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MARCO TEORICO

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo origen de la especie humana,

y su lucha por conservar la especie desde la antigiiedad se considera un tema importante.

Si bien la prictica de la lactancia materna ha sido fortalecida en los Gltimos afios a nivel

mundial, sigue representando un problema el abandono de su misma practica.

En muchos paises la morbimortalidad en el grupo de menores de un afio es mayor en los

niflos que no son alimentados al seno materno y los procesos infecciosos como diarreas son
P

de una frecuencia diez veces mayor en los nifios alimentados con biberén. Asi mismo la

mala nutricidon de estos nifios se relaciona directamente con ¢l abandono de la lactancia,

ablactaciones inadecuadas y destete temprano.' (5)

Después de la declaracion conjunta de la OMS-UNICEF en 1989 sobre la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, nuestro pais ha contribuido con firme conviccién

a reafirmar y rescatar la cultura de la lactancia en la poblacion.

Como antecedente histdrico, México ha luchado para garantizar los derechos a la
proteccion de la salud en un marco legal desde 1917, con diversos articulos, legislados en
nuestra constitucion sobre los derechos de proteger y procurar la realizacion de la practica
materna; también podemos mencionar su apoyo a la legislacion del cédigo internacional de
comercializacion de suceddneos de la leche materna y su participacion en otras iniciativas
internacionales como es la declaracion de Inocenti en 1980 (en Florencia, Italia) en la que
se firmé junto con otros gobiernos la declaracidon sobre la proteccion, fomento y apoyo a la

lactancia materna.

La declaracion cita “los gobiernos deberan establecer un sistema nacional para evaluar los
objetivos y desarrollar indicaciones tales como: la proporcion de lactantes amamantados
exclusivamentc hasta los cuatro meses de edad”. Durante la cumbre mundial de la
lactancia. s¢ adoptd una declaracion de supervivencia, proteccion y desarrollo del nifo v un

plan de accidn para aplicarla en cl decenio 1990-2000. (6. 7)

''perinatologia Y reproduccion humana Instituio Nacional de Perinatologia “exploracion de factores que
pueden modificar el establecimiento v la duracion de la lactancia™ Vol 2 # 1, enero-marzo, 1998, Pag. 6.
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Este tema durante afios ha sido gradualmente estudiado y en la actualidad, en nuestro pais,
Cobra una gran importancia, en particular en nuestro medio de trabajo, donde tenemos una
gran responsabilidad para que nuestras madres lacten el mayor tiempo posible y asi frenar
en alguna forma la creciente tendencia en el mundo a destetar cada dia més temprano,

situacién de la que no esta exento nuestro pais.

Existen condiciones que afectan la produccién de leche materna, como son los factores
emocionales, especialmente en la madre joven. Variadas influencias operan negativamente
sobre la fisiologia de la lactancia. El mito de que la lactancia deforma al busto, lo refuerza

hasta el propio Médico Familiar.

En la produccién de leche en la recién parida influye mas la preparacién de la madre

(prenatal), el estado emocional y sobre todo la técnica que puede ser aplicada.

La embarazada acumula reservas alimenticias durante la gestacion para garantizar la
nutricion del recién nacido. Se deben incorporar a la alimentacion de la madre frutas,

legumbres, productos licteos y liquidos abundantes, pero no se requiere sobrealimentacion.

Algunas recién paridas parecen no tener leche, pero si se succionan mecanicamente se
extrae leche, porque casi todos los reflejos necesarios para producir y eyectar la leche estan

inhibidos completamente.

El dolor en los pezones puede entorpecer seriamente la lactancia. Cuando la leche comienza
a fluir generalmente el dolor disminuye y aun desaparece; si se acomparia de fisuras del
pezon, las molestias son mds persistentes. Las fisuras del pezon pueden fallar la lactancia y

propiciar infecciones.?

Se debe recordar que durante la lactancia hay que extremar los cuidados higiénicos; las

mamas voluminosas y péndulas se deben mantener con un sostén de tamafio apropiado.

Si el nifio no succiona con suficiente rigor o meramente mastica el pezon. al haber exceso

de leche retenida. las mamas pueden endurecerse. e hincharse. (11) v producir mastitis.

" Brito. M.: “Estudio sobre la influencia de ta lactancia materna y su duracion en la salud del nifio de
Diciembre a Febrero 19937, Rev Cub de Enf. Enc-Abr. 1995,
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Segiin estudios recientes la leche humana es el alimento ideal para el lactante debido a sus
ventajas nutricionales, econémicas, inmunoldgicas, antiinfecciosas y también como método

anticonceptivo. *

De los datos mas recientes (1982-1983) el 32% de las mujeres del medio urbano y el 15%
de las del medio rural no dieron lactancia a su altimo hijo; solo el 25-35% de los nifios en
areas urbanas y el 50% en las rurales recibieron lactancia durante 3 meses y solo el 8% de

los lactantes del medio urbano y el 22% del rural la recibieron por 6 meses o mas. (12)

Estudios realizados demuestran que la prevalencia y duracién de la lactancia materna es

menor en mujeres de alta escolaridad y las que trabajan fuera de casa. (12)

Existe una gran diferencia entre la tasa de mortalidad de los recién nacidos alimentados al
seno materno y en los grupos mas bajos. Esto se explica por los contenidos de la leche
materna ya que €sta posee anticuerpos bacterianos y virales con alta concentracion de
anticuerpos |gA secretores que impiden que los microorganismos se adhieran a la mucosa
intestinal. (13) También protege contra infecciones del tipo respiratorias, otitis media,

bacleriemia, meningitis y otras. (12)

Las condiciones socioldgicas, economicas y culturales que facilitan o impiden el
amamantamiento no han recibido suficiente atencion de los investigadores ni se conocen
bien. Lo que en una sociedad parece constituir un obstaculo importante, en otra surte poco
o ningun efecto. Sin embargo, elementos como la desnutricién materna, el exceso de

trabajo y la falta de tiempo, parecen ser factores obvios de influencia. (14)

Los consejos dados a las mujeres embarazadas por los obstetras, enfermeras, auxiliares,
trabajadores de atencion primaria y comadronas, constituyen un factor importante en la

decision de aquellas de amamantar o no a sus hijos.

A menudo se ha dicho que las madres mal nutridas en los paises en desarrollo no pueden
lactar fo suficiente para propiciar el adecuado desarrollo de sus infantes, por lo que. bajo
condiciones socioecondmicas de pobreza la ahimentacion con formula lactlea es costosa e

madecuada. mientras que el amamantar proporciona sin lugar a dudas. la m¢jor respuesta.

*Martin, V. Dewaily et Al Enciclopedia Médico Quirirgica, Ginceologia y Obstetricia, Paris, 19996, 13d
l.affant Tomo 3 pag §10-12.



Asi pues, es importante asegurar a las madres de bajo ingreso econémico que sus bebés

, . . 4
creceran mejor st son amamantados.

El calostro es particularmente rico en Ig secretora, lactoferrina, macrofagos, células B,

lisozima, todo esto protege contra la adquisicion de infecciones.

El apego es quiza una de las ventajas de amamantar y ha estimulado el retomo a la
alimentacion al pecho en el mundo desarrollado. Ademés de favorecer el proceso de apego
inicial, el amamantamiento tiene otras ventajas para la madre: le proporciona la satisfaccién
emocional de saber que estd proveyendo las necesidades del infante varias veces al dia; es
conveniente para ella porque no supone la limpieza y esterilizacién de utensilios, ni tiene
que comprar €st0os; causa poco trastorno, en especial por las noches. Ademas. en el
puerperio temprano, cada vez que el nifio succiona se libera oxitocina que ayuda a contraer
el dtero y a detener el sangrado. De esta forma la involucion temprana de la matriz es
promovida por el acto de dar “pecho” al bebé, a diferentes etapas que la distinguen

ligeramente.

Primero, el calostro, aparece en los Gltimos dias del embarazo y aumenta notablemente
durante los primeros dias que siguen al parto; segundo, la leche temprana, es decir, la
segregada durante las primeras semanas de la lactancia; tercero. la leche intermedia o
madura que comprende la que se segrega durante los 2 a 6 meses de edad del nifio; y por
ultimo, la leche tardia, es aquella que proporciona la madre a partir del séptimo mes y que a

menudo se prolonga hasta los 10 a 12 y ain mas meses de edad. >(16)

SECRECION LACTEA

Las células secretorias dispuestas alrededor del alvéolo, unidad secretoria funcional, drenan
su secrecion por los canales alveolares cuya estructura estd compuesta de células

mioepiteliales aulonomas.

! ysuza-Ogazon. A. “Consideraciones biosociales de la laciancia materna™, Instituto Nacional de ia Nutricion
“Salvador Zubiran™. publicacwm [-33. Pag. 55, Tlalpan I3 - Mexico. 1995,
* Vargas. S. Educacion para Lt salud. Ed Interamericana. 1993, Pag 7-15




9

El agua v las proteinas son secretadas por un proceso de tipo merocrino. El agua representa
del 85 al 95% del peso de la leche y las proteinas det 0.8 al 0.9%, aunque este contenido

varia en funcién del tiempo.

Los lipidos constituyen el elemento energético principal de la leche de la madre, y

representan del 2% al 3.5% del peso de la leche.

La lactosa es el constituyente glicido y tiene una elevada concentracién en la leche (7%)

siendo ademas su principal carga osmética.

La sintesis y la secrecidn lacteas se estimulan por la accién de la prolactina, que a su vez es
mantenida por la succién. La oxitocina produce la contraccion de las células mioepiteliales
y la eyeccion de la leche en los canales galactdéforos. Otras hormonas que intervienen en el
volumen secretados son ACTH, insulina, cortisol y hormonas tiroideas. Algunos

medicamentos también pueden influir en la secrecion lactea.

VARIACIONES EN LA COMPOSICION Y EN EL. VOLUMEN SECRETADO

La composicién de la leche varia mucho en el transcurso de las primeras semanas después
del parto. El calostro es rico en proteinas y pobre en lipidos y electrolitos. Poco a poco se

transforma y su férmula definitiva aparece en el curso de la tercera semana.

El pH del calostro es alcalino; el pH de la leche definitiva es mas acido aunque varia no
solo de una mujer a otra sino también en €l transcurso de una tetada que al principio de ella.

Los niveles de proteinas son mas elevados al final de la tetada.

La secrecidn lactea diaria es variable (400-900 ml) siendo maxima al final de la noche. El
flyjo plasmatico mamario es considerable, representando de 400 a 500 veces el volumen de
la secrecion lactea. El volumen secretado aumenta igualmente a lo largo de las semanas.
Estas variaciones en el volumen y en la composicidn repercuten en la transferencia del

medicamento del plasma hacia la leche.(17)
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COMO SE PROMOCIONA LA LACTANCIA MATERNA

En épocas remotas la tradicién nos da cuenta de que existieron mujeres amazonas y que
estas tenian la necesidad de cortarse un seno para poder portar el arco, por lo que se vieron

en la necesidad de tener mujeres nodrizas para amamantar a su hijos.

Cuenta Didcloro Sicuto que las amazonas africanas. habiles guerreras, cortaban uno de sus
pechos para poder tensar sus arcos en la batalla. Desde entonces data el primer antecedente

de utilizacidn de la leche animal en la alimentacién de los lactantes.®

En el Egipto prehistérico la lactancia materna se prolongaba hasta los tres afios. En otras
civilizaciones antiguas como la india, este era igualmente alimento comin de los infantes,

aunque las clases sociales altas utilizaban las amas de cria.

Durante la edad media también en toda Europa se mantuvo la costumbre, y es a partir de los
siglos XVII y XVIII que aparece la nodriza, utilizada por las clases superiores que
abandonaban el amamantamiento de sus hijos, con la consiguiente secuela de desnutricién

y mortalidad.

A partir del siglo XIX, el desarrollo de la industria y los descubrimientos bacteriologicos y
técnicos, hicieron posible que la lactancia artificial fuera sustituyendo a las nodrizas,
sobretodo en Europa y Norteamérica, tendencia que se acentué en el XX con el predominio

del pensamiento de vida de modo occidental.

En Cuba después del triunfo de la Revolucién se dieron cambios en la economia del pais
que desviaron la atencién de la poblacion del tipo de vida occidental americano que habian

tenido afios antes, hasta hacer regresar a la tradicidon de amamantar a sus hij()s.7

Actualmente en cuba se ha disminuido ya la mortalidad infantil gracias a esas medidas
aumentando la esperanza de vida al nacer a los 75 afios. AGn continta la practica de lactar
en virtud de que no han cambiado mucho las condiciones socioeconomicas y la conciencia

de amamantar ya ha arraigado.

" Diaz T.N.~La naturalesa marcard fa ruta”. Rev Cubana Aliment nutr 1997, 11¢1) 38-60
" Silva, E. “El retorno a la Medicina Tradicional en Cuba™ Congreso Internacional de Medicina Familiar,
ISSSTL, 1995,
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El amplio abandono de la alimentacién al seno materno caracteristica del siglo veinte. Hoy
en dia existe marcada variacion en las incidencia de lactancia materna como la edad y el

destete,

Las diferencias en indices de la alimentacion al seno parecen regirse principalmente de

factores culturales mas que capacidades bioldgicas de grupos de mujeres.

Ademas se considera que la leche materna es totalmente adecuada para las necesidades
nutricionales de los nifios durante cuatro a seis meses y puede servir como un elemento
importante de la dieta infantil durante los primeros afios. Sin embargo, muchas mujeres

nunca comienzan la lactancia materna y otras destetan a sus hijos a la semana o meses.

Durante la década pasada, se llevaron a cabo varios programas para la promocion de la

alimentacion al seno en diversos paises.

Todos estos estudios han mostrado que los cambios en las rutinas hospitalarias son

provechosos para incrementar los indices de lactancia materna.

Estos primeros representan esfuerzos para corregir en hospitales los procedimientos peri
natales que afectan el inicio del amamantamiento y para capacitar a los profesionistas en
cuanto al manejo clinico de la lactancia materna; en la mayoria de estos programas incluyen
el uso de los medios de comunicacion y actividades educativas para madres, algunos
proyectos, organizaciones voluntarias tales como la Liga de la Leche, participaron de
manera importante planeando algunas campaiias educativas y financian grupo de apoyo a

las madres.




COMPARACION DE LA COMPOSICION DEL CALOSTRO Y DE LA LECHE
HUMANA CON LA LECHE DE VACA (g%)

CALOSTRO LECHE DE MUJER LECHE DE VACA

AGUA 87 87.5 86
PROTEINAS 8.5 1-2 3.5
LACTOSA 3.5 6.5-8 4.7
LIPIDOS 2.5 3-5 3.5
CALCIO 0.03 0.03 0.14
HIERRO 0.1 mg 0.15 mg 0.1 mg (17)

En la especie humana la prolactina juega esencialmente un papel fisiolégico en la lactancia.
Sus efectos estimulante en la mamogénesis, la lactogénesis y la galactopoyesis son bien
conocidos. Es necesario recordar el efecto sinérgico de los estrogenos y el efecto
bloqueador de la progesterona en la lactogénesis. Después del parto, la reanudacion de la
actividad ovarica se hace paralelamente a la resorcion de la hiperprolactinemia fisiologico
del embarazo. Es retardada por la lactancia que mantiene una hiperprolactinemia moderada
y regresiva con el tiempo, cuyo mecanismo hace intervenir a la serotonina. Las otras

acciones fisiologicas de la prolactina son accesorias.

La secrecion lactea solo puede producirse bajo el efecto de la prolactinemia si el
parénquima mamario existe previamente y si estd preparado por los estrogenos y la
progesterona que favorecen la accién mitdtica de la prolactina y el desarrollo de la

estructura alveolar. (18)

LACTOGENESIS

Es la fase de la diferenciacién glandular funcional en la que aparece la secrecion. Se
compone de 2 estadios. uno durante el embarazo (estadio I) y otro en el periodo
perigestacional (estadio I1}. Durante ¢l estadio 1. cada célula alveolar se desarrolla v
organiza para convertirse cn un clemento capaz de las organelas necesarias para tHevar a
caho esta funcion bajo la influencta conjunta de la insulina v del cortisol. A continuacién

Hepa la etapa de la sintesis de las enzimas que intervienen en la secrecion lictea. lista clapa




depende para su funcién protectora, no puede ejercerla durante el embarazo debido a la
actividad inhibidora de la progesterona y del factor de crecimiento epidérmico. Este primer
estadio de la lactogénesis tiene lugar durante el segundo trimestre del embarazo y se
estabiliza hacia el final de la gestacion, lo que implica la aparicion de una secrecién minima

en las luces alveolares.

El estadio I comienza 2 a 3 dias después del parto y corresponde a un periodo de
transicién. La glandula secreta leche verdadera. Este periodo casi se ha completado hacia el

décime dia después del parto.

En el momento del parto, la fuente de las hormonas gravidicas (estrégenos, progesterona y
hormona lactogena placentaria) queda bruscamente interrumpida, por lo que sus niveles
plasmaticos comienzan a disminuir. De esta forma, liberada la glandula del principal factor
inhibidor de su secrecion, es decir, la progesterona, puede comenzar a secretar libremente

bajo el control de la prolactina: “es la subida de la leche™.

LACTOPOYESIS

La succién despierta impulsos aferentes que viajan hacia el encéfalo a partir de los nervios
sensitivos del pezon. Estos impulsos son transmitidos a distintos niveles del sistema
nervioso central y acaban eventualmente dando lugar a descargas de oxitocina y prolactina,
La prolactina estimula la sintesis y secrecion de la leche hacia las luces alveolares, mientras
que la oxitocina estimula la contraccién de las células mioepiteliales y por tanto la salida de
la leche hacia los grandes conductos galactéforos, facilitando de esta forma su extraccion

cuando el recién nacido succiona.

De algunos dias a algunas semanas, la cantidad de leche secrctada se ajusta a las
necesidades del lactante. La prolactina desempefia un papel esencial en la lactogénesis. Sin
embargo. ¢s menos que evidente su efecto sobre la cantidad de leche preducida al dia.
Parece que para mantener la diferenciacion funcional d! epitelio glandular es necesaria una
cierta cantidad de esta hormona. pero la cantidad de leche producida podria estar regulada
por otro mecanismo, por ejemplo, por la cantidad de leche residual que queda en las luces

alveolares después de cada toma.
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La duracién de la infertilidad que acompaiia a la Iactancia varia considerablemente de unas
sociedades a otras. Es directamente proporcional a la frecuencia de las tomas y depende de
la inhibici6n de la actividad ovérica. Durante mucho tiempo se ha creido que la prolactina
secretada en cada toma era la encargada de mantener el reposo del ovario. Hoy se admite
que si la toma y, con ella, la transmisién por via nerviosa de una informacion que viaja de
la glandula mamaria hasta el hipotdlamo es algo real. la responsabilidad de la inhibicion de
la ovulacion recaerd en el bloqueo directo de la secrecion de hormona liberadora de

gonadotropina y por tanto, serd independiente de la prolactina. (19)

PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA EN EL ISSSTE

Previo a la implantacion del programa hospital amigo del nifio y de la madre en et ISSSTE
a través del programa institucional de nutricién, se ha venido mencionando la lactancia

materna, como un recurso natural y 6ptimo para el recién nacido.

Sin embargo. la estrategia de ayuda alimentaria directa a través de una dotacion de
formulas lacteas desde el nacimiento, se iniciaba en el hospital, donde se proporciona la
primera dotacion hasta los primeros 6 meses de vida del lactante, lo que desacreditaba todo

esfuerzo por prestigiar la lactancia materna.

En 1986 el programa mencionado es objeto de actualizacion y una de sus modificaciones
principales gira alrededor de la lactancia materna, se pretende va no sélo prestigiarla sino
promoverla e institucionarla, haciéndola eje conductor del programa. y para ello la
estrategia de dotacion lactea se modifico, tanto como las condiciones particulares de la

derechohabiencia durante la lactancia lo permitian.

Sin embargo. estas estrategias no eran suficientes para consolidar la lactancia materna
exclusiva en el ISSSTE: continuaban proporcionéndose en los hospitales dotaciones lacteas
y durante la estancia hospitalaria posparto se incluian ayuno v uso de soluciones elucosadas
hasta cumplir 24 horas de vida. después el nifio se le entregaba a la madre para iniciar la
factancia materna. habiendo administrado previamente la formaula laciea modificada on
proteinas, o sumimstrandola una hora después para completar. sin - proporcionar
adiestramiento a la madre sobre como lactar a su bebe. En 1993, se incluye la dotacion de

formulas ldcteas al hospital. no asi en las unidades médicas del primer nivel de atencion.
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Posteriormente se dio mas impulso al programa hospital amigo del nifio y de la madre en el
ISSSTE y con ello se plantea una nueva postergacion de la ayuda alimentaria directa
(formulas lacteas hasta después de los 4 meses de vida del nifio). La lactancia materna

exclusiva en el ISSSTE inicia a tornarse en una realidad. (2)

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE
LA LECHE MATERNA

I.- Objetivo: El codigo tiene por objeto proteger y fomentar la lactancia materna, mediante
la reglamentacién de una distribucién y comercializacion adecuadas de los sucedaneos de la

leche materna.

2.- Alcance: El cédigo se aplica a la comercializacién de los sucedaneos de la leche
maierna, cuando estén comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden
emplearse para sustituir parcial o totalmente a la leche materna. Los sucedaneos de la leche
materna incluyen los siguientes alimentos y bebidas: formulas infantiles, otros productos
lacteos, cereales en papillas, jugos o mezclas de verduras, jugos y tés para bebés, y Iches

llamadas de seguimiento.
El codigo se aplica a los biberones y tetinas.

3.- Publicidad: El cddigo no permite ninguna publicidad destinada al publico de los

productos arriba mencionados.
4.- Muestras: No se permiten muestras a las madres y sus familias ni a los agentes de salud.

5.- Sistemas de atencion de salud: No se permite alguna promocion de los productos en los
servicios d salud. No se permite ¢l uso de personal de las compaiiias fabricantes de dichos

productos en los servicios de salud.

0.- Agentes de salud: Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras a los agentes de

salud sobre sus productos. debe cefiirse a datos cientificos y objetivos.

7.- Suministros: No se permite la distribucion gratuita de suministros de sucedaneos de la

leche materna a los hospitales y clinicas.
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8.~ Informacion: El material informativo y educativo debe explicar los beneficios de la
lactancia materna, los riesgos para la salud vinculados al uso del biberén y los costos del

uso de las formulas infantiles.

9.- Etiquetas: Las etiquetas de los productos deben decir claramente que la lactancia
materna es superior, explicar la necesidad de consultar a un agente de salud antes de usar

un sucedaneo y deben contener una advertencia sobre los riesgos de su uso para la salud.

10.- Productos: Los productos que no son apropiados para los lactantes como la leche
condensada azucarada, no se deben promover para bebés. Todos los productos deben ser de
buena calidad de acuerdo con las normas del codex alimentarius y deben adecuarse al clima

y a las condiciones de almacenamiento del pais donde se usan. (2)

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DI LACTANCIA MATERNA

I.- Favorecer el contacto inmediato y la relacién afectiva madre-hijo desde el momento del

nacimiento y evitar la separacion en el puerperio inmediato.

2.- Fomentar la alimentacién al seno materno desde el posparto inmediato, evitando la mala

nutricion, el uso indiscriminado de sucedaneos vy las infecciones cruzadas.

3.- Aprovechar el maximo los recursos humanos y materiales en la atencion del embarazo,
parto, puerperio y del recién nacido, y favorecer la atencién humanitaria a la madre y al

nifio con motivo del parto.

4.- Determinar las funciones del médico, enfermera y trabajadora social en las areas de

consuita prenatal, posparto inmediato y alojamiento conjunto.

5.- Rigorizar las acciones de fomento a la practica de la lactancia materna a través de la

cinica de lactancia.
6.- Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materna e infantil. (4)
L1 programa comprende los siguientes 25 puntos.

1. Normas y procedimicntos eseritos.

2. Capacitacion nominal del personal.




Difusion de la lactancia a las embarazadas.

(W]

4. Inicio de la lactancia dentro de los primeros 30 minutos posteriores al nacimiento.
5. Ensefiar a la madre cémo dar de mamar y como mantener la lactancia.
6. Lactancia materna exclusiva.
7. Alojamiento conjunto.
8. Alimentacion a libre demanda.
9. Erradicacién del uso de biberones.
10. Formacién de grupos de apoyo.
ACCIONES DE ATENCION MEDICA
I'1. Control prenatal con enfoque de riesgo.
12. Atencidn institucional del parto.
13. Atencion del puerperio.
ACCIONES PREVENTIVAS.
14. Esquema de vacunacion.
I5. Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios.
16. Deteccidn del cancer cervicouterino y mamario.
ACCIONES EDUCATIVAS
17. Orientacion nutricional.
18. Promocion del uso de vida suero oral.
19. Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas.
20. Promocion de planificacion familiar.
21. Capacitacion continua.
INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION

22 Estudios de mortalidad materna y perinatal.




23. Sistematizacion de la experiencia.

24. Identificacion y aprovechamiento de oportunidades perdidas.

25. Investigacion. (2)

18
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las costumbres relacionadas con la lactancia materna y artificial, se han visto modificadas
con los cambios culturales que han sufrido las familias transformadas en conjuntos urbanos
¥ con caracteristicas de familias modernas en donde la madre tiene que trabajar para aportar

recursos econdmicos al seno familiar.

Estas costumbres influyeron en e} abandono de las viejas practicas de alimentar a fos recién
nacidos al seno materno cambiandolas por alimentacion artificial con biberdn y leches

industrializadas que cobraron auge en los paises desarrollados.

Nuestro pais inmerso en el conjunto de cambios estructurales acelerados que se dan en
nuestra época, han tenido que adoptar las practicas que han dado resultado en los paises ya

citados del Primer Mundo.

Sin embargo, considerando que una gran mayoria de nuestro pais se considera como rural,
la lactancia artificial no tuvo razon de ser en virtud de que las madres campesinas
generalmente se acompafian de sus hijos, pero fueron eliminando la lactancia materna

adoptando la artificial.

Asimismo, los beneficios que la lactancia materna proporciona a los infantes en sus
primeros meses de vida, tales como proteccion inmunolégica, apoyo nutricional,

fortalecimiento de las relaciones madre-hijo y adecuado desarrollo psicomotriz.

Es por ello, que retomar la préctica antiguas de lactancia materna pudieran mejorar las
condiciones de salud de los nifios de nuestra época alejando los problemas que se suscitaron

con la utilizacién de la lactancia artificial.

Tomando en consideracidn los anteriores conceptos se nos ha venido a la mente la si guiente

pregunta de investigacion:

¢Cudles son los conocimientos tedricos basicos. que relacionados con la lactancia materna

tiene las derechohabientes del 1ISSSTIS en Yucatan?
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JUSTIFICACION

Muchos paises en el mundo han implementado medidas para proteger los derechos de los
nifios de ser alimentados al seno materno y también los derechos de las mujeres de poder

alimentar a sus hijos recién nacidos con lactancia materna exclusiva.

En México el Programa “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE", han
alcanzado significativos logros que han permitido cumplir con los compromisos contraidos
en la cumbre mundial a favor de la infancia realizado en Alma Ata, Rusia. Las acciones de
este programa son rescatar la practica de la lactancia materna por medio de la certificacion
de los hospitales que atienden a la mujer embarazada, esto incluye la capacitacion
permanente de todo el personal que labora en el hospital en todas sus areas, actividades que
brinden orientacion a embarazadas, madres. amas de casa y en general, a toda la familia
sobre las bondades del programa asi como la aplicacién y vigilancia del manual de

procedimientos del programa (1, 2, 3).

Dentro de las politicas de la Subdireccion General Médica del ISSSTE, se encuentra el
desarrollo de programas de atencion integral a ia salud, y el de otorgar un preferente apoyo
a las acciones preventivas, en particular a la educacion en la salud, como una alternativa
capaz de incidir en las causas de orden conductual que genere cambios profundos en el
terreno de fos valores, actitudes y estilo de vida que afectan el bienestar del individuo. de la
familia y de la comunidad, como lo indica el articulo 4 constitucional cuyo cumplimiento

se orienta al derecho de proteccion de la salud que tienen todos los mexicanos.

La Educacion para la Salud, pretende capacitar a la poblacion derechohabiente. a través de
procesos educalivos, para que se proteja de los riesgos que ponen en peligro su salud. para
desarrollar habitos que mejoren sus condiciones generales y prolonguen su esperanza de
vida, y motivarla para que actue activa. consciente y responsablemente en ¢l autocuidado
de su salud. por lo que es necesario conocer los indices de morbimortalidad de los nucleos

poblactonales a quienes va diripida fa educacion para la salud. (7. 8)

La instalacion del programa de lactancia materna. representa un gran reto para las

instituciones de salud dada la gran penetracion de la industria farmaccutica. por la gran
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comercializacion lograda de la alimentacion infantil artificial. (5) El Hospital Regional
Mérida del ISSSTE, desde 1992 viene trabajando con la OMS y la UNICEF para la
implantacion de dicho programa dentro del hospital: el programa ya ha cubierto a personal
médico, paramédico, administrativo y otros. Se ha trabajado también en el area de cuneros
donde los biberones han desaparecido y se ha promocionado la lactancia a través del
binomio médico — obstetra pediatra. En la actualidad se desea llevar el programa a la
poblacion derechohabiente en general, mas alla del ambito de la madre en periodo de pre y
pos lactancia; se requiere implementar las acciones tendientes a capacitar a todos los
derechohabientes por lo que se hace necesario el estudio del campo de los conocimientos de

los mismos. (9, 10)

Como programa piloto, se investiga la prevalencia de los conocimientos basicos para una
buena lactancia materna a través de un instrumento de investigacion con los conocimientos
basicos de la lactancia basados en el programa que se ha estado desarrollando en el

hospital, y se buscara la validacion de este test a través de su realizacion.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos tedricos basicos que sobre Lactancia Materna tiene la

poblacion derechohabiente del Hospital Regional Mérida del ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar cual ha sido la fuente de informacién sobre lactancia materna en la

poblacion derechohabiente del Hospital Regional Mérida del ISSSTE.

> Identificar las principales creencias populares y los mitos de la Lactancia Materna.

HIPOTESIS

Dado que se trata de un trabajo de tipo descriptivo no requiere Hipotesis.




METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio.

Descriptivo, Observacional, descriptivo, Prospectivo.

2. Poblacién, Lugar y Tiempo.

Requiere adultas, Derechohabientes adscritas al Hospital

Regional Mérida del ISSSTE; del 1° de agosto al 31 de Diciembre de 1998.
3. Tipo y Tamafio de la Muestra.

Aleatoria por cuotas hasta un total de 124 encuestadas.

4. Criterios de seleccidn.

4.1. Criterios de incluion.

Derechohabientes adscritos y del Hospital Mérida del ISSSTE.
Mujeres

Edad 18 a 60 afios.

Que sepan leer y escribir

Que haya estado embarazada alguna vez en su vida o actualmente.
Que hayan amamantado alguna vez en su vida o estén amamantando actualmente.
4.2. Criterios de Exclusion.

No derechohabientes

Que no sepan leer y escribir.

Que nunca se hayan embarazado.

(Que nunca hayan amamantado.

4.3, Criterios de Ehminacion

("uestionarios incompletos.




Preguntas con mas de una respuesta.

5. Variables de Medicion.
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Variable, Tipo de Variable. Escala de Medicion

Edad Cuantitativa Afios

Lactancia materna Cuantitativa Conocimiento o
desconocimiento

Lactancia artificial Cuantitativa Conocimiento o
desconocimiento

Programa de lactancia Cuantitativa Conocimiento o

materna desconocimiento

Fuente de informacion de Cuantitativa Personal médico, vy no

lactancia materna médico

Ventajas de la lactancia Cuantitativa Conocimiento o

materna,

desconocimiento

Mitos de la lactancia

materna

Cuantitativa

Conceptos populares

Lactancia Materna.- Se define como la alimentacion del recién nacido y del lactante a

través del seno materno. La lactancia materna puede ser completa o parcial,

Lactancia Artificial. - Es considerada como la alimentacién proporcionada con leche

industnializada utilizando vasitos entrenadores exclusivos para la alimentacién del Recién

Nacido.

Conocimientos sobre lactancia.- Se define como la cantidad de conceptos que la madre

tiene con relacion a la manera de alimentar a sus hijos durante los primeros meses de vida.

k2l grade de conocimiento sobre los aspeclos tedricos basicos de la lactancia materna se

definio como: alto, medio. bajo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando en consideracion que se trata de aspeclos fundamentales e intimamente
relacionados con la privacidad de las familias y especificamente del binomio madre-hijo en
una etapa con altos niveles de susceptibilidad, para realizar el presente estudio se tomaron

todas las precauciones éticas y morales que nuestra sociedad reclama.

En los acuerdos de Helsinki se establece el respeto al derecho de la privacidad de los
pacientes estudiados, por lo que antes de encuestarlas se les informé acerca del Estudio y se
les solicitd su autorizacion para la aplicacion del formato de encuesta y asi participar en

esta investigacion.

Stempre se guardé el secreto profesional y solamente el investigador conoce la

personalidad de las pacientes participantes sin que estos conocimientos puedan divulgarse.



RESULTADOS

27

Se realizaron 124 encuestas, todas ellas del sexo femenino con edad promedio de 35.76

afios de las encuestadas.®

GRUPOS DE EDADES DE LAS ENCUESTADAS No %
18 — 20 6 4.83
21 -25 27 21.77
26-30 48 38.70
31 -35 32 25.80
36-40 11 §.88
TOTAL 124 100
Grupo de Edades de las Encuestadas
50717 AT
% i
407" :
f 018-20
. @21 -25
026 -30
031 -35
W36 -40

GRAFICA 1

SFUENTE CEDULA DE RECOLIECCION DE DATOS
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En cuanto al tipo de derechohabientes encontramos 32 trabajadoras, 59 esposas de

trabajador y 33 de otro tipo de asegurado.’

TIPO DE DERECHO HABIENTES No %

TRABAJADORAS 32 25.80

ESPOSA DE TRABAJADOR 59 47.58

OTROS 33 26.62

TOTAL 124 100
Tipo de Derechohabientes

—— e e e —

GRAFICA 2

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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En cuanto al estado civil resalta que se encuestaron principalmente a mujeres casadas.'’

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES No %
SOLTERAS 9 7.26
CASADAS 107 86.30
OTROS 8 6.44
TOTAL 124 100

Estado civil de las madres
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GRAFICA 3

" FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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Con respecto a la ocupacioén a la ocupacién de las encuestadas observamos un predominio

en las amas de casa asi como en profesionistas y empleadas.'’

OCUPACION DE LAS ENCUESTADAS No %
AMAS DE CASA 49 39%
PROFESIONISTAS 24 19%
EMPLEADAS 24 19%
SECRETARIAS 13 10%
MAESTRAS 7 6%
ESTUDIANTES 2 2%
TRAB. SOCIALES 1 1%
ENFERMERAS 2 2%
AUX. ENFERMERIA 2 2%
TOTAL 124 100%

Ocupacién de las encuestadas

Amas de casa . 1T
7

Profestonistas (o o™ 0 - - T 7w 24
£ r

Empleadas L i P24,

=3

Secretanas {_ -
Macstras @ﬁ?
Estudantes 2
.
Frab Sociales {39!
Enlermeras @ 2
Aux bnfermena ﬁ 2
=

—_ - - - —_ - - - ——— e

0 3 10 I'5 24 25 30 35 40 45 30

GRAFICA 4

"FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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En cuanto al nivel de escolaridad, 7 encuestadas no completaron la ensefianza primaria,

mientras que 30 si la completaron; 33 terminaron la secundaria, 19 finalizaron el

bachillerato y 35 la licenciatura.'?

NIVEL DE ESCOLARIDAD No %o

PRIMARIA INCOMPLETA 7 5.64
PRIMARIA COMPLETA 30 24.19
SECUNDARIA COMPLETA 33 26.61
BACHILLERATO COMPLETO 19 15.32
LICENCIATURA 35 28.22
TOTAL 124 100%

Nivel de Escolaridad de las Madres

Prim.Comp]ela —— — ———“]; -
Prim. Incompleta : 7
Sec. Completa | - & : |33
Bach. Completo ] 19 !
Licenciatura ' | 35
0 3 10 15 20 25 30 35 40

GRAFICA 5

T EUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DI DATOS
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Con respecto a la pregunta nimero 1 del programa de lactancia materna: 106 refirieron

haber oido de €l (87%) y 18 no tenian conocimiento de su existencia.’

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA.
No %
SABIAN 106 87
NO SABIAN 18 13
TOTAL 124 100

Conocimientos acerea del programa de Lactancia
Materna

NO SABIAN

13%

SABIAN
87%

GRAFICA 6

B FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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En cuanto a la pregunta nimero 2 de quién recibieron informacién del programa de
lactancia materna: 22 refirieron recibirla de su médico; 4 refirieron recibir informacion de
algén familiar; 15 recibieron informacién de estudiantes; 18 de trabajo social, 11 la
recibieron mientras esperaban su consulta (platicas); 6 la recibieron a través de videos, 11 a

. . . . e - - s 4
través de otras fuentes sin especificar cual y 41 no recibieron informacién alguna.'

PROCEDENCIA DE LA INFORMACION

FUENTES No %

ESTUDIANTES 10 8.06
OTRAS FUENTES 40 32.25
PLATICAS 1 8.87
MEDICO 22 17.74
NUNCA 41 33.06
TOTAL 124 100

Procedencia de la Informacion

OEstudiantes
@ Otras fuentes
[JPlaticas

B Meédico

B Nunca

GRAFICA Y

M FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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COMPARATIVO MEDICOS VS. OTROS No. %
MEDICOS" 22 17
FUENTES DIVERSAS 102 83
TOTAL 124 100

Comparativos Médicos vs. Otros

Meédicos
17%

Fuentes

GRAFICA 7a diversas
83%

Con respecto al conocimiento de la definicion de lactancia materna: 107 encuestadas

demostraron conocerla (86% de la muestra) y 17 respondieron incorrectamente.

CONOCIMIENTOS DE LA DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA
No %
CONOCEN 107 86
NO C‘()N_O_(_‘-I_{;- 17 B 14 o
—T_OT_AL_—. - | 124 _I—OE_ -
B

" FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS .




Conocimientos de Ia Definicion de la Lactancia

Materna

No conocen

GRAFICA 8

14%

Conocen 86%

REFERENTE A LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.'®

No %
CONOCEN VENTAJAS 56 45
NO CONOCEN 68 55
TOTAL 124 100
Referente a las Ventajas de la Lactancia Materna.
Conocen
Ventajas

No

conocen

55%

45%

GRAFICA Y

" FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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El conocimiento de los factores que favorecen la produccion de leche para una lactancia

mas saludable es concido por 28 encuestadas, o sea el 23% de la muestra.'’

EL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES QUE FAVORECEN LA PRODUCCION
DE LECHE.
No %
CONOCEN FACTORES 28 23
NO CONOCEN 96 77
TOTAL 124 160

El Conocimiento de los factores que
Favorecen la Produccién de Leche.

CONOCEN
23%

CONOCEN
77%

GRAFICA 10

" FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Con referencia a los cuidados que debe tener la madre que amamanta, 46 tuvieron el

1
concepto correcto, o sea 37% de la muestra. 8

CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE LAS MADRES QUE
AMAMANTAN.
No %
CONOCEN 46 37
NO CONOCEN 78 63
TOTAL 124 100

Conocimiento sobre los Cuidados de las Madres
que Amamantan.

CONOCEN
37%

NO CONOCE
63%

GRAFICA 1}

I8 RUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.




La pregunta 8 investiga el conocimiento del tiempo de duracién de la lactancia materna y se

. . . s 19
encontré que sélo 8 sabian el concepto correcto lo que representa el 6% de la poblacion.

CONOCIMIENTO DEL TIEMPO DE DURACION DE LA LACTANCIA
MATERNA.
No %
SABIAN 8 6
NO SABIAN 116 94
TOTAL 124 100

Conocimiento del Tiempo de Duracidn de la Lactancia Materna.

SABIAN
6%

NO SABIAN
94%

GRAFICA 12

" FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS,
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De la pregunta 9 sobre creencias populares y mitos de la lactancia materna, 83 contestaron
correctamente, lo que representa el 66% de la muestra.

Perdidas de la estética femenina creer que la leche artificial es mejor que la leche materna

ya que se le atribuye a esta la flacidez y deformidad de las mamas.?

MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA LACTANCIA.
No %o
CORRECTAMENTE 83 66
INCORRECTAMENTE 4] 34
TOTAL 124 100

Mitos y creencias sobre la lactancia

Incorrectamente
34%

Correctamente
66%

GRAFICA 13

® LUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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En referencia a los problemas relacionados con la lactancia materna, 6 madres del total de
124 tuvieron insuficiencia de leche, 2 cursaron con dolor sin poder especificar la causa y

113 no refirieron molestia aiguna (91%).%'

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LACTANCIA MATERNA.

No %o
CON DOLOR 11 9 o
SIN DOLOR 113 91
TOTAL 124 100

Problemas Relacionados con la Lactancia
Materna.

CON
MOLESTIAS
9%

SIN

MOLESTIAS GRAFICA 14
91%

N EFUENTE: CEDULA DIEE RECOLECCION DE DATOS.
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ANALISIS ( DISCUSION DE RESULTADOS)

El nivel de conocimientos teéricos basicos con relaciéon a la lactancia materna en el

Hospital Regional de Mérida es bajo.

En vista de lo obtenido a lo largo de este trabajo, seria factible promocionar mas y de
manera adecuada el programa de lactancia materna para concientizar a la poblacion tanto
médica como en general, sobre la importancia del programa y sus ventajas, ya que de esta
manera podria lograrse un avance en la capacitacion a madres que lactan y asi proporcionar

una adecuada lactancia a sus vastagos.

Contrario a lo que podria pensarse se observd que a pesar de que el grado académico de las
encuestadas es, en general alto, los niveles de conocimiento teéricos sobre lactancia

materna son bajos.

A pesar de que en la poblacién estudiada se sabe de la importancia de la lactancia malerna,

se encontrd que existe desconocimiento de aspectos importantes con relacion la misma.

Es propicio, asi mismo, capacitar primero a todo el personal dentro de los hospitales y tratar
de unificar criterios para que todos sean “Hospitales amigos del niflo y de la madre” y
manejen de manera prioritaria el programa de lactancia materna estrecha entre madres e

hijos.
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CONCLUSIONES.

El presente trabajo concluye que el nivel de conocimientos tedricos basicos en relacion a la

lactancia materna en el Hospital Regional del ISSSTE en Mérida, Yucatén, es bajo.

!

Asi mismo se llegé a la conclusion de que la principal fuentes de informacién en relacién
con este tema recae en personal no médico, lo cual contrasta con lo que pudiera pensarse

antes de iniciar el estudio.

Entre las principales creencias populares y mitos sobresalen los relacionados con la estética
dado que las madres piensan que amamantar les modifica la estructura fisica de los senos,

tos que pierden su forma.

Cabe mencionar que los conocimientos de las personas encuestadas en relacion a los
conocimientos tedricos basicos sobre lactancia materna y los beneficios de esta es
satisfactorio de acuerdo al nivel ocupacional de cada una de las personas que participaron
en este estudio, a pesar de que la poblacién estudiada sabe de la mmportancia de
proporcionar lactancia materna desde temprana edad, también se encontré que existe en
algunos casos desconocimiento de las bondades de iniciar la lactancia materna
inmediatamente posterior al parto, ya que esto evita que el recién nacido tenga problemas
de tipo infeccioso, e inmunologico que afectarian su desarrollo temprano y logicamente su

crecimiento nutricional.
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ISSSTE
Subdireccién General Médica
Delegacién Mérida, Yucatan
Hospital Regional
Cédula de Encuesta

Lactancia Materna.

Nombre

Edad

Tipo de derechohabiente

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Favor de contestar las siguientes preguntas.
I.- Conoce o ha oido hablar del programa de lactancia materna?

SI NO

2.- Ha recibido informacién del programa de lactancia materna?

SI NO

De quién?
a) Médico

b) Enfermeria

¢) Algun familiar

d) De estudiantes

e) De trabajo social
f) A través de videos
o) Nadie 6 nunca

h) De otra fuente, cual?
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Favor de contestar, solo una respuesta encerrando en un circulo la letra de la proposicion
que considere sea la correcta de cada una de las siguientes preguntas.
3.- (Qué es la lactancia materna?
a) Es una nueva manera complicada de alimentacion del bebe, ya que requiere de
tiempo exclusivo.
b) Esuna manera muy facil, segura y natural de alimentar al bebé.

¢) Esla manera ideal de alimentar al bebe solo por 15 dias a un mes.

d) Esuna manera imposible de alimentar al bebe por la modernidad.

4.- Ventajas de 1a lactancia materna

a) Esel alimento ideal para el preescolar.

b) Es alimento que tiene mayor dificultad para su digestion.

c) Esel alimento ideal para satisfacer las necesidades nutricionales del recién nacido.
d) Eselalimento mas rico en minerales y grasas para el recién nacido.

5.- Cuales son las causas que pueden aumentar la produccion de leche en la mujer?

a) Disminuir la frecuencia de la succion del nifio.

b) Ingerir atoles en cantidad suficiente.

¢) Ningun factor externo condiciona la produccidn de leche.

d) Iniciar la lactancia durante la primera hora posterior al parto.

7.- Qué cuidados generales debe tener la mujer que amamanta?

a) Tomar pocos liquidos.
b) Ingerir abundantes liquidos, agua, jugos, a tales
c) Esnecesario lavar y lubricar los senos cada vez que se amamante.

d) Barfio diario y lubricacién del pezon con una gotita de su misma leche al terminar la
tetada.

8.- Por cuanto tiempo debe mantenerse la lactancia?

a} Durante los 2 primeros afios de vida.

b} La lactancia es exclusiva del primer afio de vida.

¢) Lalactancia es exclusiva del recién nacido hasta los 6 meses.
d) Lalactancia es exclusiva del recién nacido hasta los 4 meses.

9.- De {as siguientes aseveraciones, marque con una F las falsas y con una V las verdaderas.



a) A mayor nimero de hijos amamantados mayor produccién de leche.

b) Cuando se estd amamantando se pierde el apetito sexual.

¢) Lamujer que amamanta se siente mal al hacerlo.

d) El proporcionar lactancia es un acto fisiologico (normal).

e) Es adecuado separar al bebé de la madre después del parto.

f) Hay que dejar pasar dos horas antes de dar la primera tetada al bebé.

g) El bebé debe tener horario y tiempo determinados para su lactancia.

h) Los bebés deben dejarse en la cunera todo el tiempo posible entre sus tetadas.

i} La lactancia debe comenzar veinticuatro horas después del parto, ya que la
primera leche o calostro no es (til para el bebé.

7)) Los bebés que alimentan al seno materno requieren suplementos para
garantizar su alimentacion.

k) Se debe pesar a los bebés antes y después de cada tetada.
1) Cuando se le alimenta al bebe debe tomar s6lo de un pecho.
m) La madre que trabaja esté imposibilitada para amamantar.

10.- Menciona que problemas puede presentar la madre al amamantar a su bebe:
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