igual forma en el estudio de Cérdoba (1997),
en el que se menciona que las madres usaron alcohol 0 mantequilla que pueden
favorecer la presencia de infecciones. En este punto podemos ver que las
creencias y practicas culturaies de las madres pueden influir en la préctica de
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amamantamiento. En relacién a la insuficiencia de leche y al pezén plano o
invertido comentan que la solucitn puede ser alimentarse bien y hacer ejercicios

para la formacion del pezdn, lo que nos hace pensar que pocas veces las madres
toman en cuenta lo que mencionan los especialistas o que la informacion que se
les da no es lo suficientemente clara o es incompleta. En algunas ocasiones la
informacion que se les da a las madres es en las salas de espera. A pesar de que
es un espacio en donde se puede tener a la poblacién con cierto interés,
consideramos que pocas madres son las que realmente ponen atencién a la
informacién que se vierte ya que la mayoria considera gue és informacion que no
tiene mucha importancia para ellas. Incluso por a las consuitas con sus otros hijos

o hijo no ponen atenci6n a las indicaciones que sé les dan.

Nuestros resultados confirmasn lo expuesto en el estudio de Gold (1994),
quien menciona que si se capacita correctamente a los especialistas, éstos
pueden influir positivamente en la practica de amamantamiento. Asi mismo,
coincidimos con Roman, Valdez, Cubillas y Carrasco, (1986) y Alvarado, Atalah,
Diaz, Rivero Labbe y Escudero (1894), en que si se les dan platicas y se prepara
a las madres para la lactancia, la prevaiencia de ésta puede ser mayor.

En cuanto a los beneficios que las madres obtienen durante ia lactancia
con su-primer hijo, en los dos hospitales hacen mencién a la comodidad,

economia, acercamiento madre/hijo y la rapida recuperacién de la mujer. No todos

estos beneficios son reconocidos por todas las madres, solamente comentan
sobre uno o dos de ellos. Seria importante que las madres conocieran todos estos
beneficios ya que podrian influir en su decisién de seguir amamantando. Se
puede admitir que las personas mas indicadas para dar esta informacion son los
especialistas (médicos, psicélogos o enfermeras), siempre y cuando ellos
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conozcan también de estas ventajas, puesto que una informacién inapropiada
puede hacer que la lactancia fracase. Ademas de que algunos de ellos pasan mas
tiempo con las madres, y seria mds facil y conveniente ellos dieran esta
informacién. Las madres, y principalmente las muitigestas, son més susceptibles

para recibir informacién y muchas veces toman mas en cuenta lo que les dice su
madre, familiares o conocidos. Gold (1984) menciona que los médicos deben
anular sus propias actitudes negativas y corregir [a informacién arrdnea de los

pacientes, familiares y amigos.

En el estudio de Sola {1990) se argumenta que hay factores que influyen
para que las madres sigan amamantando, entre otros se encuentran los

beneficios que les proporciona a las madres y al nifio la lactancia.

La mayoria de las madres no encontraron ningn beneficio ni para ella ni
para su primer hijo éuando le dieron biberén, ya que mencionan que al darlo
gastaban y trabajaban m&s, ademés de que le ocasionaba molestias al bebé. El
dar biberén requiere de mayores preparativos e higiene, ya que se tienen que
lavar y esterilizar los biberones y chupones, ademas de hervir el agua, poner la
cantidad de leche necesaria y buscar la leche conveniente para la edad del niilo.
Algunas madres por ignorancia 0 por costumbre no realizan estos preparativos, |0
que ocasiona infecciones gastrointestinales, por ese motivo muchas madres
preferian lactar. Martha, K. y Ana, B. (1987) mencionan que con el seno los
bebés tienen menos molestias ocasionadas por célicos; ademas, la leche materna
se produce de manera continua, es higiénica y tiene la temperatura conveniente
para ser ingerida por el bebé. Como se puede observar, esta es otra ventaja para

dar seno al bebé, pero para algunas madres, por la comodidad que les representa
para ir a su trabajo prefieren dar biberén.
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Aunque casi todas Ias madres piensan dar seno a su Ultimo hijo, ef tiempo
que le dedicarian dependeria de varios factores. Uno de ellos es la edad que
ellas consideran conveniente para seguir lactando, ya que mencionan que
después de cierta edad no les nutre. Otro es el reincorporarse a sus actividades
laborales, lo cual se da mas en el hospitalizacién ordinaria, ya que son empleadas
federales y no cuentan con el tiempo suficiente para la hora de lactancia, Aigunas

viven lejos de su lugar de trabajo y pierden mucho tiempo en el transporte, no
cuentan con un 4rea de cuidado cerca al trabajo para continuar con esta practica.
Algunas madres hacen mencién, para resolver esta dificultad, al hecho de dar
seno al bebé antes y después del trabajo, pero esto puede perjudicar ia
produccion de leche: entre menos succion hay baja més la cantidad de leche
producida. Otras mencionan el extraer la leche antes de irse a trabajar y que la
guardarian en recipientes para que otra persona aliménte al nifio, pero aquf
podemos encontrar ofros inconvenientes, muchas madres no saben extraer la
leche y desconocen que no se les debe dar en biberdn, sino en un 0 vaso con una
cucharita.

La solucién que dan los especialistas para las mujeres trabajadoras es
extraer la leche y guardarla en recipientes, en el refrigerador, para que otra
persona pueda alimentar a! nifio, (Gold, idem.), pero no describen la técnica para
poder hacerlo, lo cual seria de mucha utilidad para algunas madres.

En cuanto al alimento que las madres preferirian dar a su uitimo hijo es la
leche matema, ya que como varias creen, a {os nifics los protege de
enfermedades y les ayuda en su desarolio. Ademas, a ellas les origina una
mayor comodidad. Solamente en el hospital de alojamiento conjunto las madres
hacen argumentan que la lactancia origina un mayor acercamiento con su hijo,
probablemente el hecho de que inmediatamente después del nacimiento le den el




99

nifio a la madre origina una mejor y mas répido acercamiento de la madre hacia el
nifio, lo que puede tener influencia en el tiempo de amamantamiento. Esto
coincide con el estudio realizade por Villalon y Alvarez (1893) en el gque se pudo
observar que el contacto precoz y la lactancia matema influyen en la relacién

madre-hijo.

Los beneficios que la mayoria de las madres piensa tener con el
amamantamiento de su ultimo hijo son los mismos que con el primero: economia y
comodidad, rapida recuperacién de la madre y satisfaccién materna. En este
punto la satisfaccion es considerada de manera diferente en los dos hospitales;
en hospitalizacion ordinaria lo ven como’ el sentirse bien al dar seno a su hijo, y
en alojamiento conjunto mencionan un mayor acercamiento con el nifto.

En los dos hospitales hacen mencién de que una forma de producir mas
teche es alimentandose mejor y tomando mas liquidos. Solamente en alojamiento
conjunto algunas madres comentan que amamantando més seguido se produce
més leche. Probablemente refieren esto porque inmediatamenté después del
nacimiento se le pide a la madre que amamante y desde ese momento ella se
hace cargo de su hijo las 24hrs del dia, atendiéndolo y alimentéandolo
exclusivamente a seno, ademas de que durante [a estancia se les dan platicas a
|as madres sobre la alimentacién a seno. También mencionan que ofra mariera de
produciria es tomando atoles, cerveza o pulque, pero lo Unico que se provoca
con la ingestién de estas bebidas es que la mujer engorde, pues estos productos
contienen sustancias que provocan sobre peso. Lo Gnico que puede producir mas
leche, ademds de una buena alimentacién, es dar mas seguido seno al bebe
(Sola, 1990). Podemos observar que las creencias y costumbres tienen mucha
influencia sobre la forma de alimentar a los nifios. Es muy importante dar una
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informacién a la madre sobre la lactancia y ver de qué forma hacer que no se deje
influenciar por lo que dicen los conocidos, ya que en muchos casos es errénea la
informacién que llegan a tener.

En relacion a si el tipo de comida que consume la madre le afecta al bebé
cuando lo est4 amamantando, la mayoria de las mujeres de alojamiento conjunto

creen que ésto no afecta. Al contrario en hospitalizacién ordinaria, mencionan que
si puede afectar lo que consume la madre a su hijo, ya que piansan que lo que
ella consume se va directamente a la leche y le afecta al bebé. Esto puede
propiciar un abandono temprano en la lactancia, puesto que si la mujer deja de
amamantar por un tiempo la produccién de leche puede disminuir y afectar esta
préctica. '

Probablemente los aspectos sociales, culturales y econémicos influyan en
la decisién de las madres para poner un horaric en la alimentacion del bebé, lo
cual se ajusta al tipo de programa hospitalario al que asisten las madre, o5 decir,
las madres que acuden a hospitalizacién ordinaria la mayoria son empleadas y
necssitan dejar e} alimento a su hijo para que ofra persona sevlo dé, ya que no
tienen las facilidades para poder continuar con esta practica. A diferencia de las
mujeres de alojamiento conjunto, que en su gran mayoria son empleadas
domesticas, comerciantes o se dedican al hogar, por [o que tienen el tiempo y la
facilidad para dedicarse a esta practica. En el hospital de alojamiento conjunto las
madres opinan que no es conveniente poner un horario al bebé cuando o
amamantan. Klaus y cols. (1970, en Arrieta y Cravioto, 1983) y Villalén y Alvarez




iol

{idem.) mencionan que el encuentro temprano y el contacto prolongado influyen
en la relacién madre hijo, ademas de que sienten mas desecs de amamantar
(Johnson, 1976 y Kennell, 1975, en Arrieta y Cravioto, 1983).

Solamente una madre en {os dos hospitales se sentia insatisfecha con los
conocimientos que tenia sobre la alimentacion de los bebés y sentia la necesidad
de aprender mas, ya que mencionan que “Siempre hay algo nuevo que aprander”.
Todas las demas declaran estar satisfechas, puesto que les ha funcionado forma ‘
de alimentar y cuidar a su hijo o hijos anteriores. Esto coincide con el estudio de
Toussaint, Avila-Rosas, Casanueva y Atkin-Zukerman (1988) en el que muestra
que las madres multigestas basan su decisién de amamantar en la experiencia
que hayan tenido con sus otros hijos.




CONCLUSIONES

El presente trabajo nos permite observar algunas experiencias, creencias y
expectativas que pueden infiuir en el cumplimiento de los objetivos planteados en
los programas de hospitalizacion existentes, en lo que respecta a la alimentacién
a seno materno, ya que las madres son influenciadas por costumbres y creencias
familiares o culturales, lo que hace que ellas actien en base a lo que piensan y a
lo que les ha funcionado con sus ofros hijos, cumplan o no con los objetivos de
los programas que fomenten la lactancia. Esto es mas notorio en hospitalizacion
ordinaria, programa que separa a las madres de su hijo por aproximadamente 12
hrs. donde no se permite a la madre experimentar desde un inicio las ventajas o
desventajas de la alimentacién a seno.

Otro factor que influye péra que las madres dejen de amamantar & muy
temprana edad es el trabajo, y que no es contemplado por las instituciones.
Aunque sugieren que la técnica que pueden emplear las madres en este caso es
el exiraer la leche antes de ir al trabajo, les quita mucho fiempo realizar esia
actividad, y para ellas es mas facil sustituirlo con leche industrializada, por
comodidad (pueden dejaria para que otra persona la prepare) y por ahorro de
tiempo, ademés que algunas no saben, 0 nunca imaginan, que podian extraer la
leche y dejarla para que otra persona alimente a su bebé. Asi mismo, a pesar de
que tienen derecho a una hora de lactancia en la cual pueden salir a alimentar a
su hijo, ei lugar de trabajo y el hogar de las madres estan retirados uno de otro, y
se pierde mucho tiempo en el transporte, lo cual es muy poco practico para ellas.
En este punto podemos mencionar la poca informacién que hay por parte del
personal hospitalario respecto a esta préactica. Por ello es necaesario preparar
mejor al personal del hospital o realizar un programa en donde se dé toda la
informacion lo mds sencilla posible a las madres. Esto sugiere la intervencién del
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psicologo como parte del personal que atiende a las futuras y nuevas madres, ya
que su participacion puede ayudar aun mejor conocimiento de las necesidades y

comportamiento de las madres.

Estos hallazgos nos permiten dar sugerencias a los programas
hospitalarios ya que nos hacen comprender la situacion por la que pasa la
madre; CONOCeMos MAs Sus pensamientos y costumbres que algunas veces
interfieren con estos programas. Ademés, estos no pueden disefarse y aplicarse
al margen de las caracteristicas culturales y sociales de la pobtacion.

De io que nos pudimos dar cuenta es que los programas astan disefados
para determinado tipo de poblacion, es decir, 1a mayoria las madres de
hospitalizacién ordinaria son empleadas y no se pueden dedicar el tiempo que
ellas quisieran a la lactancia, por lo que el programa de hospitalizacion ordinaria
determina no entregar el nifio a la madres sino hasta 12 horas después del parto,
por lo contrario en el programa de alojamiento conjunto, se estimula a las madres
desde el nacimiento a que lactan a su hijo, ya que ia mayoria son de escasos
recursos y tiene la facilidad para lactar por un tiempo prolongado a su hijo.

Finalmente, es necesario hacer mas investigaciones, que nos permitan
saber qué opinan de ia informacion que les da el personal del hospital, si es clara
para ellas, si lo llevarian a la préctica y si estén de acuerdo can esto, lo que
puede ayudar a mejorar el servicio hospitalario y tener mejores frutos.

Este trabajo es transversal, por lo que no nos permite observar claramente
qué tanto influyen las experiencias, creencias y expectativas sobre el objetivo de
los programas de lactancia hospitalaria. Entonces, se sugiere realizar un estudio
longitudinal, en et cual se pueda observar si lo que dicen las madres concuerda
con 1o que harén realmente. ;
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ANEXOS
(Guia de Entrevista)




GUIA DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES

Numero de cuestionario
Hospital

Cama

Nombre

Edad -
Lugar de Origen
Estado Civil
Domicilio
Estudios
Qcupacion
Numero de Hijos
Tipo de parto

1) ¢ Amamant a su primer hijo?

2) Por qué?

3) ¢ Por cunto tiempo?

4) 4 Por qué dej6 de darie seno?

5) ¢ Observé aiguna modificacién anatémica en usted por lactar?
6) ¢En qué momento sentia que se le llenaban los senos de ieche?
7) ¢ Tuvo dificuitades para darle seno a su bebé?

8) ¢ Durante cuanto tiempo?

9) ¢ Qué hizo para resolverlas?

10} ¢ Esas dificultades la hicieron pensar en abandonar la lactancia?
11) ¢ Qué motivos ta hicieron continuar lactando?

12) ¢ Qué beneficios le trajo a usted la alimentacion a seno?

13) ; Qué bensficios le trajo a usted el uso del biberon?

14) ¢ Qué beneficios le trajo a usted infroducir otros alimentos?
15) £Que beneficios obtuvo el bebé por alimentarse a senc?

16) ¢ Que bensficios obtuvo el bebé por alimentarse con biberdn?
17) ¢ Que beneficios obtuvo el bebé al introducir otras alimentos?
18) ¢ Al darle seno a su bebé qué otras actividades realizaba?
19} ¢ Al darle biberén a su bebé qué otras actividades raalizaba?
20) § Como sabia cuéndo pasar al bebé de un seno a otro?

21) ¢ Qué hacia para que el bebé soltara el pezén?

22) s Piensa darle senc a su bebé?

23) ¢ Por qué?

24) ; Hasta qué edad piensa darie seno a su bebé?

25) ¢ Por qué? :

26) ¢Le dariasenc aun bebé que no fuera suyo?




27) ¢ Por qué?
28) (A qué bebé que no fuera de usted le daria seno?
29) ¢ Por qué?
30) ; Cree que la lache matema tendrd beneficios para su hijo?
31) ;Cudles? . . )
32) ¢ Cree que la leche industrializada tendré beneficios para su bebé?
33) 4 Cudles?
34) . Cémo le gustaria mas alimentarlo?
Dar senc
Dar biberdén
De otra manera
35) ¢ Por qué?
36) £ Qué alimento es major para el bebé?
Leche industrial
Leche materna
Qiro alimento
37} ¢ Cree a cualquier edad la leche matemna es buena?
38) s Por qué?
39) ; Cree que para alimentar al bebé se le debe poner un horafio?
40) ;Por qué?
41) ¢ Cree que usted podria tener alguna dificultad para darle seno al behé?
42) ¢ Qué haria para superar tal dificultad?
43} ¢, De qué cree que dependa la cantidad de leche que se tenga?
44) ; Qué haria usted 0 qué alimentos consumiria para tener mas leche?
45) ¢ Cree que el amamantar tenga algunos beneficios para usted?
46) ; Qué bensficios?
47) ¢ Que cree que prefiera ef bebe cuando lo alimenta: seno o biberdn? ¢ Por qué?
- 48) Si usted trabajara (como resolveria la problemética de la alimentacién de su
bebé?
49) ¢ Qué reacciones cree que presente su hijo cuando le suspenda
definitivamente la alimentacion a seno?
50) ¢ Cree que el tipo de comida que consume la madre afecte a su hijo cuando lo
amamanta? Por que?
51) ¢ Como aprendio la forma de alimentar a su hijo?
52) ¢ Esta de acuerdo conia informacion que le han dado?
53) ¢ Por qué?
54) ;,Qué consejos le daria a las mujeres que van a ser madres sobre fa
alimentacién de los bebés?




