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“OPINION SOBRE LACTANCIA MATERNA DE MADRES CON HLIGS

ENORES DE CINCO ANOS EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ESTE SALIMA CRUZ OAXACA”



ANTECEDENTES

Durante siglos, las madres han alimentado a sus hijos al seno materno, no existian

formulas de leche en polvo y Iss generaciones crecian sanas y fuertes ( 1) .

L2 glandula mamaria estd constituida por 10 a 15 foliculos, cada wno de los cusles
desemboca independientemente en ef pezdn por medio de un conducto . Este
conducto recibe la secrecion lactea 2 través de un sistema tubular ramificado.
" Debido a este, la glindula mamaria se clasifics hitolégicamente como un conducto
glandular tubtiloalveolar. Todos estos elementos glandulares estin embebidos en una
trama de tejido conectivo firme y adiposo, que se conoce como estroma mamario. La
inervacitn la recibe de los nervios intercostales (el mas importante es el 4to. nervio
intercostal ), a través de eflos se establecen los reflejos neurovegetativos, que se
originan en la estimulacién sensorial del pezén y de la areola, la cual da lupar a
descargas de prolactina y oxitocina. Estas hormonas juegah um papel muy importante
en la lactogénesis v Ia lactopoyesis. La irrigacién estd dada por 1a arteria mamaria
iateral, rama de la subclavia y en menor proporcién a Ia mamaria interna, rama de la
cpigstrica. El plexo linfitico es abumdante y desemboca en los conjuntos
ganglicnares de 1a axila y el cuelio (1,3)

L.a unidad secretora basica es el alvéolo v esta formado por una capa simple de
células cuboidales y colummares que descansan sobre una membrana basal.

El desarrollo y funcion de la glindula mamaris comprende tres etapas ; 1) Desarroller
mamario { mamogénesis ), Secrecién de la leche ( Lactogénesis } v 3) Bveccitn
lictea. Todos ellos dependen del proceso de regolacién enddcrina.



Para imiciar la biosintesis de leche es la caida brusca de las concentraciones sérica de
progesterona, la prolacting alcanza concentraciones cercanas a 200 ng/mi. Durante el
cmbarazo, en el postparto inmediato disminuye a cerca de 30 ng?m) y aumenta
regrestvamente durante la lactancia (1 ,3)

La Jeche es excepcionalmente compleja - hasta el momento ce conoce més de 200
componentes y continuamente se identifican nuevos constituyentes. Bn las madres
fque amamantan, ia aha concentracion de lactosa parece tener relacién con e répido
arecimiente de mn  cerebro  proporcicnatmente grande, mientras que el
nomparativamente lento crecimiento corporal es satisfecho con un bajo contenido de
proteinas. Las vaniaciones pormales en la composicién y ¢ vohumen de la leche, de
senden de varios factores entre los que destacan ; la etapa de 1a lactancia, respuesta
inmediata a la dieta, estado de la mutricién de la madre. La secrecitn de la leche pasa
por tres etapas ; calostro, secrecion lctea temprana ( primero &l quinto dia ), es
extremadamente rica en proteinas sobre todo IgA v en componentes celulares como
mactdfagos ; el contenido proteice de la leche tende a disminuir, y el'de la lactosa y
Brasa 2 aumentar a medida que el calostro pasa 2 ser leche transicional { quinto at
trigésimo dia posparto ) v la leche madura ( del trigésimo dia en adefante ). (1.3) F}
ofecio de la dieta; la composicion de 4cidos grasos de la leche humana varia
notablemente en respuesta a la composicién de acidos grasos de 1a dieta materna.
Los carbohidratos se ven afectados en peguefia magnitud dependiendo del consumo
energetico total de la madre. Las proteinas v los compuestos nitrogenados tienden 3
manienerse estable. (1,3} Log efectos del estados nutricional de lag madres ; hace
dos décadss se aceptaba que cuando el estado putricional de 1a madre era deficiente,
especialmente en comunidades pobres, por tanto Ia composicidn como el volumen
de i leche se afectan negativamente. Los estudios realizadas pOT VErios grupos
leede 1975 utilizando metodolopia mas precisa parecen demostrar fo contrario. El
cstado rifricional materno evaluado a través del ntvel  socioeconomico,



atfropometria o compesicion corporal, afecta poco ¢l volumen de 24 horas
molusive en madres con natricién soboptima.(1,3)

Fn América latina y ¢f caribe amamantar a los recién nacidos ha formado parte de
las tradiciones familiares durante muchos afios. Sin embareo esta saludable practica
esta en retroceso.(2) Hasta hace algunas décadas en México 1z lactancia materna era
&l estilo de alimentacion mas frecuente para los menores de un afio de edad. A partir
de Ya posguerra, la inmigracion de las familias del campo a la ciudad, 1a creciente
wcorporactdn de la mujer a la vida productiva de! pais, la aparicién de formas de
leche industriglizada, v 1a propaganda en los diferentes medios de comunicacion
zatre oftos factores, aceleraron el cambio de estos hébitos de alimentacitn (1, 3, 6,
10, 11, 12,131 6)

Hs cierto gue alpunas mujeres deliberadamente escogen no amamantsr por uma
variedad de razones, tanto psicolégicas como pricticas, pero muchas estas se rinden,
a pesar de que en un principio tenjan ¢! firme deseo de dar pecho, otras més que al
nacer su beb€ esthn indecisas, se desaniman en cusnto surpen las primeras
dificuitades y desisten por completo si se les da wn consejo inapropiado, si no se les
apoya adecuadamente. Los factores que afectan para que las madres no amamanten a
sus hijos son; edad de la madre, 1a educacién, Ja clase social, ef vivir en un 4rea rural
o urbana, el sexo del bebe, el stress de 1a vida modemna, a la ocupacion, la faliz de
Jeche, desntricién materna, el consejo del medico en la consulta extermi, \i\l
problemas de trabajo, a presiones comerciales, e} cjm:icio'ﬁsico, al fumar, a algunos
medicamentos, al miedo de algunas madres al amamantar, 12 falta de confianza en sj
wismas por parte de las mujeres, nuevas actitudes culturales hacia las glandulas
mamarias. {1, 2, 3, 19)



Debemos admitir que en las sociedades rurales, sunque en la mayoria de los nifics s¢
les sigue dando de mamar, la mortalidad infantil es alta Este no sz debe a una falta
de la lactancia sino a otros factores como | la pobreza, la desnutricitn ¢ insalubridad.
Los problemas de ta mortalidad infantil ciertamente que no sc resuclven con
sustitutos de-la leche materoa, las cuales las familias no pueden afrontar por ef alo
costo, estaria mejor empleado en asegurar una mitricién adecuada para {as madres,
para gue asi puedan amamaniar 2 su< hijos més tiempo. El uso del biberdn en la
alimentacién delos lactantes ha traido consecuencias graves para ia sahid de la
peblacién infantil eu los paises en desarrollo, especialmente para sus comunidades
con mayores problemas de sanidad ambiental, en los lugares donde el agua potable
o esta disponible, el combustible es escaso y no hay medios de refrigeracion o
convierten el biberon en un vehiculo eficaz para transmitir las baterias patogenas del
ambiente, este conduce a una mayor frecuencia de diarrea, incrementando la
morbitidad y la mortalidad de los lactantes (1, 2, 3, 6, 14, 15, 16, 24, 25,26, 28, 29)

E'n ta actualidad, no es un fenémeno que de manera natural debe ocurir después det
parte, es necesario que el médico familiar infonme a la madre, de maners termprana
durante ¢l embarazp en <! control prenatal, acerca de los beneficios de la lactancia.
Esta informacién debe ser compartida con el padre, ya la decision final a cerca del
estile de alimentacion que se seleccionars para el nifio seré omada por ambos (1,3}

A medida que las madres deciden con mas frecuencia alimentar a sug recién nacidos
al peche, los diversos estudio sobre 1a composicion de la leche humana, muestran
fque o5 ul recurso alimentaric de valor insustituible tanto para los recién nacidos de
teronne como de pretérmino. La leche humana contiene wna serie de elementos,
tanto celulares como hurporales, en capacidad para prevenir infecciones. Se han
demostrado  anticuerpos IgA en la leche homana conmtra Escherinchia coli,
Clesndium  tetami, Corynebacterium  diphteriae, Streptococcus  Pneumoniae,

N
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Salmonetls, Shigella ; viras de polio, coxackic, ccho y rotavirus ; protozoarios como
amiba y glardia.

A
La leche materna ¢s 1a mejor fuente de nutrientes para el nific durante los primeros.
cuairo meses a seis meses y siguen siendo durante muchos meses, fuente nnportante
de protefnas y de otros nutrientes, afim después de iniciarse la administracién de

alimentos complementarios.

A diferencia de lo sucedineos y de la leche de vaca, la leche materna satisface las
necesidades especificas del Jactante, tiene un contenido mas alto de nutrientes
metabolizados y facilmente digeribles, como las proteinas del suero, lipidos, lactosa
vitaminas y una proporcion equilibrada de aminodcidos. Los minerales presentes en
1a leche materna, como el calcio y el hierro, se absorben con mas facilidad que los
que esthn presenies en oiros alimentos,

(racias a su concentracién de proteinas v electrélités, Ja leche materna basta por si
sola para satisfacer lus necesidades hidroelectroliticas del lactante, necesarios para
3,456 7 8 9,10, 11,

> 3 K ? k- 2 ¥ x

asegurar el crecimiento y la sohrevivencia de estos nifios (1
12,17, 18,19, 20, 21, 22 23, 24, 25, 26, 27, 29)

Los beneficios de la lactancia materna son : Ventajas econdmicas ; La desventaja
més seria de la alimentacidn artificial, es el elevado precic de les formulas
comerciales, de la leche de vaca, cualquier formula razonsblemente modificada es
simplemé;te demasiado cara para el consumidor pobre. Es prictica ; va que ls leche
matema no necesita procesarse ni calentarse. Previene infectiones pastrointestinales,
respiratorias, los cusles son los problemas mas frecuentes entre los nifios
alimentados artificiaimente. También evita enfermedades alérgicas, previene contra
12 obesidad. Los bebes alimentados son menos propensos al sobre peso durante la



infancia, Evita la desnutricién ; ya que s¢ han encontrado estudios realizados, wna
deficiencia de peso v talla, segin la edad de los alimentados con leche artificial.
Disminuye la frecuencia de la Disbetes juvenil v Linfoma, mejora la oclusitn dental
en e1apas posteriores del desarrollo infantil, contribaye al desarrollo psicoafectivo de
los niftos ; La alimentacién al pecho es de gran valor psicoldgico tanto para la madre
como para el niflo, nada puede sustitiir ese contacto tan estrecho. Para muchas
madres amamantar 2 su hehe s una manera de darle su amor, calor, v proteccidn,
proporcions la alimentacitn ideal y conwribuye de manera decisiva a su crecimiento
y desarrollo.(1, 3, 6, 8, 9, 14, 17, 18, 24, 25, 26, 27, 29)

Durante €l puerperio, Ja lactancia natural disminuye el riesgo de hemorragia,
estimula la contraccion e involucidn wterina. Debido a los patrones culturales en
México, es particularmente importante el hallazgo de que la lactancis materna
disminuye la probabilidad de presentar cincer mamario, de tal maners, se puede
sfirmar que a mayor tiempo de lactancia mencres probabilidades de padecer canc{n'
Algunos estudios también han demostrade que la lactancia disminuye el niesgo de
padecer cAncer de ovario (1, 18, 22, 24) -

En ia salnd reproductiva, 1a lactancia retrasa la reanudacion de la ovulacion y del
¢iclo menstrual, disminvyendo la fertilidad patural y aumentando los intervalys entre
los partos y en muchas comunidades su afecto es mas eficaz que el empleo de
métodos anticonceptivos modernos.(1, 13, 14, 21, 24, 25, 27)

L.a disponibilidad de grupos de apoyo en los hospitales es de gran utilidad, yz que el
contacty con personas experimentadas en las cuales las madres pueden confiar )
constifitye un buen recurso para brindar informacion practica. En las practicas -
hospitalarias de atencitn del parto en nuestro pais dificultan e} establecimiento de
una lactancis exitosa. La mayor parte de las mujeres urbanas reciben atencidn



obstétrica en los hospitales, con excepciones muy notables ja mayoria de las
mstituciones hospitalarias siguen manteniendc separados en cuperos a los recién
nacidos de sus madres. Esta separacion, ademis de impedir un coniacio temptano
entre madre-hijo, permite que se prescriba al recién nacido soluciones glucosas en
biberos y férmula loctea de maners rutinaria; lo snterior interfiere con el
esteblecimiento de una lactancia exitosa. T.a madre requiere de una buena nutricién
pEra amamantar a sus hijos, también es, fimdamental el apoyo de familias,
ciganizaciones labordies o comunitarias, empresas y gobiernos & las madres
inctantes para Gue la sana costambre de amamantar a los nifios sea compatible con el
trabajo(1, 3, 6, 10, 24, 30)

Fin México en 1979 se inicio ¢l alojamiento conjunto det nifio y de la madre. Es
kasta 1991 de acuerdo al plan nacional de salud, y el articulo 62 de ia ley general de
salud Se imtegra la comisién de lactancia materna que inclive a todas las
mistituciones del sector salud mexicano, que s¢ suma a la iniciativa de los 10 pasos
o2 una lactancia exitosa.- Iniciativa que en 1991 se transformo en acciones que se
vanoce como “ HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y LA MADRE”. Si Ia iniciativa d¢ \
fos Hospitales Pre - lactancis materna para el afio 2000 establecida en la cumbre \
murndial a favor de la infancia  “Todos los mifios deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna desde su pacimiento hasts los cuatro @ seis meses
de edad™. (1,2, 3, 6, 28,30)




PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA,

ts ¢l método naturai de alimentacion que las madres ofrecen a sus hijos es; Ia
factancia materns, Ja cual a declinado con los cambias socioculturales, econdmicos
que viven las madres que acuden a la consulta externa de medicina familiar del
ISS5STE en SALINA CRUZ, CAXACA. Por razéon se plactea ¢l siguicate
problema para ser estudiado.

;Cull es la opinién sobre lactancia materna de madres con hijos menores de cinco

afios?



JUSTIFICACION

Partiendo sobre los antecedentes conccidos de g lactancia materna la leche materna
es ef alimento ideal durante el primer afio de vida en México amamantar a los recién

nacides ha formado parte de las tradiciones familiaces durante siglos. {3, 6, 8)

ia familia antigua compuests de diferentes miembros. Ahora esta siendo remplazada
por pequefias familias nucleares, desaparece el apoyo para las madres después del
parto, y por lo general se olvidan los conocimientos tradicionades para resolver los
prohlemas de la lactancia, es ficil conseguir los biberones y ia leche en polvo, pero

no asi o dinero ni las condiciones higiénicas necesarias para usarlas con seguridad.

Muchas mujeres pobres eligen fa alimentacién artificial alentadas por ia propaganda
de Jos medios de comunicacion, por el ejemplo de las familias urbanas. ()

i.as ventajas de la leche materna son; su elevado valor nutricional a su capacidad
inmunoldgica, a que estimule y fortalece ¢l vineulo madre - hijo, a que previene
infecciones y desnutricin, oftece a la madre cierta proteccién contra embarazos
temasiados seguidos, previene el cincer de mama y (Giero, y a su bajo costo en

romparacin con cualquier otro tipo de alimentacién (1, 2, 8)

I.a3 causas de la declinacion al seno materno en México son debido; a las falsas
creencias en las familias de que la leche materna no es suficiente alimento, al
sbandono de las tradiciones familiares, el vivir en un 4rea rural o urbana. la
cseolandad, el empleo remunerado fuern de! hogar, si la madre tene o no
experiencia en amamantar, a ias rutinas de los cuneros en las satas de maternidad en

muchos hospitales. (1, 2, 10)

10



La promotidn ¥ orlentacién que el persona! de safud deberin ofrecer a la madre sohre
ta forma de alimentar al nifio se iniciz en la etapa prenatal, continua despusés del
parto y en el puerperio, estas recomendaciones pueden influir en la practica postenor \
de alimentacién; dichss etapas son eruciales para ensefiar a la madre las ventajas de
alimentar a los recién nacidos con leche materna y otro alimento. {9 )

A un afio de haberse dado el reconocimiento de “Hospital amigo el nifio y la madre”
a fa Clinica - Hospital B del 1. 8. S S. T. E. EN TEHUANTEPEC, OAXACA. Y
haberse impartido cursos sobre lactancia matera al personal médico, paramédico y
administrativo en la Clinica de Medicina Familiar del 1. §. § §. T, E. EN SAITNA
CRUZ, OAXACA. Actualmente no existe un programa establecido sobre Jactancia
materna, segin el acuerdo OMS - UNICEF. En 1989 en el conuol de la mujer
embarazada y puerpera en ta consulta externa de Medicina Familiar. Este estudio nos
permitird conocer ¢f estado actual de la Lactancia Materna en la consulta externa de
Medicura Familiardel 1 S. 5. 8. T. E. EN SALINA CRUZ, QAXACA.

i1



OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

GENERAL « Copocer la Opinidn sobre Lactancia Materna de Madres con hijos
menores de cinco afios, asistentes a !a consulta externs de ia cifnica de medicina
famitiar del ISSSTE en Saling Craz Oaxecs,

BSPECIFICOS

1. Detcrminarlamaddalasmdmscmhijosmmdcmm.

2. Determinar 1a ocupacién de madres con hijos menores de cinco afios,

3 Demmﬁnme!grndodc‘mlaridaddclasmdmsmhﬁosmcmsdem
2805,

4. Determinar la procedencia de las madres con hijos menores de cinco afios,
3. identificar 5 Ias madres que smamantaron a sus hijos menores de cinco afos

&. ldentificar 4 las madres con hijos menores de cinco afios que tecibieron
informacién sobre Inctancis materna durante el embarazo y/o despnés del parto.

7. ﬁmmwﬁmmmgsddmymmmmqmm:mm
smEnaiEron 2 su9 hijos menores de cinco afios.

8. Idemtificer las causes de terminacién de Ia lactancia materns en las madmes e
amamantaron 8 sus inijos menores de oinco afios,

12



ETODOLOGIA

1. DISENO DEL ESTUDIO

L.1. TIPO DE ESTUDIO
OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL.

1.2. LUGAR DEL ESTUDIO.,
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “C” DEL L §. S. 8. T. E., ubicado en

el centro de la Cd. y Puerto de SALINA CRUZ, EN EL ESTADO DE OAXACA .

N
AN

1.3. POBLACION ESTUDIO.
Las madres con hijos menores de 5 afios, que acudieron a la consulta externa

de Medicina Familiar, durante el periodo del 1° de Mayo al 30 de Octubre de 1996.

-

1.4 MUESTRA

Tomando en consideracion que el estudio se centré en pacientes
derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar de la clinicadel1. 8. 5. 8. T. E.
EN SALINA CRUZ, OAX. No habré muestra estadisticamente significativa, se

encuestaron a 100 pacientes.

13



1.5, CRITERIOS DE MNCLUSION.

Derechohabientes madres con hijos menores de cinco affos, que acudieron a
fa consulta extorna de medicing familiar def 1. 8. 8. 8. T. E BN SALINA CRUZ,
OAKACA.

.\\
A S

16 CRITERIOS DF NO INCLUSION. i

Pacientes gue 1o acudan a la consulta externa de Medicina Familiar, que no

sean madres, v no tenpgan hijos menores de cinco afios.

1.7. CRITERIOS DT GCLIMINACION,

Pacientes guicres cumpliendo con los criterios de inclusion no se obtenga una

imformacion satisfactoria,

L2 VARIABLESR

- LACTANCIA MATERNA

- EDAD

- OCHIPACION

- ESCOLARIDAD

»LUGAR DE PROCEDENCIA

- DARLE PECHO A SU HIIO

-~ INFORMACION SORRE LACTANCIA MATERNA DURANTE SU
EMBARAZO

- INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA DESPUES DEL PARTO.

- INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

- TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO

- CAUSAS DE TERMINACION DE LA LACTANCIA MATERNA

- OPINION SOBRE 1A LACTANCIA MATERNA

14
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2 FULNTES DE INFORMACION
Se optd gue la fuente unica de informacidn fuera, a través de un cuestionario

integrado por 11 pregumtas. 0

Se aplice un cuestiohario de preguntas, siendo este el instrumento de
recoleccion de datos.

Fl mstrurmento de recoleccidn de informacion cortieng jos apartados de
iderttificacion v los 11 pumins sobre la opinién de las madres sobre la lactancia

matema.

4. DISERQO ESTADISTICO.

Se obtendran medidas de tendencir contral y porcentaje.

5. PRUEBA PHLOTO.

8¢ realiza Ja praebe del cuesticnario en el 10% de las madres con hijos
manores de cinco aflos gue acudieron a la consulta externa de medicina famiiiar,
posicriormenie se reelizé al analisis de la veracidad y confiabilidad de la informacién

y s¢ efectuaron las correcciones, paca tener asi el cuestionario definitivo a aplicar.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICADAS AL ESTUDIO

“De acuerdo a la declaracion de HELSINKY, los datos recolectados mo
muestran riesgo alguno para la integridad de los pacientes, previamente se informo

del motivo de la investigacién v se solicito en forma verbal autorizacién para su
participacion. El trabajo es un estudio meramente descriptivo”

- -
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RESULTADOS.

Was

———

e eziivaron sacicstas 2 100 madres con hijos menores de cinco afios que acudieron

a iz “onsaits externa de medicing familisr sobre la opinidn de ia Lactancia Materna,

ez la Clinica 'SSSTE FN SALINA CRUZ OAXACA. Del I° de Mayo al 30 de
wbre de 1996, ropoiidndose lo siguiente:

Los canpos de edades fnran de 15 hasta 45 afbos, de los cusles ¢! 58% predomina el

prvas do 26-35 2fios. Eucontrindose una medis de 29.8 y mediana de 30 afios.

CUADRO 1

¥

Madres por grupos de edad que amamantaren a sus bijos,

[ CRUPOS DE EDAD FRECUENCIA %

i 5 25 ahes 24 24.0
f 76 - 35 aficos 58 58.0
!" 3445 adng ”%i 18 18.0
: - _ﬂ"m [ 100 0.0

FUENTE Encuests 2 madres con hijos menores de cinco afios realizada en la
1}
climica de MED TAM IRESTE SALINA CRUZ QAX.
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El 4% de las madres estudiadas eran analfabetss, existiendo una diferencia
importante en relacion 2 las madres con nivel de escolaridad media bésica

{secundariaj 32%.

CUADRO 2
NTVEL DE ESCOLARIDAD.
ESCOLARIDAD FRECUENCIA A
ANALFABETAS 4 4.0
PRIMARIA 31 310
'SECUNDARIA 22 32.0
PREPARATORIA i3 13.¢
PROFESIONAL 20 200
TOTAL ’ i 100 ﬂ 100.0
4 |

FUENTE, Encuesta 2 madres con hijos menores de cinco afios realizada en la
clinica de MED. FAM DEL ISSSTE EN SALINA CRUZ, OAX.
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Se pude sbservar que ¢} 78% de las mujeres estudiadas, radican en medio urbano y

el 27% restante radican on medio rural.

CUADRO 3
LUGAR DE PROCEDENCIA.
[PROCEDENCIA { FRECUENCIA | %
URBANA i 78 78.0
RURAL 2 22 220
]
TOTAL | (00 100.0

FUENTE, Encuestz a madres con hijos menores de cinco afios realizada en la

Clinica de Medicina Farniliar en ¢l ISSSTE de SALINA CRUZ DAY,
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EM EL CUADRQ No. 4 se observa la distribucién por ocupacién de las madres
encoestadas. de as cuales; ¢f 59% se dedica al hogar, el 40% eran empleadas de

alguna dependencia oficial, y ¢l 1% era estudiante.

T

OCUPACION DE MADRES QUE AMAMANTARON A SUS HHOS.

CUADRO 4

OCUPALCION FRECUENCIA %
EMPLEADAS 40 400
HOGAR - 59 59.0
ESTUDIANTEL o 1 1.0
T T“ 1000 160.0

FUENTE: Encussta a madres con hijos menores de cinco afios realizada en la
CLINICA DE MED. FAMILIAR ISSSTE SALINA CRUZ OAX.
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De lax 100 mujeres estudiadas. el 93% respondieron haber amamantado a sus hijos y

el 7% no amamaniaron.

CUADRO S

MADRFS QUE AMAMANTARON A SUS HIJOS.

AMAMANTARON A FRECUENCIA %
SUS HIIOS

Si 93 93.0
NG 7 1.0
TOTAL 100 160.0

i e s oL far o =

FUENTE: Encuesta a las madres con hijos menores de S afios realizada en la Clinica
de Mcd. Paran. ISSSTE SALINA CRUZ OAX.
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CUADRO G

Madres que rectbieron informacion sobre la lactancia materna durante el embarazo.

El 55% refino que durante su embarazo no habia recibido informacion alguna sobre

la lactancia materna y ol 45% contesto afirmativamente.

RECIBIERON FRECUENCIA %
INFORMACION
s 45 45.0
NO 55 55.0
TOTAL. | 100 100.0

FUENTE' Encuesta 2 madres con hijos menores de cinco afios realizada en la

clinica de MED. FAM ISSETE SALINA CRUZ OAX.
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CUADRO 7

Madrss que recibicron miormacion sobre la lactancia materna después del parto.

Lo gue difiere al preguniar si después del parto habian recibido informacion, la

respuesta fue afirmativa en un 72% v negativa en un 28%.

INFORMACION FRECUENCIA %
st 72 72.0
NO 28 28.0
TOTAL - 100 100.0

FUENTE: Encuesta a madres con hijos menores de 5 afios realizada en la clinica de

MED FAM. ISSSTE SALINA CRUZ OAX.
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& QUE TIEMPQO DESPUES DEL PARTO INICIO LA LACTANCIA
MATERNA ?

Al interrogar a las madres que tiempo después dei parto empezo a amamantar a su
nifio; el 57% respondid que en un tiempo menor a una hora; el 6% en una hora
después v el 37% restante que en un tiempo mayor a una hora. { refiriendo tiempos
mayores a tres horas, hasia 3 dias después del parto ).

-

CUADRO S8

( QUE TIEMPO DESPUES DEL TARTO AMAMANTARON A SUS HIJOS 7

TIEMPO FRECUENCIA %
<[ HORA 57 57.0
TTHCRA T 6 , 6.0

> | HORA 37 37.0
TOTAL ”i o 100 100.0

FUENTE: Encucsta 2 madres con hijos menores de cinco afios realizada en la

clinica de MED. FAM 1SSSTJ DE SALINA CRUZ OAX.
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Tiempo de amamantamiento de madres con hijos menores de cinco afios.

La edad de amamantamiento a los nifios, el 46% de las madres encuestadas refirio

haber amamantado a su hijo de 6 a 12 meses, el 32% fueron amamantados hasta los

2 afios, el 19% menos de ¢ meses y el 13% después de los 2 afios.

CUADRO 9

TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO DE MADRES CON HIJOS MENORES DE

CINCO ANOS.
EDAD FRECUENCIA %
< DE 6 MESES 19 19.0
6 A 12 MESES 46 46.00
13 A 24 MESES 32 32.0
> 25 MESES 3 3.0
TOTAL 100 100.0

FUENTE: Encuesta a madres con hijos menores de 5 afios realizada en ta clinica de

MED. FAM. ISSSTE SALINA CRUZ OAX.
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Las causas de abandono de la lactancia matema fueron en un 10% por enfermedad
de la madre, 10% por rechazo del nifio al seno materno. el 20% por tiempo
prolongado, el 9% trabaiaba, el 6% no tuvo leche, el 5% no lo creia necesario, el 1%
perdfa la figura y por falta de orientacién. Cabe mencionar que en ¢l momento de la

encuesta el 39% de las madres aln estaban amamantando 2 su nifio (#).

CUADRO 10
CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA.

CAUSA FRECUENCIA ’ %
TRABAJABA . 9 9.0
NO LO CREIA 5 5.0
NECESARIO
PERDIA LA FIGURA ] 1.0
FALTA DE ! 1.0
ORIENTACION
POR ENF. DELA 10 10.0
MADRE
NO TUVO LECHE ‘ 6 6.0
RECHAZOQ DEL NINO 10 10.0
AL SENO
TIEMPO PROLONGADO 20 206
# NO REFIERE CAUSA 39 39.0
TOTAL 100 100.0

-

FUENTE: Encuesta realizada a madres con hijos menotes de cinco afios en la clinica

de MED. FAM. SALINA CRUZ OAX.
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Madres que recibieron orientacidn sobre la lactanciz matema.

Al preguntar a las madres si habian recibido platicas sobre lactancia materna; el 36%

contesto afirmativamente y el 64% restante exprese no haber recibido orientacion

alguna.

Es importante mencionar que el 21% de las encuestas, a orientacion fue otorgada

por el personal de enfermeria, el 11% por ~l personal médico v un 4% fue otorgada

pcr la trabajadora social,

MADRES QUE RECIBIERON ORIENTACION SOBRE LA LACTANCIA

CUADRO 11

MATERNA
RECIBIERON FRECUENCIA % B
ORIENTACION
i 36 360
NO 64 64.0
TOTAL (00 100.0

FUENTE: Encuesta realizada a madres con hijos menores de cinco afics en Ja clinica

de MED. FAM. ISSSTE SALINA CRUZ OAX

Dentro de las ventajas de la lactancia materna referidas por las madres encuestadas,

figuran la inmunidad que esta proporciona al nifio, que es econdmica, que es sana, v

ayuda al crecimiento de su nifio, es mejor que la leche industrializada, tiene

propiedades vitaminicas entre otras.
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.a opinidn de las madres encuestadas sobre 1a lactancia matema fue | que ¢s bucena

sara su hijo por las propiedades que esta tiene en un 100% on ura u otra forma.

CUADBRO 12 -

OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA.

 OPINION FRECUENCIA %
ES BUENA 100 100.0
T I 0 -

NO ES BUENA

TOTAL 100 100.0

FULNTE: Encuesta realizada a madres con hijos menores de cinco afos en la clinica

de MED. FAM. ISSSTE SALINA CRUZ OAX.
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DISCUSION

La opinién de las madres con hijos menores cinco afios, sobre Ja lactancia matemna. .
de acuerdo a sus caracteristicas soctodemograficas de la region, nos ha dado una
“igion sobre la situacion actual de la lactancia, sin embargo dentro de los posibles.
factores de riesgo, los estudiados en el abandono de la lactancia materna. se puede
observar que coinciden con la literatura médica nacional y extranjera.

t 4 prevalencia de edad de las madres que amamantaron a sus hijos, oscilia entre los
76 a 35 afos de edad (58 %), la cual no representa la diferencia entre 25 a 34 aflos
aflos, lo referido por PEREZ - GILL et al'’,

Predominan las madres dedicadas al hogar (59 %) como principales participantes en
et otorgamiento y prolongacion de la lactancia materna en concordancia con F. MC.
{ONN et al”?

La cscolaridad de la madre va en relacidn directa con la duracion del
amamantamiento y/o a la terminacidén de lactancia materna exclusiva, se pudo
chscrvar que las madres con mayor escolaridad lactaron en menor tiempo a sus
hijos, coincidiendo esto con PEREZ E. et al*’, ¢l cual refiere aue las mujeres con
un alto grado de escolaridad amamantaron a sus hijos durante periodos de menor
duracion que las menos instruidas.

sobre los factores que causan la terminacién de la lactancia materna, tales como
edad de ia madre, nivel de educacion, actividad laboral, son parecidas a los
encontrados en este estudio con el de TORRES et al'®,

Los  aspectos  positivos qﬁe las madres argumentaron sobre la laciancia
aterna(100%), da lugar a sefialar que tenfan el firme propésito de amamantar a sus

1% mencionan

hijos. este coincide con el escrito por otros autores ALMIRON et a
que generalmente las madres valoran positivamente a la lactancia materna. aungue

reconocen que les absorbe mucho tiempo.

4



Con los resultados observados no podemos inferir en toda la poblacion de la
Incalidad, pero si pueden ser utilizados como experiencias en otros estudios en

poblaciones con las mismas caracteristicas que la estudiada.

43



CONCLUSIONES.

Podemos concluir que la opinion sobre la lactancia materna de mujeres con hijos
menores de cinco afios, que acudieron a la consulta externa de Medicina Famihar del

MSSTE EN SALINA CRUZ, OAXACA del 1° de Mavo al 30 de Octubre de 1996,

Son:

i Due existe interés en las madres para amamantar a sus hijos al seno materno va
que el 93% de las encuestadas si amamanto a su nifio, aungue se puede observar
que hay un desconocimiento sobre los beneficios y propiedades de la leche
materna.

Iin cuanto a la escolaridad se encontrd que un 65% de las madres tiene un nivel
q

B

medio superior, respecto a la procedencia se pudo observar que atn en la zona
urbana se alimentaron al nifio al seno materno a pesar que en algunas literaturas
lo refieren como, causa de abandono por las condicicnes de vida.

3 Por otro lade no existe diferencia significativa entre las madres trabajadoras v las
amas de casa para amamantar a sus nifios, aungue en las causas de abandono de
la lactancia refieren ¢l trabajo de la madre.

Mencionar en cuanto a la informacidn, existe poca participacion por parte del

BN

personal médico y trabajo social en la orientacidn sobre la lactancia materna
siendo que es una actividad prioritaria dentro de la medicina familiar.

Por lo anterior es necesario que la orientacion sobre la lactancia materna,

Y

comprendan desde el control prenatal, después del parto para evitar el abandono

de la lactancia en cuanto surgen 13 primeras dificultades durante el

amamantamiento.
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SUGERENCIAS,

I A la direccién de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE EN SALINA
CRUZ, OAXACA. Promover al personal médico, paramédico vy
ADMINISTRATIVO para su asistencia a curéos sobre la lactancia matema

2 AL PERSONAL MEDICO

Proporcionar orientacién y dar platicas a la mujer embarazada sobre los beneficios

de la lactancia materna y la forma de ponerla en practica en los consultorios de

“edicina Famihar.

3. AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Mayor participacion sobre platicas de la lactancia materna en {a sala de espera v en

ins consultorios de Medicina Familiar.

4+ AL PERSONAL DE MEDICINA PREVENTIVA,

Ilevar a cabo platicas educativas en la clinica y en las escuelas a las madres y

mujeres embarazadas, sobre los beneficios v ventajas de la lactancia materna.

iroporcionar a las mujeres embarazadas folletos con informaciéon sobre los
heneficios de la lactancia materna.

i-laborar periédicos murales en la clinica de medicina familiar donde se ilustren las

entajas e importancia de la lactancia materna.

s TRABAJO SOCIAL '

Mayor participacion por parte de trabajo social en coordinacion con el departamento

de medicina preventiva para ia formacién de grupos de apovo de la lactancia

fmalermna.
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RESUMEN

OPINION SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES CON HIIOS
MENORES DE CINCO ANOS. En la poblacién adscrita a la clinica de medicina
familiar DEL ISSSTE EN SALINA CRUZ OAXACA.

Se efectud un estudio sociomédico, con un disefio ; observacional, descriptivamente,
transversal. Sobre LA OPINION DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
CON HIOS MENORES DE CINCO ANOS, por medio de un cuestionario, se
encuestaron 100 mujeres con hijos menores de cinco afios que acudieron a la

consulta de medicina familiar del 1° de Mayo al 30 de Octubre de 1996,

ENCONTRANDOSE ; la edad promedio de amamantamiento de 26 a 35 afios, con
escolaridad media bésica, un 78% vivian en la ciudad, el 59% de las que
amamantaron eran amas de casa, un 55% recibe informacién sobre amamantamicnto
en el embarazo y un 72% después del parto un 57% empez6 a amamantar antes de la
primera hora y un 46% hasta el afio de edad, las causas de terminacion fue el 20%
por tiempo prolongado y 39% no refier~ causa, de las mujeres encuestadas un 69%
contesta que nunca recibi6 informacién sobre la lactancia materna y 31% respondié
afirmativamente la cual fue proporcionada y un 21% por el personal de enfermerta,
sobre la opinion de las madres encuestadas si Ia Jactancia materna era buena el 100%

respondi6 afirmativamente.

CONCLUSIONES © En base a los resultados obtenidos en el estudio se pudo
concluir que dentro Je la clinica de medicina familiar de! 1SSSTE EN SALINA
CRUZ OAXACA. Existe la necesidad de reforzar el programa de lactancia materna,

incluyendo todo el personal médico, paramédico y administrativo.
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CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA.

NOMBRE EDAD
OCUPACION ESCOLARIDAD

i.UGAR DE PROCEDENCIA. -
PREGUNTAS:

| - Tiene hijos menores de 5 afios ?

St NO

2 - Le dio pecho a su hijo ?
SI NG

4 - Durante su embarazo, recibid informacidn
sobre como preparar suc senos para darle

pecho a su hijo ?
St NO

4 - Después de aliviarse, recibid informacién

de como darle pecho a su hijo ?
SI NO

- Que tiempo después del parto, empezo a

darle pecho a su hijo ?

& - Hasta que edad le dio pecho a su hijo ?

7 - Si le suspendié el pecho, diga la causa.

TRABAJABA NO LO CREIA NECESARIO PERDIA SU
FIGURA FALTA DE ORIENTACION SE  ENFERMO
___ NOTUVOLECHE
NO QUISO EL PECHO EL NINO
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% - 1e han dado platicas sobre lactancia materna ?

St NO

QUIEN ?

MEDICO ENFERMERA T. SOCIAL _OTROS____

1}~ Anote tres ventajas de la leche materna:

i | .- Que piensa usted sobre la Lactancia Materna ?
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