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INTRODUCCION
La lactanciz al seno materno es fundamental en el desarrollo
completo del nifio durante los primeros cuatro meses de vida (1-2).
El abandono de la alimentacién al seno materno es una
caraclerisitica del presente sigio (2-3).
En 1970, anivel mundial, existié un incremento en la witizacion de
la jeche industrializada en la alimenfscion infantil debido

Tundanientalyments 3 Gos Taclores: a) propagands de (2 HKIISWR 18clen

¥ b) enseflanzs de las Escuelas y Facoltades de Medicina en f uso de
leche modificada ¢ de vaca.

El primer punto se extendié heste nnestro pals en todas fas
Institaciones de Salud, por lo que ¢l personal médico de éstas
mnidades recomendaban de primers instancia el uso de leche
industrializada (4).El segundo punto, en nuestras Faculiades de
Medicina, hasta la fecha, se hace poco énfasis en la laciancia materna
¥ se dedica mds tiempo al aprendizaje del manejo de formulas 4 base
de leche de vaca, lo que al final de como resultado el poco o nulo
cenocimiento de la fisiclogie, las ventajas, las técnicay v el mangjo de
los problemas frecuentes en iz lactancia natral, lo que ha
determinado que persista ain el uso de leche industrializade y se
inicie Ia ablactacién temprana favorecida por el pervonal de satud (4-
&)



Como observamos, laz diferenciaz en los fndices de ia
alimentacion al seno malerno parecen resultar principaimente de
factores socioculturales mds que de las capacidades biolégicas de
gupos de madres, segtn se ha demostrado en diversos estudios (7-
14).

Por lo mterior, 1a ONU y la UNICEF en 1981 deciden retomar la
importancia de la lactancia natural y culmine em 1989 con el
Programa Nacional y Comité de la Lactancie Materna, del cual el
objetivo principal es ¢} promover al méximo ¢l binomio adre-hijo,
cuya tinalidad es iniciar cambios de conducta del mismo personal de
salud y en las madres por medio del programa Hospital Amigo del
Nifto y de la Medre. De este progtama sus principales objetivos son:
a) Erradicar is separacién de la madre y el nifto al nacer durante su
estancia hospitalaria.

b} Evitar y erradicar los ayunos prolongados y la alimentacitn
rutinaria con biberdn

¢) Capacitar al personal para oriester 1 la madre sobre ia lactancia
natural.

d) Erradicar la promocién para el uso de formulas infantiles.

Todo ello hasado en los 10 pagos para una lactencia exitosa,
aplicable a todos los Hospitales y Unidades Médicas Familiares (15-
18).
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Sin embargo, afin con log programas implementados, muchas
mujeres destetan 2 sus hijos 2 las pocas semsnss © meses de vida
Para 1986 las encuestas sobre la practica de la lactancia materna en
nuestro pais demostraron que ¢l 19.9% de lag madres no iniciaron la
lactanciz al seno materno y 42.2% de las que si lo hizo, o sbandoné
antes de los 3 meses (16).

El programa de capacitacién en lactancis materna que planfe la
UNICEF se ha llevado a cabo en un 100% del personal de la UMF.
No. 21. Ademss, se ha asegurado en un estudio reciente, ain no
publicado en et 1.G.Z. No. 1 -A, que ef programa es todo un ¢xito en
coanto a conecimientos adquiridos por parte de las madres y del
personal de salud (19). A pesar de ello, se puede observar que ep las
galas de espera de la consulta externa las madres continfian
alimnentando con biberén al infante, as{ como en la consslta externa
comtimba favoreciendose la ablactacion temprana y 1a lactancia mixta.
Por tal metivo se decide realizar el presente estudio, para verificar si
realmente existe un cambjo de conducta en las  madres
derechohabientes de ta UM.F. No. 21 en relacién 2 la PRACTICA de
la lactancia materna exclusiva al sepo materno, puntualizando que no
se medira nivel cognoscitive del programa, y de ésta forma evaluar si
Ias acciones del programa Hospital Amigs del Nifio y de la Madre se
esté llevando a cabo.



OBJETIVO

Evaluar el impacto del programa Hospital Amigo del Nifio de ia
Madre en laxs précticas de lactancia de madres derechohabientes de la
UMF. No. 21, IM.3.5.



MATERIAL ¥ METODOS
Se outudié un total de 100 madres derechohabientes de la UM. F.
No 21, IM 5.5, lag cuales acudieron en el mes de Octubre de 1997,
Log criterios de inchusién fieron: toujer con hifo menor de cuatro
toeses de edad, heber recibido capacitacién del programa de lactancia
materna durante el embaraze v ser derechohabiente de la unidad. Se
axchuyeron los cuestionarios incompletos,

Ia seleccion de la muestra se Jlevé a cabo de forma no
probabilfstica incidental, con ta formula = a"_(;gl_(,qj para

determinacién del tomafio de 1a muestra.

Donde se obfizvo un fotal de 94 sujetos a enireviatar,

Las acciones préctices de) programa Hospital Amigo del Niflo ¥
de a Madre = evaluar feron: '

a) Alojamicnto conjunto: Verificar si hubo separgcién de la madre y

cl nifio al pacer y durante su estancia hospitalania,

b} Inicio de la tactanca materna deniro de la primera media hora
despuss del parto.

¢} Lactancia materna exclusiva. Al menos durante Jos primeros cusiro

meses de vida



d) Apovo a la lactancia cada vez que lo solicite. A libre demanda sin

rue hallun horarios rigidos de alimentxidn
¢) Erradicacion del uso de biberones.

1} Valoracion de ta capacidad del personal orientador.



DISERO ESTADISTICO

Ia medida de resimen utilizads por fratarse de uma variable
cualitativa nominat, es proporciones, 1a cunal se representa en tablas y
gréficas de pastel por indicador.

También para valorar la significancia estadistica de cada
porcentaje se aplicard la Chi coadrada calculada con Bondad de
Ajuste, sometida al programa estadistico de cémputo EPINFO V5
1990,



RESULTADOS

Como podemos observar en lag tablss y grificos de pastel, la
accion de ajojamiento conjimto se realizé en el 83% de las mueres
con upa P significativa. El restante que no pasticipé del alojamiento
conjunto fue por diversas cansas, como atencién del parto en medio
privado, producto con patologfa al racimiento que requiere atencién
N cunero y cesdrea

Acciotes del programa Hospital Amigo del Nifio y la Madre seghn
Algjamiento conunto
Agosto-Octubre 1997

UM.F No. 21

Fuente: Encuesta.



E! inicic de Ia lactancia materna dentro de ja primera media hora
después del parto se cumpli6 en el 77% de las mujeres con diferencia
significativa. El restante porciento no llevé a cabo la accién por
separacién del producto por enfermedad y las #lendidas en medio
particalar.

Accioner del programa Hospital Amigo del Nifio y 12 Madre segiin
Inicio de la factancia materna dentro de la primera
media hora despuss del parto.

Aposto-Ouvtubro

" UMF. No. 21




La lactancia exclusiva al seno materno duranie Yos primeros cnatro
meses de vida se llevé 2 cabo en formma parcial en s6lo ef 50% de Ias
nmijeres, sin embargo, no encontramos significancia. estadistion. Lag
causas por las que no se llevé a cabo fite principalmente por intcio de
limidos claros recomendada por médico particutar, asi come
ablactacién favorecida por familiares y médicos particulares, asl
como EM 1 recomendé aparentemente en cuatro cgses la ablactacién
temprana, ¢l Médico Familiar en otros 4 casos, y en 12 casos Trabajo
Scecial.
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Acciones del programe Hospital Amigo del Nifio y la Madre
seghn lactancia materna exclusiva

Agosto-Octubre

UMF. No. 21

Fuente: Encuesta.
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En el rubro de administracién def seno matermo a libre demanda se
Nevd 4 cubo de forma satifactoria, con significancia estadigtica. En
las muieres que no se Hevo a cabo fueron principalmente en madres
trabejadoras.

Acciones de Hospital Amigo del Nifio y ta Madre segin
seno materze & libre demanda
Agosto-Ochibre
UMF. No 21

Fuvnto: Envacotn



La erradicacitn del biberon stn no se ha llevado a cabo, va que ¢
75% de las mujeres continGa utilizando con wna P significativa . Esta
variable estd ligada cop una alimentacién exclusiva al seno malerno,
¥a (me, sea para frmula, misma jeche maierna o para olras sustancias

alunenticias es wilizado el biberdn.

Acciones del programa Hospital Amigo det Niffo v 1a Madre segiin

Erradicacion del uso de biberones

Agosto-Octubre 1997
UMF. Ro. 21

Puente: Encuesta,
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CONCLUSIONES
Del presente trabajo se concluye:

1. Que las acciones de tipo hospitalaria como alejamiento conjunto e
inicio de 1a lactancia materna dentro de la primera media hors de
vida después del parto se Heva a cabo en mas de un 75% de las

mujeres, con una sighificancia estadistica elevada

2. La lactancia al seno materno a lbre demanda se Ileva a cabo en

forma satisfactoria en mas de 1 80% de majeres.

3. Atin ne se ha iogrado el impacto en Ia realizacién de la lactancia
exciusiva al seno matemo, con inicio de ablactacin temprana, ni en
la erradicacion del vso de biberom, ef cual continia utilizandose en

forma importante.

4. Finalmente que el persenal orientador contimia siendo participe en
la ablactacién temprana del infante, asi como ¢l personat de salud
particutar y la familia.

14



SUGERENCIAS

Roforzur al personal de Salud orientador sobre low benefivios de la
lactancia materna exclusiva al seno materno v frater de llevarla al
menos hasta el cuario mes de vida det infante  Ademés, conocer los
riesgos de una ablactacion temprana como el uwso de alimentos
inapropiados para la edad del nifio, principalmente al personal de
Trabajo Social, Enfermeria Materno Infantid y Médico Familiar, os

cuales se encnentran en mas estrecho contacto con las madres.

s diflci! controfar el uso de biberones, ya que por formacion
cultural y quizd propaganda subluminal de los medios masives de
comumicacion (telenovelas, peliculas, etc), se conlinia a la futra

madre a iz incitacion de su uso.

Tal vez realizando una promocién similar per medio de los medios
magivos de comunicacion, carteles vy ofro tipo de obras cuiturales, se
podriz lograr la erradicacion del biberén, resaltando las

safigfacciones v beneficios del seno materno.
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ANEXONo. 1

INSTIIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELECACION Ne. 4 SURESTE

RHDAD DE MEDICTNA FAMILIAR No 21

ENCUESTA PARA MADRES DE NINOS MENORES DE 4 MESES

Folin

1 Consultorio

3, KOm. hijos

S Ultimo afo de estudios

7 Tiempo fuera del hogar

& , Dénde Fue ztendids de su parto?

9, Cudnto temrpo srmnamanté a suhyo?

Fecha
2 Bdad
4 Edad del nifto

&, Goupacién

10. , Tada cuanto tiempo le da o di6 e pecho?

11 jCuéntos biberones compro?

12 ,Qué enarca de biberones usa?

13 , Le da algin otro almento ademds de la leche?

14 ; Cuiles?

15. Edad en que nicio

16 ;Por parte de quien recibié nformacitn sobre la manere de alunentar a su bebé?

17. En el hospual Uevaron a acostaric con usted y en cusnto tiermpo
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