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FACTORES ASOCIADOS CON LA RESISTENCIA DEL PERSONAL
MEDICO Y MADRES AL AMAMANTAMIENTO DE LOS NIROS COMO
FORMA DE ALIMENTACION. Zepeda Gutiérrez B, Bernal Alcantara DA.
Hospital General Tacuba. ISSSTE. Pediatria.

Los profesionales de la salud apoyan la lactancia materna, sin embargo
hay actitudes contradiclorias. E! objelivo fue investigar los factores
asociados 8 éstas actitudes en e! personal de Salud y madres. y e estado
actual det conocimiento de 1a jactancia materna. Se realizé una encuesta
comparativa, con aplicacion de cuestionarios a meédices, enfermeras,
trabajadores sociales relacionados con ta atencién al recién nacido y
madres atendidas en hospital durante octubre de 1§95 y mayo de 1996.
Los cueslionarsios ienian apanados de idenlificacion, conocimientos de
lactancia malerna, recomendaciones para |as madres, y aclitudes hacia fa
lactancia materna. Cada cuestionario tuvo una sscala de acuverdo al
puntaje obtenido, en relacién a! ideal. Se colectaron 200 cueslionarios,
23 médicos, 20 enfermeras, T lrabajadoras sociales y 150 madres. Con
puntaje adecuado se enconirf Tespectivamente medicas (80%),
enfermeras (70%), Irabajadoras Sociales (71%) y madres (40%).
Solamenle 5 (21%) médicaos recibieron adiestramienic ea lactancia
materna con anterioridad. Todas las madres recibieron orientacién en €l
posiparte inmediato, pero sofo 38% fue orientada en e! pericdo prenatal.
El promedio de escolaridad en madres fue de =2 aflos. Un 15% tenian
empleo. Y 48 (32%) eran primigesias. Finalmente 27 (24.6%) madres
desconocian las técnicas de extraccion de la leche. Este estudio muestra
que factores como el adiestramienio, ia escolaridad y la ocupacion
influyen en las actiudes negativas hacia ia lactancia materna. Et
conocimienio de la situscién entorno a ia lactancia matema, ayuda a
ptanear estrategias de promocién. Al final del estudio el Hospitat fue
nombrade HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE.

Palabras clave: Lactancia materna. Actitudes.
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RELATED FACTORS WI!TH RESISTENCE IN HEALTH WORKERS AND
MOTHERS TO BREAST FEEDING IN INFANTS. Zepeda Gutiérrez B,
Bernal Alcantara DA. Hospital General Tacuba. ISSSTE. Pedialrics.

Health workers support breast feeding but they have contradictory
praclice. we investigaied rejated factors 1o this eontradictory practice in
health workers and mothers. A comparalive study with questionaries for
physicians, nurses, social workers and mothers of newborms who was
delivered in our hospilai was made, between Ocluber, 1995 to May, 1996,
Questionaries was dividen in demographic information, knowledge for
breast feeding, recomendalions gived to mothers, and opinion of breast
feeding. Each questionarie was evaluated refered to an ideal answer. Two
hundred questionaries was colected, 23 physicians, 20 nurses, 7 social
workers and 150 mothers. With competent result in questionaries, we
found physicians (60%), nurses (70%), social workers (71%) and in
mothers (40%)}. Only 5 physicians refered training in breasl feeding. All
mothers had orientation after delivery, but 38% had prenalal orienlation.
Instruction average in mothers was 92 years. Fifleen percent of mothers
was employed. And 48 mothers had her first child. Finally 27 (24%) of
mothers don’l have informalion in milk extraction. This study Show
factoras like training. instruction and employ are related with breast
feeding actitudes. Knowledge of this factors in breast feeding actitudes,
helfp us to designed promolion stralegies.

Breast feeding, actitudes.

3
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INTRODUCCION
La intenci_é\n basica de la lactancia matema es propofcicnar nuirimentos
adecuados de forma que permita a cada individuo alcanzas su potencial
campleto de crecimiento celuiar, es pues el complemento del ciclo reproductoer
dei ser humano (1). Para comprender 2 importancia y transcendencia de este
procesd, es necesario conocer aspectos basicos del desarrollo
anatomofisiolégico de la glandula mamaria, ia cual tiene una estructura
lobulada compuesta de tejide parénquimatoso, y tejido fibroso ademas dei
tejido adiposo que se localiza entre ellos (3). La maduracidon se efechia durante
la adolescencia bajo la accidn de los estrigenos v después de progestarana
cuando la ovulacion se regulariza (2). El alvedio sintetiza la leche y sufre los
cambios durante la mamogénesis y lactogénesis. Rodeando a los atvedlos las
células mioepiteliales, sensibles a |a oxitocina, se contraen permitiendo el
vaciamiento del contenido alveolar a los conductos galactéforos durante el
refiejo de eyeccion de ia leche {4) . Se conocen cinco mecanismos de sintesis
de 13 leche, ademas es excepcionalimeénte compleja, conociéndose mds de 200
constituyentes {5)(Tabla 1). Hay factores que pueden afectar [a composicién y
el volumen de Ja leche, ademas de las etapas de |la misma: calostro (10 al 50
dia rica en anticuerpos baja en lactosa y iipidos), leche de transicién (5o al
13er. dia, aumentando la tactosa y lipidos), y lecha madura. La dieta de !a
madre influye la compesicién de la leche. Solamente en los casos de
_desnumcién severa ia composicibn y cantidad de la leche humana se ven
afectados (6). Ademas de las ventajas nutricionales y composicion bioquimica
ideal para el recién nacido, también son importanies las ventajas protecioras

(9) y el efecto anticonceptivo de |a lactancia (11).
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Existe desde hace varias décadas interés en !a salud infantil (8). Estudios a
nivel mundial demuestran que la leche humana es @l régimen alimentario
infantil ideal para disminuir la incidencia y gravedad de algunas enfermedades
infecciosas (1?) La OMS estima que podrian salvarse mas de un millén de
vidas infantiles al afip, si todas las madres alimentaran exclusivamenie con
leche matema a sus hijos en los primeros 4 meses de edad (8). Desde 1989 la
OMS y la UNICEF redactaron jos "Diez pasos hacia una lactancia exitosa®.
Anteriormente existia contradiccién con la prictica de la factancia matemna,
algunas instituciones promovian la lactancia pero entregaban dotaciones de
sucedaneos (17). asi como |a no prictica de ésta entre of personat de salud
{i4), ademéis de los menssjes contradictorios de como iniciar la lactancia,
duracion y ablactacion, con el resultado de observar a una madre confundida
(15). En México para apoyar la transformacién de los hospitales, el 18 de mayo
de 1992 sa inaugurd “Ei Centro Nacional de (a Lactancia Materna®, en of
Hospitat Gensral de Wéxco, y desde entonces se ha extendido a las
instituciones con & programa “Hospital amigo del niflo y de ia madre”, ei
programa tiane actividades en areas como consufta prenatal, sala de partos,
sala de espera de consulta externa, alovjamiento conjunte y clinica de la
jactancia materna. A partir de estudios de Klaus Y Kenneil en la década de ics
sesenta, se ha reconocido que e contacto estrecho entre madre e hijo en el
postparto inmediato tiere un papel relevante en la afectividad materna y el
establecimiento y duracién de la lactancia; por otra parte es probable que el
efecto temporal del encuentro temprano brinda mayor confianza, con un efecto
posiivo en el la lactancia {18). Algunocs estudios incluyen la percepcion de las

mujeres sobre [a maternidad y la lactancia, las mujeres basan su subjetividad
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en la maternidad y lo que rodea a este fendmeno por lo que se debe pensar no
solo para las mujeres sino sobre las mujeres (19). El objetivo de este estudio es
conocer los factores que favorecen las resistencias al fomento de la lactancia

materna en el parsonal de salud y las madres.
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MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudic se realizé en el Hospital General Tacupa del ISSSTE del
periodo comprendide de octubre de 1995 a mayo de 1896, correspondiendo a
una encuestia comparativa.

Se aplicaron cédulas de conocimientos a cuatro grupos: médicos de base y
residentes, enfermeras, trabajadoras sociales y madres de recién nacidos
atendidos an la unidad. Las diferantes cédulas de conocimientos para cada
grupc estudiado con ias sSiguientes apartados: ficha de identificacion,
orientacion recibida en la atencion prenatal sobre factancia materna,
antecedentes gineco-obstétricos. fuente de informacién donde obtuvo o8
conocimientos sobre tactancia materna aspectos fisiolégicos y anatomicos de la
glandula mamaria, fisiolegia de ‘a laclancia, técnicas de amamantamiento,
propiedades de |a leche materna, ventajas de ia [actancia materna,
recomendaciones pata la madre, actitud del personal ante la lactancia materna,
importancia que sé le da al programa "HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA
MADRE; conteniendo de 20 a 28 pregunias adaptadas a cada grupo
encuestado. Las respuestas se analizaron de acuerdo a la frecuencia de las
respuestas en las preguntas abiertas, y se dio un puntaje para cada apartado
de acuerdo a las respuestas correctas o deseables en cada pregunta.

El puntaje total en cada cédula de conocimientos. se clasificd coma adecuado
con un 95% de respuestas deseables, suficiente cuando se encontraba de un
80 a un 94% de respuestas adecuadas y regular cuando se encontraba un
resuliado menor dal 80% de respuesias deseables Asi mismo se analizd el
puntaje y respuesias obtenidas en cada apantado, con calculo de promedios y

porceniajes.
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RESULTADOS

Se togré aplicar 200 céduias de conocimientos, correspondiendo a 23 médicos
(11.5%), 20 enfermeras (10%), 7 trabajadoras socialas {3.5%) y 150 madres
(75%) {figura 1). De acuerdo al puntaje total obtenido en las cédulas de
conocimientes, la clasificacién de los resultados obtenidos para cada grupo
respectivamente en el orden de adecuado, suficiente y regular fueron lcs
siguientes: meédicos 14 (60%), 9 (40%) 0 (0%) (figura 2); enfermeras 14 (70%),
& (30%), 0 (0%) (figura 3); trabajadoras sociales 5 (71%), 2 {(29%), 0 (0%)
{figura 4), y madres 60 (40%), 8 {5.3%) y 82 (55%) {figura 5). Los apartados con
el mayor nuimero de fallas para cada grupo fueron: Médicos, fisiologia de la
lactancia; enfermeras, crientacion dada a ia madre; trabajadoras sociales,
téenicas de lactancia y para las madres, alimentacion del nific sanc en Ios
primeros seis meses.

Del personal con adiestramiento en lactancia materna: 5§ médicos (21.7%), 15
enfermeras (75%) y 4 trabajadoras sociales {57%) recibieron por lo menos 8
horas del mismo ({figura &). Destacando que les médicos recibieron
adiestramientec de mas de 40 haoras.

El 100% de las madres recibieron informacion de lactancia materna en el
postparto inmediato, pero 57 (38%) recibieron dicha informacién ademas en (a
atencion prenatal del ultimo embarazo dada en el Hospital General Tacuba del
ISSSTE ( figura 7))

E! promedio de hijos en |as madres entrevistadas fue de 2-1 DE, y el promedio
de edad de {as mismas se calculo en 33 anos =3 DE. En cuanto a la ocupacion

de las madres 10 (15%) tenian empieo y 140 (85%) se dedicaban al hogar
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{figura 8); encontrindose que 7 (70%) de las madres con empleo eran
profesionistas. La escolaridad promedic de las madres se ubicéd en 9 afios=2
DE, y 35 (23.3%) tenian estudios profesionaies (figura 9). Finaimente se
encontrd que 48 madres (32%) eran primigestas, B3 (42%) tenian mas de dos
hijos antes del parto actual (figura 10); v 50 de éstas dlitimas (79%) amamantd a
por lo menos a-uno de sus hijos.

Dentro de las actitudes desfavorables mas frecuentemente mencionadas en el
grupo de meédicos 3 (13%) citd menos de 10 ventajas de la lactancia materna,
en el grupc de enfermeras 3 (15%) citdé menos de 10 ventajas de la lactancia
materna, en el grupo de trabajadoras sociales 2 (28%) recomendd e! uso del
tiraleche, y finalmente en el grupo de madres 37 {24 .6%) desconocia el método

adecuado de exiraccion de la leche materna.
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COMENTARIQOS ¥ CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de ias cédulas se ubicté en la categoria de adecuado para
todos los grupos, aungue no con estructura idéntica, las cédulas de
conocimientos exploraron apartados similares en el personal de salud,
destacando ¢! hallazgo de fallas en los aspectos basicos de la lactancia en los
médicos, y en las recomendaciones practicas en e! resto del personal;
enconhtrandose un bajo porcentaje del mismo con un adiestramiente formal,
aunque para el grupo de medicos ia capacitacion en fa lactancia materna &l
menos evaiuada por la duracién de {a misma fue adecuada. Destaca el
adiestramienio como ¢! punto medular en el cambio de actitudes de resistencia,
ya que aunque se evidencid un desconocimiento adecuado de las ventajas de la
iactancia materna, es por ello que de acuerdo a la recomendacién de muchos
autores {8,13,20), es {a difusién no sélo de los aspecios basicos de ia lactancia,
sino la capacitacién en la rasolucion de los problemas en una forma practica el
cambio deseable en ia promocién de la lactancia materna por e} personal de
salud, corroborandose la hipotesis inicial de ia desinformacion en el personal de
salud como una causa frecuente de resisiencia

Ademas de una falla de difusién de la informacidn, y la persislencia de algunas
practicas inadecuadas para la lactancia en las madres, se encontré una
frecuencia de otros factores asociados también a la capacidad del manejo de la
informacién proporcionada, que pueda traducirse en una lactancia exitosa. Se
encontrd que el promedio de escolaridad en las madres fue de 9 afos, lo cual
permite afirmar que existe el terrenc propicic para ta comprensién y asimilacion
de la informacion scbre {a lactancia, destacando sin embargo que también

existe en general experiencia obstétrica previa a) periodo del estudio, suficiente
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en :a mayor:a de las madres, para permitir un intercambio de mnformacién y su
manejo en su sent.do mas practico (12,13,14,15, 17 y 20). Aungue si bien ia
frecuencia de actitudes y practicas desfavorables concretas en torno a la
lactancia tuvo alta variabilidad, eilo evidencia que en conjunte continua la
resistencia a la adopcidon de una cultura de salud Materno-infantil adecuada.
Para la adopcion ¢e una estrategia de refcrzamiento en el programa de
lactancia materna, se reguiere inicialmente de un diagnastico situacional jocal,
con reforzamiento dirigido a aspectos especificos en la educacion para |a salud.
Finaimente puede se evidencia la persistencia de acitudes de resistencia y
factores condicionantes de las mismas, que requiere una atencién concreta a
los aspectos sefalados para el alcanze adecuado de metas y de un impactc en
1a safud.

Cabe mencionar que aunqgue por las caracteristicas del estudio la valoracion de
la sensibilizacién en {os panlicipantes no puede valorarse objetivamente. es
evidente que se ha propiciado un cambio en las actitudes de resistencia a la
lactancia materna. o por lo menos se ha contribuido a ello, con resuftados muy
positivos, durante el afo de 1998 posterior a la terminacion de la fase de
recoleccidon de informacion, el Hosprital Generali Tacuba qel ISSSTE fue
nombrado HOSPITAL AMIGO DEL NINQO Y DE LA MADRE, e
independientemente del compromiso académico en !a realizacion de este
estudio, agradezcc i{a oportunidad de haber participado en este logro con la

informacién derivada de este estudio.
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Tabla 2

tactores Antiaarales en la lechs humana
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Bifidobacterium bifidus
Complemento C3 y C4
Lactoferrina
Lacioprroxidasa
Lisozimn

Carbohidrato

Lipidos

Gangliésidos (semejrnte 2 GM 13
Ceélulas de leche
MMacrétages, lencocites
Pohirgerfonuclesres

Linfocites Ty B

Pili v amigenosbacteriznos
Lipopolisaciridos d¢ V. cholarac

Estercbacteriaceace, patdgenes catéricos.
Li‘uis bacteriams

E. culi, C. albicans

Streplococcds, Pscudomonas, E. coli, S. typhimurizm
E.coli. Szimoncila, M. Iviodeikiicus
Enterotoxina de E. cedi

5. sureas

Eaterotoxine dde E.coli ¥ V. cholerae
Dextruccion por fagocitosis de E. coly

S. aureuns, 5. eslerimidis

F.coli

Destruccion de C. albicans y E. coli.
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