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1. MARCO TEORICO

La historia de la alimentacién para los pequefios en forma
artificial, es la de un reiterado fracaso. Obviamente la gente la ha
intentado desde hace mucho tiempo. Se han encontrado biberones
de barro en tumbas de nifios romanos y aunque éste parece ser el
intento mds antiguo. Willilam Moss cirujano de la maternidad
(1794} de Liverpool, escribia: “Se ha observado repentinamente que
el alimento que se proporciona en la lactancia seca (alimentacién
artificial) causa célicos y suelta el intestino v que es muy dificil dar
un sustituto adecuado del pecho. Por lo tanto no es de extrafiar que

haya nifios que no pueden mantenerse o existir sin (el pecho)”. (1)

Un texto de pediatria del siglo XVIII lo ilustra en su triste
detalle. Al intentar criar a 130 expésitos de un orfanatorio de las
afueras de Rousen, Francia, sélo 13 seguian vivos después de un
afo y medio. a pesar del aire fresco. ia leche de vaca, los atoles de
harina y los cuidados; los trece estaban débiles y murieron poco

tiempo después,



Los primeros biberones que se hicieron fueron de cuernos de
vaca ahuecados, de porcelana y de metal (“cucharas de plata de los
ricos”); pero el problema fue siempre la mamila. Se usaban ubres de
vaquillas, pero pronto se pudrian a pesar de que se las ponian en
alcohol. El invento de la mamila de hule, junto con los trabajos de
Luis Pasteur sobre la higiene de la [eche y el creciente conocimiento
sobre la nutricién humana, volvieron segura en este siglo la

alimentacién artificial de los bebés.

La Revolucion Industrial de Occidente, en el siglo XIX,
significé para buena parte de la poblacién, un cambio repentino de
una economia de subsistencia a la de la adquisicién de un salario.
Significé también que muchos padres con hijos pequefios tuvieran
que ir a trabajar lejos de los hogares. generalmente a fabricas, para

ganar lo suficiente con la cual sobrevivir.

Todos estos cambios crearon un mercado potencial, aunque
no la demanda abierta de biberones y de alimentos comerciales, los

cuales empezaron a venderse hace mas de cien afios.



La era “moderna” de la alimentacion artificial, data de
principios de siglo. Los primeros intentos de lograr un substituto
artificial de la leche humana, se hicieron precisamente después de la
primera guerra mundial. Para entonces, la disponibilidad de una
creciente variedad de alimentos (tanto comerciales como de
fabricacion casera) para bebés, atrajeron la atencién de los pediatras
quienes se echan a cuestas la tarca de establecer reglas generales

aceptables cientificamente para la alimentacién de los lactantes.

En un principio, el propésito del enfoque rigido fue hacer
mds segura la alimentacion artificial, lo que sin duda alguna se
consiguid. Sin embargo, se cometié un error peligroso y es dificil
saber a quién culpar mds de ¢, si los médicos, las enfermeras o a las
madres. El error fue éste: “se aplicaron a la alimentacion al pecho

fas reglas disefiadas para hacer segura la alimentacion artificial”.

Estas ideas equivocadas, se regaron rapidamente en todo el
mundo y persistieron como reglas impresas en los textos de

pediatria y en los libros de divulgacion para las madres.

(95 ]



La declinacion de la alimentacién al pecho, ocurrida en la
mayoria de las sociedades industrializadas a partir de la década de
los afios 1930, parcce reflejar superficialmente, el deseo de las
mujeres de verse liberadas de la faena de dar de mamar. Sin
embargo, quizd ésta no sea la Unica causa. Es cierto que algunas
mujeres, deliberadamente escogen no amamantar por una variedad
de razones, tanto psicolégicas como précticas. Pero muchas otras se
rinden a pesar de que en un principio tenian el firme deseo de dar el
pecho. Otras mds. que al nacer su bebé estan indecisas, se
desaniman en cuanto surgen las primeras dificultades y desisten por
completo si se les da un consejo inapropiado, si no se les apoya

adecuadamente o st se unen ambas cosas.

En los EUA, Australia, el sudeste Asidtico, Escandinavia y
en muchas otras partes, se han formado grupos de madres que dan
apoyo y conscjo a otras madres. acerca de asuntos practicos
relativos a la alimentacion al pecho. La mayoria de las que se
adhieren son de la élite educada. en la cual se ha visto un apreciable

aumento en el numero de las que amamantan a sus hijos.



Las causas de la declinacion de la alimentacidon al pecho en
el Tercer Mundo, no son las mismas que en las sociedades
industrializadas, aunque existen causas paralelas. En muchos de
estos paises la declinacién es mas aguda. La alimentacion con
biberén la adoptaron aqui primeramente, las mujeres de la elite
urbana cuya educacion y estilo de la vida son similares a los de las
mujeres de las sociedades industriales. Las madres de la élite, tienen
los recursos para alimentar artificialmente sin peligro; por lo tanto,
las amenazas a la salud de sus nifios no son mayores que en

cualquier otra sociedad bien avenida.

Sin embargo, con el presente aumento dramatico de la urbanizacion
en todos los paises en desarrollo, millones de hombres y mujeres
estan desistiendo de su modo de vida rural y convirtiéndose en
asalariados con una economia de dinero constante y sonante.
Muchos seres humanos son extremadamente pobres y sufren al
mismo tiempo un trastoque cultural profundo. Abandonan sus
antiguas costumbres; la familia, antes compuesta de diferentes
miembros. ahora estd siendo reemplazada por pequefias familias

nucleares, o por ausencia total de la familia. Se ha perdido ia



tradicion a través de la cual los viejos ensefiaban a los jovenes los
asuntos practicos de la vida. Desaparece el sistema de apoyo para
las madres que acaban de parir y por lo general, también se olvidan
los conocimientos tradicionales para resolver los problemas de la
lactancia. Es facil conseguir biberones y la leche de polvo, pero no
asi el dinero ni las condiciones higiénicas necesarias para usarlos
con seguridad. Muchas mujeres pobres eligen la alimentacién
artificial alentadas quiza por el ejemplo de la élite, sélo que a ellas

les acarrea consecuencias desastrosas,

No obstante, se ven sefiales claras y alentadoras de cambio.
En Octubre de 1979, la OMS y ta UNICEF se reunieron en Ginebra
para abordar el tema de la alimentacion de los lactantes v de los
nifios pequerios. Uno de los tépicos tratados fue el de la venta y
distribucidn correctas de las férmulas para bebés y de los alimentos
para el destete. La industria de alimentos para bebés estuvo
representada por su organizacion. cuyos miembros en su totalidad
controlan el 80% del mercado actual. Si se ajustan a lo convenido,

las recomendaciones emanadas de la  reunién limitaran



enormemente las actividades de las compafifas productoras de

alimentos para bebés en todo el mundo.

Es inverosimil creer que los productores van a tratar de
limitar seriamente el uso de la alimentacién artificial a los pocos
casos en los que se puede ser fe verdadero valor. En la actualidad,
algunos Ministerios de Salud tratan de prohibir la entrada a las salas
de maternidad de los agentes de compaiiias productoras de
alimentos para bebés y también de poner restricciones a sus técnicas

de promocidn y ventas.

Lamentablemente, se ha descuidado la educacién de los
trabajadores de la salud (en especial de los médicos) acerca del
manejo de los problemas de la alimentacion al pecho. Si los
trabajadores de la salud desean saber algo, generalmente tienen que
investigarlo por si mismos; pero sucede que como a este asunto se
le ha otorgado un status muy bajo. es posible que ni siquiera deseen

saber de €l. No se dan cuenta de o mucho que necesitan aprender.



Los programas de estudio de las escuelas de Medicina, rara
vez llegan a cubrir la técnica y los problemas de la lactancia (ni
siquiera su importante anatomia y fisiologia). El obstetra los
descarga en el pediatra, y ambos se lo pasan a la partera, a la
enfermera o a la auxiliar. A las enfermeras se les adiestra
especialmente a preparar formulas. Se de por hecho que una madre
debe ser capaz de amamantar “naturalmente”, y si tiene problemas,
la tnica manera de resolverlos es con el biberén. Muchas

dificultades a primera vista, parecen circunscribirse a “muy poca

leche”.

En el centro de salud sobrecargado, la solucidon mas facil
para la enfermera o la auxiliar que esta a cargo de estos problemas,
es poner en las manos agradecidas de la madre, una lata de leche
gratis y un biberén y decirle como usarlo. Esto le toma a la
enfermera solo cinco minutos en tanto, que aconsejar a la madre
sobre como recobrar su produccion de leche, puede llevarle media
hora o maés, diariamente, durante quiza toda una semana. Los

meédicos y enfermeras muy frecuentemente son los primeros en



poner el mal ejemplo alimentando artificialmente a sus propios
hijos.

Por otra parte, en Estados Unidos existe un programa para
incrementar la duracion e incidencia de la lactancia materna a un
bajo costo a la poblacion, cuyo objetivo es ia evaluacion y eficacia

del mismo. (2).

El disefio consistié en una prueba al azar, con control por 1
afio, como pregnosticon y control de las lactantes hasta que inician
la  alimentacion no lictea. Tanto el cuidado prenatal y
posteriormente el cuidado pedidtrico en la Unidad de Maternidad y

Cuidado primario, sirve a la poblacion a un bajo costo.

En el estudio se incluyeron a un total de 108 pacientes, 51
pacientes recibieron instrucciones para lactancia materna en sus
consultas prenatales y postnatales. Otro grupo de 57 pacientes
recibieron el cuidado normal de la institucion. Del primer grupo no
se modificé de la conducta de la lactancia; el segundo grupo es

demograficamente similar.



Este programa consistid en consulta prenatal individual
diariamente y en el postparto, la consulta es en la Unidad, hasta 48
hrs. Después que son dadas de alta, los nifics hasta una semana de

vida y posteriormente visitas frecuentes hasta el afio de edad.

La incidencia y duracién de la lactancia materna son los
principales resultados a medir. El resultado obtenido sobre la
incidencia, se incremento en el grupo comparado Vs el grupo
control {61% Vs 32%) respectivamente. La duracién de la lactancia
materna estd significativamente aumentada (P=.005) del grupo

comparado Vs (P=.002) del grupo control.

Un incremento de la incidencia y duracién de la lactancia
materna fueron las conclusiones de éste programa, asi como el bajo

costo econdmico.

Esta talta de soporte. quiza se manifiesta por la falta de
soporte verbal para las mujeres, quienes piensan o estan en proceso
de lactancia materna, ante la previsién de la férmula infantil o el

tiempo de lactancia del nifio. cuando la madre encuentra dificultad



en la lactancia materna, ésta se termina y acaba el lactante en el
hombro de la mama, alimentandole con leche no humana,

Las escuelas de Medicina tienen la informacién tanto de
bases cientificas, como de practica clinica, la cual las diferencia
entre si, por ende el incremento de conocimientos médicos en el
proceso de la lactancia materna y las propiedades de la leche
humana. El cuidado primario tiene varios programas, incluyendo
obstetricia, el cual deberfa incluir, aspirantes a mujeres lactantes
para incrementar la lactancia materna. Este tipo de informacidn
proporciona bases conceptuales médicas, entendiendo las actitudes
y conductas de apoyo de la lactancia materna, en la mujer aunque
mas complejos, existen factores demograficos que proporcionan una
poderosa herramienta para reunir a la gente sana, 2000 metas para la

iniciacién y duracion de la lactancia materna.

No obstante, al final del estudio, es mas importante
incrementar la cantidad de informacidn proporcionada a mujeres
{muchachas y muchachos), asi como los aspectos practicos del
proceso de la lactancia materna (ejem: comiendo en la noche,

habilidad de] padre a dar de comer con vaso leche materna, bajo



costo y estrategias de control de abandono), entonces unicamente
comentariamos resultados positivos de salud en lactancia materna.
Existe, por otra parte un estudio de factores de riesgo y
fracasos en lactancia materna (5). durante el puerperio, realizado en
60 madres con inadecuada provision de leche diaria para sus hijos,
ya que pertenecen al grupo de fracaso de lactancia. 60 madres con

similar edad y peso de los nifios fue elegido como grupo de control.

Bajos niveles en suero de prolactina, hierro y aldosterona en
nacidos en hospitales, estd asociado con aumento significativo de
factor de riesgo en una deficiente lactancion y un alto costo

econdmico para la familia.

Incremento de la osmolaridad, alta presién sanguinea de la
madre, seccion de nacimientos por cesérea. Estas son algunas de las
variables del aumento de riesgo. por lo que no se pueden alcanzar
niveles significativos de [a lactancia materna.

La premadurez no esta entre los factores de riesgo, pero si la

edad gestacional que fue de 30 semanas.



Los médicos conocen cada vez mds, los factores adversos de
mayor riesgo en la iniciacién y continuacién de la lactancia
materna. la correccion de hierro no es significativa para la lactancia,
evitar de ser posible, la seccion de cesareas y asi ayudar a

incrementar la incidencia de la lactancia materna.

Por otra parte, pese al creciente interés actual por la
nutricion, los miembros del segmento mas vulnerable de nuestra
poblacion los nifios, atn reciben dietas deficientes. En ocasiones las
causas de ésta deficiencia, no es la negligencia ni la falta de

recursos, sino la falta de informacion. (6).

La lactancia es un periodo de extrema dependencia y
vulnerabilidad; también es un periodo en que las necesidades
nutricias estdn en su punto maximo. El ritmo de crecimiento durante
esta etapa, es mas acelerado que en cualquier otra etapa de la vida, y
¢l volumen de alimento que se puede consumir razonablemente
cada dia, es limitado. El objetivo primario de la alimentacion
infantil consiste en proporcionar suficientes calorias y nutrimentos

para fomentar el crecimiento y desarrollo 6ptimo.



Las recomendaciones nutrimentales, son los niveles actuales
de nutrimentos que se consideran adecuados, para llenar las
necesidades nutricias conocidas de practicamente todas las personas

saludables,

Se han identificado tres etapas en la alimentacion infantil: un
periodo de lactancia, un periodo de transicién y un periodo adulto

modificado.

La lactancia (desde el nacimiento hasta los 4 meses),
exclusiva al seno materno proporciona las vitaminas, minerales,
grasas, liquidos y proteinas necesarias para el crecimiento y
desarrollo normal. Con excepcion de la vitamina D, en ausencia de
una radiacion ultravioleta adecuada y del flior, no se requiere
complementos para la leche materna durante este periodo.

La leche materna es muy bien tolerada, ofrece una baja
incidencia de respuestas alérgicas, provee anticuerpos transferibles
al lactante y psicolégicamente, el hecho de amamantar puede ser
benéfico para la madre y para su hijo. La leche materna es més alta

en hidratos de carbono y mas baja en proteinas.



Durante algiin momento de la lactancia, la leche materna por
si sola ya no puede proporcionar en cantidades adecuadas las
calorias que se necesitan, para un crecimiento y desarrolio normal;
en este momento se deberan introducir otros alimentos diferentes a
la leche. Esta necesidad no se presenta a ninguna edad especifica,
debido a la propia individualidad de los lactantes. El criterio que
puede ser aplicado para el inicio de la ablactacién generalmente se
presenta durante el periodo de los cuatro a los seis meses de vida, e
mcluye las siguientes condiciones:

e Toma seno a intervalos mas cortos de tres horas debido al

hambre,

e Consume regularmente mas de 1 litro de férmula por dia.

» Pesa aproximadamente el doble de lo que pesaba al nacer.

» Ha alcanzado un peso de 6 k aproximadamente.,

¢ El lactante se muestra frecuentemente insatisfecho debido

a el hambre,

El hambre, es el mayor indicador de la necesidad de calorias
adicionales y es la condicién més confiable, que pueden percibir los

padres.

tn



Si bien, el reflejo de succidn estd presente en el nifio, aun
antes de que inicie la vida extrauterina, lo cual hace factible
amamantario, ¢l desarrollo neuromuscular requerido para mantener
la cabeza erguida y deglutir alimentos semisélidos ofrecidos con

cuchara, aicanza su madurez hasta el cuarto o sexto mes.

Antes de las doce semanas de vida, es facil apreciar la
dificultad que manifiestan los nifios para deglutir alimentos sélidos:
a esa edad los niflos mantienen las papillas en la boca como si
fueran de consistencia liquida; el alimento se les escurre entre las
comisuras de los tabios y después de retenerlo por largo tiempo en
la cavidad bucal. fo degiuten como si fuera leche. Por otro lado, el
reflejo de protrusion, mediante €l cual los nifios empujan con la
lengua todo lo que se aproxime a sus labios. Desaparece también

a

alrededor de tas doce semanas.

Tomando en cuenta el proceso evolutivo, parece razonable
aceplar, que la edad mas adecuada para iniciar la introduccion

ordenada de alimentos complementarios es entre los cuatro Y seis



meses y asi empezar la etapa de transicion (desde los cuatro hasta

los doce meses).

En otro sentido es conveniente sefialar, que las madres
lactantes tradicionalmente han trabajado, con frecuencia, iejos de su

hogar y aun asi han podido arreglarselas para continuar lactando. (7)

En las sociedades industrializadas modernas, son
relativamente pocas las madres de nifios pequefios, que tienen un

trabajo remunerado fuera de la casa.

En sociedades industriales, se ha demostrado que la lactancia
materna es mas comun entre mujeres asalariadas que entre las que

no trabajan fuera de casa.

En ciudades de paises desarrollados, se ha demostrado que el
porcentaje de mujeres que trabajan fuera de casa y tienen nifios

menores de seis meses, varia entre 13% y 28%.



En Meéxico. las tendencias aparentan ser similares a las
observadas en otros paiscs en desarrollo, en los patrones tanto

urbanos como rurales.

Algunas razones por las que las madres trabajadores dejan
de dar pecho:

1} Falta de informacion

2) Publicidad de las compaiiias de formulas de biberones

3) Cansancio

4) Falta de tiempo y no se ajusta al papel de una mujer
profesional

5) Preocupacion de que el bebé llorard cuando ella no le

pueda dar de comer.

En lo que sc refiere al Marco legal para la lactancia en la
madre trabajadora, se observa de acuerdo con la ley Federal del
Trabajo en México, (9) la mujer tiene derecho a disfrutar; a) 45 dias
antes del parto y 45 dias después del parto. Las madres trabajadoras
disfrutan. forzosamente descanso. debiendo percibir su salario

integro y conservar su empleo por su contrato, y b) en el periodo de



la lactancia, las madres trabajadoras tendran dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno para amamantar a

sus hijos.

Ademas, de que existen ventajas de ia lactancia para madres

trabajadoras y para las empresas en las que trabajan estas son:

* Menos enfermedades del nifio y mejor crecimiento.

¢ Menos ausencias al trabajo por enfermedades del nifio.

* Mas acercamiento con cl nifio durante los periodos que
estan juntos, lo cual puede compensar los periodos de
scparacion (mejor 4nimo en la trabajadora por tener
Menos preocupacion).

* Mas posibilidades de esparcimiento de embarazos,
porque la anovulacion. esta asociada con lo amenorrea
por la lactancia.

* Las recomendaciones para mantener su produccién de
leche.

¢ Comenzar a practicar dos semanas antes de regresar al
trabajo, la técnica de extraccién manual de leche materna.

* Amamantar poco antes de salir del trabajo.



Durante €l periodo de separacion, es importante extraer la
leche con la misma frecuencia que si  hubiese
amamantado, pero por lo menos (y cuando es posibie)
utilizar los dos descansos de treinta minutos otorgados
por la ley.

Guardar la leche materna extraida en un recipiente limpio
con tapadera, dentro de un refrigerador o en una caja con
aislamiento, en un lugar fresco.

Amamantar inmediatamente al regresar a casa.

Dormir con ¢l bebé en la cama y amamantar durante la
noche. (Es comin que cuando la mami trabaja el bebé
mame mas por la noche).

En los dias libres, amamantar a libre demanda. Descansar
lo mas posible, tomas suficientes liquidos para satisfacer
la sed,

Dar 1a leche materna extraida en una taza o vaso limpio
con o sin cuchara,

Evitar completamente el uso de biberones y chupones.



» No dar ningtin alimento o bebida al nifio cuando se acerca
el tiempo del regreso de la madre para no disminuir su
interés en tomar pecho.

» Si el nifio es mayor de seis meses dar comida apropiada

(con cuchara).

Los factores que afectan ta duracién de la lactancia al seno
materno, en una cohorte de madres urbanas seguidas
longitudinalmente (8), mediante un estudio prospectivo, se analizo
la incidencia y duracién de lactancia al seno materno en 547 nifios
urbanos de la ciudad de Tlaxcala seguidos longitudinalmente en un

consultorio pediatrico.

La lactancia al seno, tuvo franca tendencia a ser corta con
una mediana de tres meses. El 15% de los nifios no recibe seno
materno y sélo el 5% de la cohorte estudiada continuaba
recibiéndolo al ano de edad. La transmisién cultural familiar de dar
pecho al nifio, la introduccion tardia (mayor a cuatro meses) de
alimentos sélidos o leche de vaca y una menor escolaridad de la

madre, fueron factores relacionados estadisticamente con lactancia
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al seno por mas de tres meses. El 70% de las madres suspendieron
la lactancia aduciendo rechazo del nifio del nifio, insuficiencia del
alimento para sus necesidades de crecimiento o por actividades

laborales de ellas fuera del hogar,

Por las diferencias encontradas en este estudio, con respecto
a otros realizados en forma prospectiva en comunidades urbanas o
rurales, es necesario sefialar que los programas de apoyo a la
lactancia al seno, no pueden generalizarse sino, por el contrario,
adaptarse a cada grupo de acuerdo con datos recogidos en esa
comunidad. Desde el punto de vista pediatrico. el consultorio
privado se convierte en una rica fucnte de informacién, cuando los
datos que ahi se recogen tienen la constancia y calidad necesaria
para ser incluidos en encuestas epidemioldgicas que regulen y

retralimenten programas nacionales de salud.

Existen una serie de problemas de la madre, que afectan una
lactancia exitosa desde un punto de vista cultural, social y

morfologico. (9).
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En los factores socio-culturales la familia influye, en forma
positiva o negativa, en el curso de la lactancia materna, por ejemplo

con los comentarios de;

a) La suegra “/y con esos pechos piensas amamantar a mi
nieto”?;

b) La madre, de que de buena intencidn dice: “en mis
tiempos las cosas se hacian de tal forma”

¢) La hermana: “yo siempre le completaba con biberén y
mis hijos son muy sanos”

d) La cuiada: “mejor no le des pecho se echa a perder el
cuerpo, se te cuelgan y te quedan horribles™

e¢) El padre que comenta: “ni te preocupes, para eso hay

ahora todas esas leches™

De ahi la necesidad de contar con una guia practica para una
buena lactancia (10), donde se especifique cémo debe manejar la

lactancia la madre trabajadora.



Las madres que laboran lejos de sus hogares, durante el
periodo de lactancia, se enfrentan a problemas logisticos especiales
y como resultado detestan a sus hijos muy pronto. Hay que hacer
todo lo posible por evitarlo y el trabajador de la salud, debe
explicarles ias ventajas de darle de mamar al nifio tanto como sea
posible. Esto podria significar. llevar al nifio cerca de su lugar de
trabajo, si existen servicios de guarderia en sus inmediaciones. La
madre debe estar enterada de las leyes locales de proteccion a la
lactancia (permisos de trabajo después del nacimiento del hijo,
horas de lactancia, etc.).

En este orden de ideas. la constitucién politica de los
Estados Unidos Mexicanos en su titulo sexto del trabajo y la
prevision social en el Articulo 123 Fraccién V, refiere textualmente
en el periodo de lactancia. tendran dos descansos extraordinarios

por dia, de media hora cada uno para alimentar a sus hijos (11),

Por otro lado debemos tener siempre en mente los mensajes
basicos de la lactancia materna propuestos por la UNICEF,

UNESCO. OMS. SEP. S8., en los que mencionan.



1. La leche materna constituye, por si sola, el mejor
alimento y la mejor bebida que puede darse a un nifio

durante los cuatro primeros meses de vida,

b

Los recién nacidos deben iniciar la lactancia materna lo
mas pronto posible después dei parto.

. La succién frecuente estimula la produccién de leche

|9 ]

materna en cantidad suficiente para satisfacer las
necesidades del lactante.

4. La alimentacion con biberon puede ser causa de
enfermedades graves o de la muerte del nifio.

5. La lactancia materna debe continuar hasta que el nifio

cumpla el primer afio de vida,

Dentro de la actividad laboral v la duracion de ia lactancia
materna influyeron en las condiciones socio-demograficas,
personales, de trabajo asi como los factores que sustentaron la

duracion de la lactancia materna (14).

Primariamente en las mujeres hospitalizadas con sus infantes

y secundariamente en las embarazadas sin importar su actividad
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profesional. El estudio fue elaborado en el hospital publico de
Valencia. La informacién fue recolectada por encuestadores en el
hospital. dos dias después del parto. en forma telefonica se
entrevisto a cinco sefioras y con un cuestionario post-parto en forma

ulterior.

Un total de 545 estudios fueron obtenido. Un total del 64%
de madres encuestadas practican la lactancia materna un afio
después del parto. El 17% para | madre o menos, 12.7% para 4
madres y el 32.3% para 5 6 mas de madres lactando. La mayor
incidencia de mujeres que practican la lactancia materna se
encuentra, mujeres de 25 afios de edad, secundigestas y aquelias que
no regresaron a trabajar después del parto. Quienes acortaron el
tiempo de lactancia, reduccion en el tiempo de licencia de
maternidad y por que su marido trabaja fuera de su localidad. La
aplicacion de ciertas medidas que favorecen a mantener la lactancia
materna (disminucion de horas de trabajo, flexibilidad en horas de
trabajo, et¢.). procediendo con cautela y siempre contar con el
consentimiento de la madre, ya que de no ser asi son factores de

riesgo para la trabajadora.



Un estudio en Islandia de los faciores predictivos y efectos
que intervienen la lactancia materna fue para analizar cuanto tiempo
los nifios nacidos en Akureyri en 1990 fueron alimentados con
pecho, en comparacion con los bebés nacidos en 1985, La
posibilidad de factores predecibles en la duracién del alimento al
seno materno fueron estudiadas por medidas univariables y
multivariables. La  proporcion de infantes alimentados
exclusivamente con leche materna a la edad de 3 meses se
incremento del 57% al 70% y aquellos alimentados parcialmente del

67% al 83%. (15).

En 1990 ¢l 64% de todos los bebés fueron alimentados con
leche materna a la edad de 6 meses. comparado con el 43% en 1985,
El factor mas marcado de correiacion con el periodo més largo de
alimentacion con leche materna fue un padre bien educado. Otros
factores correlacionados con la duracién de alimentacion con leche
materna fueron la edad de la madre, nimero previo de hijos,
asistencia a cursos de maternidad, no fumadora. Se concluye que los
verdaderos cambios benéficos cfectuados con la duracion de

alimentacidn con leche materna. en Islandia ha sido observado



durante [a tiltima década, las medidas preventivas recomendadas por

las autoridades de la salud aun no se han concluido.

Por otra parte dentro de los riesgos o beneficios de la
lactancia materna el enfoque que se did a éste estudio fue el
desarrollo de varias acciones de conocimientos de la alimentacion
con leche materna. no parece alcanzar muchas de las variables que
determinen en el curso de alimentacién con leche materna. (16).

Con la propuesta de entendimiento de que la mujer decida
acerca de la Jactancia materna o [o estético de su pecho, éste estudio
fue desarrollado tratando de obtener un significado consciente de la
experiencia de alimentacion al seno materno para la mujer. Basado
en los antecedentes tedricos de la interaccion simbolica y tomando
el terreno de la teoria como una metodologia. Nosotros describimos
la alimentacion con lactancia materna basados en el punto de vista

de la mujer.

El estudio muestra que la mujer siente que la alimentacion

con lactancia materna como un proceso que evalta y da valor al

mismo y que se sobreentiende por los demds: evaluando la
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habilidad de alimentacion al seno materno, evaluando los
sentimientos de la mujer y tomando decisiones en las cuales el
proceso representativo del fenomeno se [lama, VALORANDO LOS
RIESGOS Y BENEFICIOS. Este estudio muestra que los elementos
que da las respuestas a la alimentacién con leche materna de la
relacion entre la accion del seno materno y varios significados
simbolicos muestran las situaciones interactivas experimentadas por
las mujeres.

Los efectos favorables de la lactancia materna e introduccién
tardia de la leche de vaca en la prevencién y sospecha de sintomas

de alegria en la infancia. (17).

Los autores estudiaron en Kaposztasmegyer perteneciente al
cuarto distrito de Budapest, la forma de alimentacion, frecuencia de
alergias en la piel, sintomas respiratorios y gastrointestinales,
ademds prescncia de enfermedades alérgicas en el primer afio de
vida, que 405 infantes nacidos en 1993. Se analizo si la frecuencia
de sintomas que estaban relacionados con la duracién de
alimentacion al seno materno y la primera introduccidn de leche de

vaca con sus proteinas. De los 53 infantes con sintomas la duracion



de la alimentacion con leche materna era significativamente corta
(12.5 sem.) y los infantes sin sintomas (20.2 sem.). La primera
introduccién de leche de vaca fue también significativamente
temprano en los infantes con sintomas (6.2 sem.) a diferencia de los
infantes saludables (11.8 sem.). la proteinas de leche de vaca fueron
introducidas mas frecuentemente antes de la edad de 2 meses en
infantes con alergia a la proteina (56 %) a diferencia de los infantes
sin sintomas (34 %). Se puede concluir que entre mas corto el
periodo de alimentacién con lactancia materna y mas rapida la
introduccion de leche de vaca puede incrementar los sintomas de

alergias en la infancia.

Los diferentes efectos de la lactancia materna en madres
profesionistas. (18) para estudiar {os diferentes efectos existentes en
la educacion de la salud, el conocimiento de la madre en la
alimentacion de bebés y nifios pequenos. 414 madres con nifios de
0-18 meses fueron entrevistadas con un cuestionario en 4reas rurales
y urbanas en la provincia de Guangdone de Febrero a Abril en 1995.
Los resultados revelaron que el mejor control de conocimientos

nutricionales para las madres se deriva de una educacion



comprensiva de la salud, ademas de noticias y profesionales de la
salud, familiares y amigos de las madres. Un curso de
entrenamiento prenatal para alimentacion de bebés fue una de las
mas efectivas medidas de educacion nutricional, pero sus efectos
dependen de la ocupacion y el nivel cultural de la madre. Los
hospitales amigos del bebé jugaron un roll muy importante en el
incremento del nivel de los conocimientos de la madre referente a la
alimentacién del pecho.

Se recomienda un canal de educacién comprensiva, cursos
de entrenamiento para mujeres embarazadas, hospitales amigos del
bebé y todas las formas de educacion nutricional para la

alimentacién del bebé.

Un reporte de la duraciéon de la lactancia materna en la
Republica Dominica en el cual reanaliza los datos del estudio
nacional de salud en 1991, para identificar las caracteristicas-
socioeconomicas y los factores relacionados al cuidado de la salud,
del embarazo y el nifio en el cual inﬂuyé en la duracidn total de la

alimentacion con leche materna. (19).



Un ejemplo representativo en 1984 de un estudio madre-
infante se llevd a cabo en los nifios de cada madre, solamente el
ltimo que fue alimentado con lactancia materna y que era menor de
3 aios al momento de la investigacion fue incluido. Datos de total
duracion de lactancia materna (TDLM) y de los factores estudiados
fueron recabados a las madres encuestadas. El riesgo de la
introduccion de la ablactacion a diferentes edades fue calculado por
medio de un pardmetro, el efecto independiente de cada variante de
interés fue calculada usando el modelo de regresién Cor’s. E}
promedio de TDLM fue de 7 meses y la cantidad relativa de la
ablactacion fue mas alta, entre los nifios cuyas madres tenian una
educacion universitaria y aquellos que comenzaron a mamar tarde,
los que nacieron en instituciones publicas y privadas, del
primigestas de un nivel socioecondmico bajo. Entre las estrategias
para aumentar la alimentacién con lactancia materna, es importante
retardar la ablactacién. debido a que éste factor tiene la influencia

mas grande en la duracion de la lactancia materna.

Existe un articulo el cual comenta las normas de la préctica

de la lactancia materna en hospitales Canadienses. (20},
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Objetivo: determinar hasta que grado las normas y practicas
en hospitales Canadienses que otorgan cuidado materno, son
comparativos con los de ta OMS. 10 pasos para una alimentacion
exitosa de lactancia materna. Representantes de 572 hospitales que
proveen cuidado materno en Canada, recibieron cuestionarios en la
primavera y el verano de 1993, 523 (91.4 %) respondieron.

Medidas resultantes: el reporte de implementacidn de
normas y practicas concernientes a la alimentacion con lactancia
materna; ios hospitales fueron agrupados de acuerdo a su ubicacion,
tamario (nimero de nacimientos por afio) y estatus de afiliacién con

universidades,

Resultados principales: aun cuando el 58.4 % (296/507) de
los encuestados rebotaron su informacién, ya que su hospital tenia
una norma escrita en la alimentacion con lactancia materna, solo el
4.6 % (21/454) reportaron tener una que concordara con todos los
pasos de la investigacion hecha por la OMS. Este numero

disminuy6 al 1.3 % (6/453) cuande el cumplimiento con el codigo

de la OMS (distribucion de muestras de leche vy alimentacion con
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lactancia materna) se incluyd. Hospitales en Quebec y en las
provincias de Prairie fueron significativamente parecidas a las de
Ontario. en dar alimentacién con lactancia materna y con férmula.
Después del acomodo de hospitales por tamafio y afiliacion con

universidades,

Conclusion: hay variaciones considerables en la
implementacion individual de pasos y provisiones de la OMS, de
acuerdo a la ubicacion del hospital. tamafo y su afiliacion con
universidades. Muy pocos hospitales Canadienses reunen las
condiciones de hospital amigo dc acuerdo a la definicién de la

OMS.

Existen criterios para una prospera lactancia materna, de
acuerdo con un estudio descriptivo el cual se llevd a cabo para
determinar el sentir que usaron las madres de Australia occidental

para decidir si en su caso la lactancia materna tuvo éxito. (21).

La lactancia materna exitosa tiende a medirse en su

duracion. con investigacion minima examinando el éxito en la



lactancia materna desde la perspectiva de las madres. Se llevaron a
cabo entrevistas telefonicas con 183 madres a quienes se les pidié
calificar su €xito o fracaso en la lactancia materna e identificar la
percepcidn en que se basaron para tomar su decision. 19 mujeres
(10 sin éxito 9 exitosas) fueron entrevistadas mas a fondo. El
contenido de los analisis revelaron que la lactancia materna como
éxito o fracaso como una experiencia definida personalmente.
Emergieron 4 categorias de percepcién para determinar el éxito de
la lactancia materna: ofrecer. persistencia. expectativas y logros
personales alcanzados. Las enfermeras juegan un rol significante en
prevenir la lactancia materna, por lo tanto aumentan los valores y
perspectivas de las madres, asi como individualizar de cada
experiencia permiten a las enfermeras obtener reconocimiento y

reforzar el éxito de las percepciones de la madre.

Durante la lactancia materna en el desarrollo y como
proteccion de algunas infecciones. trata que de 145 infantes
normales estudiados durante el primer afio de vida, aquellos que
fueron alimentados exclusivamente con lactancia materna los 4

primeros meses difirieron significativamente de aquellos que no
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fueron alimentados con seno materno en el desarrollo fisico y de
comportamiento ademas de la resistencia a infecciones. (22)

A los 4 meses, el peso del grupo alimentado con la lactancia
materna exclusivamente fue mds alto. Al afio de edad, el grupo
alimentado con lactancia materna mostrd mas avances $ocio-
personales asi como su desarrollo motor, en la prueba de
observacion del desarrollo en Denver, ademéds una incidencia
acumulativa menor de enfermedades infecciosas. Este estudio
demostrd los efectos benéficos de la lactancia materna en el

desarrollo y resistencia a infecciones de los infantes.

Existe un estudio en donde las madres fueron preparadas con
gran destreza y efectividad en la lactancia materna y las compararon
con otro grupo de madres que pertenecian al programa de

promocion de lactancia materna. (23).

En el estudio de interaccion controlada {levado a cabo en
Santiago de Chile demostrd el impacto de 5 intervenciones en la
duracién y pardmetros de la lactancia materna y demostré un

incremento significativo del seno materno completo a los 6 meses
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(32 % al 67 %). 51 de las 422 mujeres intervenidas posteriormente
fueron incluidas en una 6ta. Intervencién: grupos prenatales,
sesiones educacionales en las cuales se enfatiza la practica para
iniciar 0 mantener la lactancia materna pasado el periodo neonatal.
Un porcentaje significativamenie alto de este grupo de mujeres
fueron alimentados con lactancia materna completa a los 6 meses de
edad, comparado con aquellos quienes recibieron solamente las §
intervenciones basicas (80 % a 65 % respectivamenic), el efecto fue
mayor entre las mujeres primigestas. Concluimos que educacion
prenatal en grupo con el refuerzo de préacticas es un componente
significativo para ¢l aumento de la lactancia materna, especiaimente
entre aquellos que no tienen experiencia previa en la lactancia

materna.

Un estudio en Suecia compara la lactancia materna entre la
forma tradicional y los egresos rapidos en la etapa postnatal. (24).

Objetivos: proveer calidad. seguridad y cuidado en el
programa de la unidad de egresos tempranos en la clinica de la
mujer en el hospital central de Helsinghoeg en Suecia.

Disefio: investigacion usando cuestionarios postales,



Lugar: la clinica de la mujer en el hospital central
Helsingborg, Suécia.

Participantes: 304 mujeres con bebés de 6 meses de edad
nacidos en el hospital central Helsingborg, entre septiembre y
dicitembre de 1993, conjuntamente con sus bebés reunieron las

condiciones para el egreso temprano,

Egreso temprano se define generalmente en Suecia como un
egreso antes de las 72 horas postparto.

Medidas y resultados: de los participantes 41 % escogieron
el egreso temprano y el 59 % optaron por ¢! cuidado hospitalario
tradicional. 4 grupos fueron estudiados por frecuencia de lactancia
materna, el cuidado hospitalarios tradicional en primigestas, egresos
rapidos de primigestas, cuidados hospitalarios tradicionales en
multigestas, egresos rapidos en multigestas. Una division adicional
se hizo para lactancia materna a los 2, 4 y 6 meses de edad. Los 4
grupos principales fueron examinados por diferencias demograficas.
Se encontrd una diferencia en el nivel educativo: las madres de
egreso temprano tenian un nivel educativo mas bajo que las madres

con cuidado hospitalario tradicional. No se encontrd diferencia
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alguna en la duracién y frecuencia de la lactancia materna, entre las
madres de egreso rapido y las de cuidado hospitalario tradicional a
pesar del nivel educativo mas alio entre el grupo de las madres de

cuidado hospitalario tradicional.

Implicaciones practicas: una posible explicacién para estos
resuitados es que un plan dec cuidado estd dirigido a obtener
participacion y responsabilidad individual, arrojando conocimientos
relevantes y una comunicacion maxima de credibilidad y
competencia entre madre y nifio. I's de una significancia particular
para las mujeres con menos educacion, la presencia y participacion

del padre. a temprana edad del bebé puede ser también un factor.

En Nigeria se cstudié a la comunidad rural en la promocion

de la lactancia materna. (23).

La lactancia materna ha sido reconocida como una estrategia
de sobrevivencia para los nifos. a medida que mds programas de
lactancia materna han sido implementados en las comunidades

sobre seno materno. en estudios lanzados a través de los programas



de cuidado de la salud en las comunidades rurales de Nigeria. En el
altimo trimestre de embarazo. las mujeres fueron enlistadas en el
estudio y se les dieron cuestionarios en conocimiento, actitudes y
practicas de lactancia materna. Las mujeres en grupos (126)
recibieron consejos sobre lactancia antes y después del parto,
mientras aquellas del grupo de controt (130) no recibieron ningin
consejo. Ambos grupos fueron monitoriados después del parto, se
les aplicaron unos cuestionarios sobre conocimiento, actitudes y
practica. Los resultados de estudio mostraron un progreso marcado
entre el grupo de intervencion alimentado con calostro. Ademés
31.6% de las madres en el grupo de intervencion llevaron a cabo
una iniciacion a tiempo de la lactancia materna, comparado al 5.6 %
de las controladas. La prevalencia exclusiva de seno materno a los 4
meses fue del 39.8 % en el grupo de intervencién comparado al
13.9% de las controladas. Las multivariables mostraron que la
intervencion fue fuerte y que la Gnica prediceion significativa de
comportamiento en el incremento de la lactancia materna v en la
iniciacion temprana. es una prediccién muy fuerte y exclusiva a los

4 meses de edad. Se concluye la informacién sobre lactancia
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materna en las 4reas rurales es factible y puede ocurrir cambios del
comportamiento.
En algunos hospitales que atienden enfermedades diarreicas,

se aconsejan a las madres con respecto a la lactancia materna. (26).

Consejos sobre lactancia sc informé a las madres de nifios
admitidos a hospitales con diarrca debido a la lactancia materna
parcial. para que asi pudieran comenzar con seno materno en forma
exclusiva durante su estancia en le hospital. Infantes (250) de hasta
12 semanas de edad fueron escogidos para grupos de control e
intervencién. Las madres en ¢l grupo de intervencién fueron
individualmente informadas por los consejeros, mientras las madres
en el grupo de control recibieron solamente educacién de salud
rutinaria. Durante una investigacion rutinaria en casas por los
consejeros una semana despuds. solo las madres tuvieron una
evaluacion sobre alimentacion intantil y practicas en casa 2 semanas
después del egreso. Entre 125 pares (madre-bebé) en cada grupo, el
60 % de las madres del grupo de intervencion estaban usando seno
materno  exclustvamente al egreso, 2 semanas después estos

niumeros aumentaron al 75 % v 8 % cn los grupos de intervencién y
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control respectivamente. Sin embargo ¢l 49 % de las madres en ¢l
grupo de control regresaron a la alimentacién con biberon
comparado con el 12 % en el grupo de intervencién. Acordamos que
infromacion individual tuvo un impacto positivo en las madres para
comenzar seno materno exclusivamente durante la hospiializacion y
continuar la practica en el hogar. Hospitales gineco-obstétricos,
pediatricos deben incluir informacién sobre lactancia materna como
una parte integral de su programa para impulsar las practicas de

alimentacion al bebé,

Determinar lo bueno y lo malo de‘ la lactancia materna. (27)

Objetivo: comparar la frecuencia de la lactancia materna
antes y después del programa educativo de la lactancia materna “el
mejor comienzo”.

Disefio: huella dejada en la pre y postintervencién.

Lugar: una clinica de cuidado en la mujer y un hospital
infantil, sirviendo a la comunidad de bajos ingresos.

Pacientes: 90 pares {madres-bebé) de quienes los infantes

nacieron entre el 2 de Enero y el 28 de Febrero de 1993, comparado



~

con 90 pares que nacieron los bebés entre el 2 de Enero al 28 de
Febrero de 1994.

Intervencion: “el mejor comienzo”, un programa educativo
de lactancia materna fue presentade a los profesionales de la salud y
asistentes del centro de salud para la mujer. En la primera visita
prenatal se le pregunta a la mujer. [que sabe acerca de la lactancia
materna?, en lugar de ;va usted a alimentar con biberon o lactancia
materna al bebé?, el programa reconoce y en lista las
preocupaciones de la madre y fa educa acerca de los beneficios de la
lactancia materna, esto se repite en cada visita prenatal,

Medidas obtenidas: datos sociodemograficos y niimeros de
lactancia materna de grupos preintervenidos fueron comparados con
los grupos de postintervencion. Ambos grupos sus expedientes
fueron revisados a su egreso.

Resultados: en 1993, 13 (13 %) de 86 madres practicaron la
lactancia materna al egreso. comparado con 25 (31 %) de 81 madres
en 1994, En la visita de la segunda semana 11 (13 %) de 86 seguian
alimentando con lactancia materna en 1993, en comparacion con 17
(21 %) de 81 en 1994, El impacto de las madres de 19 afios de edad

o menores fue particularmente marcado, triplicandose el numero de
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factadoras. Al egreso del hospital el 11 % (2/18) en 1993 al 37 %
{10/22) en 1994.

Conclusiones: una simple intervencién de bajo costo, con un
cambio en la manera de presentacidn, aumenta significativamente
ios numeros de lactancia materna en la poblacion de bajos ingresos.

Pronosticar la duracion de la lactancia materna de acuerdo a
sus evidencias en un estudio nacional. (28).

Fondo: a pesar de los asistentes en el cuidado de la salud y
la politica de apoyo al seno maicrno, los numeros de iniciacién y
duracion de la lactancia materna cayeron de los 2,000 logros
proyectados durante los 80s.

Métodos: en 1998 los datos de la investigacion nacional de
la salud materno-infantil, recopilados de Enero de 1989 a Junio de
1991, fueron analizados para examinar predicciones de duracion de
lactacion para un ejemplo de 2.372 mujeres que alimentaron con
seno materno. Condujimos comparaciones entre mujeres que
alimentaron con lactancia materna usando analisis de regresion
logistica,

Resultados: las madres solian alimentar al seno materno mas

alla de los 6 meses, si ellas alimentaron con lactancia materna el
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primer mes postparto, no fumadoras. de alta paridad, ademas
consientes en su control prenatal para alimentar con lactancia
materna en forma parcial o tota] y en su comportamiento postpatto,
ademas participaron en clases educativas sobre el nacimiento y
retrasaron su regreso a trabajar en el postparto.

Conclusiones: aunque en este estudio no se reunieron los
2,000 casos proyectados en la duracton de alimentacién al seno
materno, algunas predicciones de duracién fueron identificadas o
afectadas por el apoyo programado o normas publicas. Nuestros
descubrimientos indicaron que las variantes asociadas con seno
materno y la duracion de [la practica estdn tipicamente
correlacionadas con los estatutos sociales para apoyar el desarrollo
de lactancia materna como una norma cultural, 1as intervenciones
apuniadas a ia factancia deben considerar factores como estatutos
sociales, étnicos y culturales.

En Jos. Nigeria se realizd un estudio antes de pertenecer al

grupo de hospitales amigos. (29),

Se ltevaron a cabo intervenciones a 800 madres que asistian

al hospital de ensefianza de la universidad de Jos en Nigeria, para



obtener informacion en el cuidado prenatal, conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la lactancia materna. de las
653 mujeres que obtuvieron control prenatal, el 75 % contd con
educacion sobre lactancia materna. aungue carecieron de técnicas de

demostracion practica sobre Ia lactancia.

Existen razones para terminar la lactancia materna en forma
temprana o en forma tardia (30).

rondo: en los paises del tercer mundo la duracion de la
lactancia materna corta se le asocia como una influencia mayor en
ia mortalidad infantil, morbilidad v estatus nutricionales. Cuando se
evalla el impacto en Ja duracién de la lactancia materna, la razon
por la cual la madre termina la lactancia no se toma en
consideracion.

Meétodos: factores de riesgo por terminacion de la lactancia
materna fueron estudiados en una comunidad prospectivamente a
1678 nifios en Guinea Bissau. en Africa del Oeste, desde el
nacimiento hasta el cese de la lactancia, inmigracién o muerte.

Resultados: la edad promedio de ablactacién fue de 22.6

meses. Enfermedades en los nifies, nuevos embarazos vy
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enfermedades de la madre fueron asociadas con un periodo
significativamente corto de lactancia, comparado con nifios
ablactados porque estaban saludables o suficientemente mayores.
Estan explicaciones tuvieron un impacto independient'e a oftras
determinantes para la ablactacion. incluyendo grupos étnicos, edad
de la madre. educacion. orden de nacimiento y nimero de hermanos
muertos. Ablactacton antes de los 12 meses de edad fue solamente
asociada con enfermedades de la madre o del nifio y nuevos
embarazos. asi como factores sociocconémicos y culturales.
Conclusiones: los trabajadores de la salud deben poner
atencion especial en la introduccion de la lactancia materna en
coneccion con enfermedades de ia madre y del nifio; estas
consideraciones pueden también ser importantes en la planeacién de
campafias de informacion sobre la lactancia materna. Debido a que
el término prematuro de Ja lactancia materna esta asociado con un
nuevo embarazo, la planificacién familiar debe ser incluida en

cualquier programa de informacion sobre la lactancia materna.
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En las madres trabajadoras y lactancia materna, existen
efectos a corto plazo en el almacenaje, la temperatura, proteolisis,
lipolisis y crecimiento bacteriano de la leche humana. (31).

Fondo: las mujeres que alimentaron con lactancia materna,
tenian que almacenar leche para ser utilizada cuando ellas
trabajaban. sin embargo las condiciones de almacenaje no eran
Optimas.

Objetivo:  medir el crecimiento microbacteriano, la
estabitlidad de la proteina de la leche y tos lipidos en temperatura de
tos 15°C a los 30°C por un periodo de 24 hrs.

Meétodos: 16 mujeres sanas., quienes alimentaban con leche
materna exclusivamente, ya sca cn el hogar (11) 6 quienes
guardaban leche para sus infantes (5), fueron estudiadas durante 1
mes. Las madres tenfan entre el 4to. 510, y 6to, mes de la lactacion.
La leche fue almacenada a 15°C. 25°C vy 38°C de una hora a 24
horas, para ¢l conteo de PH, proteolisis, lipolisis y crecimiento
bacteriano. Fue medida a las 0. 4. 8 y 24 hrs. De almacenamiento.

Resultados: ¢l PH de la leche disminuyé 2 unidades en 24
hrs. De almacenada en todas las temperaturas probadas. La

protedlisis fue minima durante almacenamiento de la leche a los
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15°C o0 a los 25°C en 24 hrs. y solamente aparentemente después de
24 hrs. de haber guardado la leche a 38°C. la lipolisis fue rapida,
comenzando en las primeras horas de almacenaje y progresando al
8% en 24 hrs. mientras el incremento mas grande producto de la
proteolisis, tuvo un incremento del 4G % por sobre ef nivel base
después de 24 hrs. de almacenamiento a 38°C, la concentracién de
grasas libres de acido a éste tiempo de almacenaje fue de 44 % a
710% mas alto que en la leche fresca. El crecimiento bacteriologico
principalmente por norpathogenos fue minimo, un 15 % a las 24
hrs. de almacenamiento; fue bajo a 25°C de las 4 a las 8 hrs. y fue
considerablemente mas alto a 38°C aun en el periodo relativamente
corto de 4 hrs.

Conclusiones: el almacenamiento de leche humana es segura
a 15°C en 24 hrs. mientras que a 25°C es segura por 4 hrs. La leche
no debe ser almacenada a 38°C. La protedlisis minima durante el
almacenajc sugiere que la proteina de la leche probabiemente
mantiene su estructura y funcién durante un tiempo corto de
almacenaje. mientras que una marcada lipolisis podria disminuir el

crecimiento bacteriano durante este tiempo.
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LOS CONCEPTOS QUE SERAN UTILIZADOS EN EL

PRESENTE TRABAJO SON:

e Lactancia materna: se le llama a la que esta constituida por la
leche de la propia madre del nifo. es decir leche humana, o sea la
natural de la especie y que sc distingue de la segregada por otros

mamiferos. (13),

» Causas estéticas: son todas aquellas causas, que deformen la
estética de la glandula mamaria. directamente relacionadas en la

lactancia materna.

e Causas laboraies: son todos aquellos factores que influyen en la
lactancia materna. en relacion directa con las madres

trabajadoras,

* Derechohabientes  trabajadoras:  son  directamente  las

trabajadoras.



Derechohabientes beneficiarias: dependen directamente del
trabajador (esposa o concubina).
Ablactacién: es la introduccion en la alimentacidn rutinaria del

lactante de otros alimentos que no sean de origen lacteo (13).

Ablactacion temprana: es el inicio de otros alimentos que no sean

de origen lacteo a partir del cuarto mes de edad.

Ablactacion tardia: es el inicio de otros alimentos que no sean de

origen lacteo a partir del sexto mes de edad.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de la lactancia materna, tiende a disminuir con el
paso del tiempo, a pesar de las multiples ventajas que ésta conlleva,

enumeran su costo, ya que no dafaria la economia familiar.

También, la proteccion para ¢l bebé contra una serie de
padecimientos, principal aquella de tipo infeccioso, que provocan a

su vez un aumento en la mortalidad por dichas causas.

La leche de vaca, los preparados de leche en polvo, la papilla
de maiz y otros alimentos infantiles administrados con biberdn no
proporcionan al lactante ninguna proteccién especial contra las

diarreas, los catarros, 1a tos y otras enfermedades.

Por lo tanto la alimentacion con biberén puede ser causas de
enfermedades. como la diarrea. si no se hierve el agua y se

esterilizan ¢l biberén antes de cada toma. Las enfermedades



frecuentes causan desnutricion, Por esta razén un lactante
alimentado con biberdn tiene una probabilidad 25 veces mayor de

morir ¢omo consecuencia de las diarreas.

Una seric de factores culturales. estéticas, laborales y
médicos, han contribuido de alguna manera a que disminuya esta
practica de la Lactancia Materna. sin olvidar la poca informacién
que brinda ¢l personal de el centro de salud. sobre este tema a las

madres, durante el embarazo o ¢l puerperio.

Los economistas y los cncargadqs de ta planeacién nacional
han subvaluado trdgicamente a la leche humana. Rara vez la ve
alguien, excepto las madres, que solo la ven a gotas. No tiene
mercado, por lo tanto carece de precio. Apenas recientemente se ha
apreciado la importancia economica de [a lactancia vy su

contribucion tnica a la salud de los infantes,

.a desventaja mads seria de la alimentacién artificial en este
contexto es el elevado precio de las formulas comerciales. Ademas

del costo de la leche cruda de vaca. esta ¢l elevado costo de
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procesarla. Es aun mas cara cuando la féormula estd modificada, para
reducir las diferencias mas gruesas v mds peligrosas de la leche de
vaca respeclo a la humana, cualquier {Ormula razonablemente
modificada es simplemente demasiado cara para el consumidor

pobre.

¢ Cudl es la relacion entre las causas de abandono (estético o
laboral) de Ia lactancia materna. en derechohabientes (trabajadoras y

beneficiarias) y la ablactacion (tlemprana vy tardia)?.
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3. JUSTIFICACION

Scgun consta en la Encucsta Nacional de Salud de 1987 en
lo que respecta a la lactancia materna reportan que la practica al
seno materno tiende a disminuir, asi como la duracion gue hace
algunos afios era de seis meses 0 mas y actualmente se suspende a

los 4 meses de edad.

Buscar medios por los cuales ayudar a la poblacion de
mayor riesgo a cambiar de actitud, para favorecer la lactancia
materna. ya que e€sto representa un bajo costo a la poblacion
derechohabiente y ademads. con un alto estado nutricional de los
factantes. Asi como implementar programas para incrementar la

duracion ¢ incidencia,

l.as estadisticas de morbilidad y mortalidad infantiles,
correspondientes al primer afo de edad, muestran de un modo
fehactente, mayores indices de morbi-mortalidad en los nifios

alimentados con leches que no son Ja humana, en tanto que es de
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observacion practica y comun que aquellos. que toman la leche
materna generalmente se enferman con poca frecuencia y cuando
ello ocurre habitualmente el prondstico es benigno, el tratamiento
tacil y ademds parecen ofrecer mayor resistencia a algunos

padectmientos infecciosos.

Los lactantes que toman feche no humana tienen 25 veces
mas de posibilidades de morir por alguna infeccién gastrointestinal,

en comparacion con los nifios que toman leche humana.

El utilizar biberéon aumenta el peligro de dar formula. Los
biberones. se convierten en instrumentos letales. Scrimshaw
encontrd que la mortalidad infantil en sicte poblados de Punjab de
1955-59 fue un apabullante 950 por 1,000 nifios alimentados
artificialmente desde el nacimiento. comparado con 120 por 1,000

de los alimentados al pecho.

Una declinacion de la alimentacion al pecho casi siempre es
seguida de un aumento en la mortalidad en la primera infancia. Un

estudio de Sao Paulo. mostré que la duracién de la lactancia bajé de



16 semanas en 1973 a solo 2 semanas en 1979. En el mismo
periodo, la desnutricion infantil temprana. aumentd en forma
significativa. Jelliffe y Jelliffe ligan este nuevo patrdn, la leche
humana es altamente protectora contra el marasmo y la diarrea, Los
nifios alimentados con biberon cstan en desventaja comparados con
los alimentados al pecho, no solo en las comunidades pobres sino

también en los paises industrializados.

En las comunidades mads ricas en las que la diarrea y la
desnutricion son menos conspicuas, se hacen aparentes otras
desventajas de la alimentacidn artificial. Cunningham ha probado
que en un poblado pequeiio en la parte este de los EUA., se asocio
la alimentacion al pecho, con significativamente menos casos de
enfermedad durante el primer aio. En Inglaterra. recientemente se
ha demostrado que las infecciones por el virus respiratorio sincicial

son mas comunes entre los nidos alimentados artificialmente.

La alimentacion artificial completa de un bebé de 3 meses,
usando el producto mds barato disponible, en 1970 costaria 1/5 del

salario minimo de un jornalero de [ndia. en 1996 costaria el 33 %
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del salario minimo mensual de un trabajador Mexicano. En base a
que una lata de 450 grs. (§ 20 en promedio) de férmula debe servir

para cuatro dias. tratandose de un beh¢ de tres meses de edad.

El costo de la leche para la alimentacién artificial, en
Febrero de 1996 es de. $ 7.49. para fa clave 1. para la clave 11, ¢s de
$ 6.95. en base a los datos anteriores el costo a la Institucion es muy
elevado. por ejemplo: en hospital General de Zacatecas del ISSSTE

es de $ 73.454.88, parala clave 1 y dc $ 72,107.28, para la clave 11

En nuestra Untdad de Mcedicina Famihar de Jerez, Zac., es
de $ 584.22, para la clave L, y de $ 451.75 de la clave II, en forma
mensual. Por fo tanto el ISSSTE gasta $§ 1,035.97 mensualmente
para la dotacion lactea de forma artificial. No se tienen costos para

fa leche materna en esta unidad,

La alimentacion al pecho es mas barata que la artificial aun

tomando en consideracion el alimento extra requerido por la madre

lactante, En Ghana, la alimentacion artificial se encontré cinco
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veces mas cara que fa natural después de incluir todos los costos
extra para los dos tipos de alimentacién.

Todo ello. nos lleva de alguna manera, a justificar la
realizacion del presente estudio. principalmente para implementar

acciones especificas. que fomenten la Lactancia Materna,



4. OBJETIVOS

En el presente estudio establecimos los siguientes objetivos

los cuales son:

4.1 OBIETIVO GENERAL

Determinar tas causas del abandono de lactancia materna, en la

Unidad de Medicina Familiar de lerez, Zacatecas en el afio de 1996.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

{. Establecer las causas més frecuentes de abandono, de la

lactancia materna.

. Conocer si i iferencia entre la practi
C existe dife tre la practica de la

jactancia materna en mujeres trabajadoras y dependientes.

. Determinar la relacién que existe entre las causas de

abandono v el tipo de derechoabiente.

. Establecer si hay relacidn entre el inicio de ablactacion

en mujeres trabajadoras y beneficiarias.

. Conocer si existe diferencia en mujeres trabajadoras y

beneficiarias entre la prictica de ia lactancia materna y la

informacion recibida de esta.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion de este estudio se realizé en forma

observacional, transversal y descriptiva.

5.2 POBLACION., LUGAR Y TIEMPO

El universo en estudio comprendio 580 mujeres entre los 20
a 34 afios de edad, que son derechohabientes (trabajadoras y
beneficiarias) de la Unidad de Medicina Familiar de Jerez,

Zacatecas, para el afio de 1996.



5.3 MUESTREO

El tamafio de la muestra fue conformado por las mujeres que
acudan a consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar de
Jerez, Zacatecas. Por lo tanto el tipo de muestra fue por cuotas,
siendo en total 115 mujeres encuestadas, representando un 19.82 %

del total del universo.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 CRITERIO DE INCLUSION

Se incluyé a todas aquellas mujeres entre 20 afios a 34 afios
de edad, que hallan tenido por lo menos un hijo.
¢ Seincluy6 a todas aquellas mujeres entre 20 a 34 afios de
edad que hallan tenido por lo menos un hijo.
* Seincluyé a todas aquellas mujeres entre 20 a 34 afios de
edad, que fueran derechohabientes (trabajadoras o
beneficiarias) de la Unidad de Medicina Familiar de

Jerez, Zac.
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5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluy6 del estudio a las pacientes que presenten alguna
patologia agregada, en relacion con la praclica de la lactancia
materna.

(Mastitis, Ca. De Mama, Grietas en los pezones. cirugia de mama),
Labio superior como el paladar duro totalmente hendidos.

* Se excluyd del estudio a las pacientes que presenten
alguna patologia agregada. en relacion con la practica de
la lactancia materna. (Mastitis, Ca. De Mama, grietas en
los pezones, cirugia de mama)

e Se excluyd del estudio a las pacientes cuyo hijo (s)
presentara un defecto anatémico en relacién con la
practica de la lactancia materna.

* Se excluyo del estudio a las pacientes cuyo hijo (s) fuese

considerados como prematuros.

64



5.4.3. CRITERIO DE ELIMINACION

Se eliminé del estudio a las pacientes que se den de baja de

la imstitucion.

e Se elimind del estudio a las pacientes que reunian
caracleristicas para ser incluidas. pero fueron dadas de
baja de la institucion.

5.5.  VARIABLES
Variable Dependiente:

s Lactancia Materna
Variable Independientes:

e Abandono de fa lactancia materna

¢ Lactancia materna y edad

» Lactancia materna y causas de abandono

* [Lactancia materna en las trabajadoras y beneficiarias

e Lactancia materna e inicio de ablaciacion.
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5.6. PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA

INFORMACION

Con respecto al procedimiento de este trabajo de
investigacion sc realizo durante un periodo de 6 meses, se ilevo a
cabo este estudio, en la poblacion lemenina de 20 a 34 afios de
edad, en la Unidad de Medicina Familiar de Jerez, Zacatecas,
mediante la aplicacion de una encucsta, en la que se obtuvo datos
sobre la practica de la Lactancia. las causas de abandono y la

ablactacioén.

La informacion fue recopilada mediante un cuestionario
aplicado a 115 mujeres dercchohabientes (trabajadoras vy
beneficiarias). con un contenido de 9 preguntas en las que se valoro
el grupo de edad, la practica de la lactancia materna y causas de
abandono de la lactancia. control prenatal, asi como si recibi6
informacion acerca de amamantar a su bebé, la edad de destete y el
inicio de la ablactacion, la diferencia nutricional entre la leche
humana vs. La de bote v finalmente quien cuida a su hijo menor de

6 meses de edad. mediante una entrevista dirigida y por cuotas. La
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encuesta fue disefiada para este estudio y fue piloteada en 2
ocaciones en donde se depuro.

Mediante la elaboracion de un cronograma se establecieron
las actividades del presente estudio, aproximadamente en 6 meses

de trabajo para posteriormente elaborar el informe final.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se apegd a los principios enunciados en

la declaracion de “Helsinki H". asi como a el reglamento de la Ley

General de Salud en materia de investigacion.



6. RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En mujcres trabajadoras ¢l inicio de la ablactacion en menos
de 4 meses e} 12.17 % (14), a los 4 meses 33.04 % (38), en el 5 mes
un 13.04 % (15). al 6 mes 3.47 % (4) y mas de 6 meses 1.73 % (2).
Con lo que respecta a las beneficiarias en menos de 4 meses
tenemos 8.69 % (10), durante los 4 meses 19.13 % (22), al mes 5 un
6.95 % (8). al mes 6 1.73 % (2). I} mayor porcentaje se encuentra
en el mes 4 con un total de 52.17 % (60}. Como vemos en el cuadro

y grafica No. 1.

La principal causa de abandono de la lactancia materna con
un 34.78 % (40) mujeres trabajadoras v 30.43 % (35) mujeres
beneficiarias con un total 63.21 % (75) porque disminuyd Ia
produccion de leche, seguida por un 11.30 % (13) por cami)io de

lugar de trabajo y un 7.82 % (9} en cambio de turno en el trabajo.
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Finalmente 0 % (0) por que se deforman sus pechos. Como vemos
en ¢f cuadro y grafica No. 2.

En lo que respecta a la practica de la lactancia materna un
muy contundente 95.65 % (110 mujeres) si la practican vs. Un
4.34% (5 mujcres) que no la practican y un 58.26 % (67 en mujeres
trabajadoras por un 37.39 % (43) de mujeres beneficiarias. Como

vemos en ¢l cuadro y grafica No, 3.

Un 60 % (69) de mujeres trabajadoras que recibieron control
prenatal vs. Un 0.86 % (1) que no la recibieron. Por otro lado el
38.26 % (44) de mujeres beneficiarias que si recibieron control por
un 0.86 % (1) que no lo recibid, haciendo un total de 98.26 % que si
recibijeron control prenatal. Como vemos en el cuadro y grafica No.

4.

En lo referente a la informacion de la lactancia materna un
47.82 % (55} de mujeres trabajadoras si la recibieron mientras que
un 13.04 % (15) no la recibieron vs. El 30,43 % {(35) de mujeres
beneficiarias que si recibieron la informacion por un 8.69 % (10)

ue na ia recibieron. Un total de 78 26 % que st porun 21.73 % que
q } q
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no recibieron la informacidn. Como vemos en el cuadro y grafica
No. 5.

Para valorar el mes en que suspendi6 la lactancia materna
recopilamos la informacién en 3 grupos de edad, en el de menor de
4 meses en 20 % {23) de mujerces trabajadoras por un 9.56 % (11) de
mujeres beneficiarias, en el segundo grupo comprende de 4 a 6
meses el 26.95 % (31) en mujeres trabajadoras y en beneficiarias un
17.39 % (20) que la suspendieron ¢n esa edad. En el Gltimo grupoe
de menor de 0 meses en las trabajadoras 13.91 % (16) por un
12.17% (14) de las beneficiarias. 1.0s totales son de 60.86 % (70) en
las trabajadoras y en las beneficiarias el 39.13 % (4). Como vemos

en el cuadro y gréafica No. 6.

Por o que respecta a quien cuido a su hijo menor de 6 meses
tenemos a los familiares el 36,52 % (42) en trabajadoras y 3.47 %
{4) en beneficiarias. En guarderias 3.47 % (4) en trabajadoras, otros
17.39 % (20} en trabajadoras por un 26.95 % en beneficiarias.
Como vemos en el cuadro y grafica No. 7.

De las 115 madres incluidas en el presente estudio el 7.82 %

(9 mujeres) son menores de 24 afios. con un rango de edad entre 20
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a 24 afios. un 36.52 % (42 mujeres) se encuentran entre los 25 a 29
afios y el 55.65 % (64 mujeres) comprenden las edades entre 30 a 34

afios de edad. Como vemos en ¢l cuadro y grafica No. 8.

Como observamos en la grafica el mayor grupo de mujeres
se encuentran entre los 30 a 34 ados de edad, tanto trabajadoras
como beneficiarias, y el menor entre los 20 a 24 afios. Como vemos

en el cuadro y gratica No. 8.

Tanto las mujeres trabajadoras como las beneficiarias
reconocen que ¢l valor nutricional de la leche materna es muy
superior a las leches maternizadas como nos lo refleja estos
resultados. Ein mujeres trabajadoras el 60 % (69} reconoce la
superiorida/d nutricional por un 0.86 % en contra. Y en las
beneficiarias el 39.13 % (45) a favor por 0 % en contra. La suma
total a favor es de 99.13 % (114) por un 0.86 % (1) en contra, Como

vemos en el cuadro y grafica No, 9,

6.2 TABLAS (CUADROS Y GRAFICAS)
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7. DISCUSION

La iniciacién de la ablactacion en este estudio tiene una
mediana de 4 meses de edad, tanto cn las madres trabajadoras como
beneficiarias. en comparacion con madres urbanas de la ciudad de
Tlaxcala (8) en donde la introduccion de alimentos no lacteos
presentan una mediana de mayor de 4 meses. Por lo tanto el criterio
que puede ser apticado para el inicio de la ablactacion generalmente
se presenta durante el periodo de los 4 a los 6 meses de vida. (6).

La principal causa de abandono de la lactancia materna en
nuestro estudio en madres trabajadoras v beneficiarias fue porque
disminuy¢ la produccion de leche, seguida por cambio de lugar de
trabajo o cambio de turno en comparacién en las encontradas en la
S.8. (7) que son 1) falta de informacién., 2) publicidad de las
compaiiias de formulas de biberones. 3) cansancio, 4) falta de
tiempo y no se ajusta al papel de una mujer profesional y 3)
preocupacion det que el bebé llorard cuando ella no le pueda dar de
comer. Finalmente no encontramos ninguna mujer que abandonara

la lactancia materna por causas estéticas. En un estudio se propuso



que la mujer decida, lactancia materna o lo estético de su pecho.
(16).

En lo que respecta a la practica de la lactancia materna las
madres ftrabajadoras con un mayor indice (1.58 % de las madres
beneficiarias (37 %) contra un minimo de madres derechoabientes
que no la practican (4.3 %). Nucstra poblacion se comporta como
una sociedad industrializada en donde se ha demostrado que la
lactancia materna es mas comin cntre mujeres asalariadas que entre
las que no trabajan fuera de la casa (7). En el hospital pablico de
Valencia un total del 64 % practican la lactancia materna contra el
36 % que no la practican en madres trabajadoras (14). En Islandia
en el afio de 1990 el 64 % de todos jos bebés fueron alimentados al
seno materno (15).

En lo que respecta al control prenatal de las trabajadoras lo
recibieron en un 60 % por un 0.86 % que no lo recibid y las -
beneficiarias lo recibieron en un 38 % contra el 0.86 % gque no lo
recibio. En Santiago de Chile se compara un grupo de madres con
control prenatal y otro sin control favorecié la lactancia materna por
un 65 % de las que no presentaron control prenatal (23). En Nigeria

compararon 2 grupos, el primero con 126 mujeres con control

~d
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prenatal y otro de 130 mujeres sin control prenatal. el 31.6 % de las
mujeres con control favorecid la lactancia materna en comparacion
del 5.6 % de las no controladas (251

La duracion de la lactancia materna el mayor indice
comprenden las mujeres trabajadoras. el 27 % contra el 17 % de las
madres beneficiarias. entre los meses del cuatro al sexto. En
comparacién con nifios urbanos de la ciudad de Tlaxcala que su
mediana fue de 3 meses (8). Por otra parte en Islandia para el afio de
1990 el 64 9% suspendieron la lactancia materna (13). Los nifios de
la Republica Dominicana en el afio de 1984 la duracion promedio
de la lactancia materna fue de 7 meses (19).

El presente estudio de imvestigacion se realizd en sus inicios
con una gran confucién por los diferentes pasos que exige un
tfrabajo de este tipo. ulteriormente conforme se fueron alcanzando
las diferentes metas. éste estudio empezd a tomar una mayor
configuracién, asi como iba creciendo el trabajo. asi el investigador
también adquirid un mayor conocimiento para futuras elaboraciones
de trabajos de investigacion,

Considero que el tema tratado. en actual, de importancia

crucial. que va dirigide a el primer nivel de atencidn, por ende
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dirigido a fa familia y al médico familiar. es un tema trascendente a
nivel mundial. puede ser aplicade desde cualquier centro de salud
hasta hospitales de¢ tercer nivel. ademds es ¢condmico va que el
costo es minimo, tomando en cuenta los grandes beneficios

obtenidos,
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8. CONCLUSIONES

l.a primer causa de abandono fue porque disminuyo la
produccidn de leche, seguida por un cambio de lugar de trabajo,
postertormente por un cambio de twrnoe en ¢l trabajo v finalmente

ninguna por problemas estéticos.

Si existe diferencias entre 1o practica de la lactancia materna
en mujeres trabajadoras y dependientes, ya que las primeras tienden

mas hacia la practica de la lactancia gue las segundas.

La relacidn que existe entre fas causas de abandono vy el tipo
de derechohabiente, se encontrd que es similar entre ambas, en
problemas no laborales vy si es muy evidente en las causas de
abandono por problemas de tipo laboral en que las trabajadoras

tienen en un mayor porcentaje de abandono en comparacién con las

madres heneficiarias.
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La relacidn encontrada entre el inicio de ablactacion en
mujeres trabajadoras y beneficiarias, fue que las trabajadoras y
beneficiarias tienden en forma similar a iniciar la ablactacién a los 4

meses de edad.

F.as mujeres trabajadoras recibicron en un mayor nimero
informacion de la lactancia materna en comparacién con las
beneficiarias por lo tanto, las trabajadoras tienden mas a la préctica

de la lactancia materna que las beneliciarias.

En este orden de ideas concluimos que si se cumplieron los

objetivos trazados.

Mediante este estudio concluimos que el nivel educativo
influye en la actitud de las madres con respecto a la lactancia
materna. En forma positiva. ya que s¢ comporta como una sociedad
industrializada y cada vez mas se preccupan por incrementar su
nivel de salud por ende se propone aumentar el namero de platicas,
capacitar el personal de salud de forma por demés convincente, para

ue ¢stos a su vez en el contacto de 1° nivel aprovechan las
P
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consulias de control prenatal o en ¢l puerperio para recalcar ésie
tipo de informacién entre otras. Ademds la informacién sea

expuesta a poblacion abierta.

Establecer en el medio educativo a partir de nifas de
secundaria un programa que incluva en su contexto la lactancia
materna y sus bondades. Para que desde esa edad empiecen a tomar
conciencia de la importancia de este tema. ya que en esa edad se

encuentran en la pubertad y se expanen a un posible embarazo.

Por el momento critico econdmicamente por el que atraviesa
nuestro pais. la lactancia materna es un alimento barato, natural,
estéril, que no requiere de ningin gasto extra para la familia como
fo es la lactancia artificial. Por lo que se propone eliminar en un 80
% las dotaciones lacteas a las unidades del Sector Salud para que se
vean las madres mas comprometidas a practicar la lactancia materna

con una duracion minima de 4 mescs.

En lo que respecta a las madres trabajadoras

propongo que la madre trabajadora se extraiga leche cuando este en



su centro de trabajo y guardaria en refrigeracion de ser posible o en
un termo para que csta leche le seu dada al lactante por la persona
que lo cuida y ensefiar al esposo que por las noches el realice esta

labor ayudando a descansar a la madre.

Finalmente la lactancia materna es fuente de salud. por lo
que se debe de fomentar la practica. un minimo de 6 meses y asi se

mantiene menos riesgo de infeceion. mala nutricion,

ESTA TESIS HB BEBE
SARUR Bt LA LsUNTECR
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ANEXOQ No. 1 CUESTIONARIO

1.- 4 Cudl es su nombre ?

2.- ¢, Cuantos afios tiene 7 Su ocupacion

3.- j A cuantos nifios ha amamantado?________ .y a cuantos No
4.- ; La principal causa de abandonar la lactancia {ué:

a) Cambié de turno en el trabajo S 6 NO

b) Cambid de Lugar de trabajo SIONO

¢) Por que se le acabd la leche ST NG

d) Porque se le deforman sus pechos S{ 0 NO

5.- ¢ Recibid control médico antes de suparto 7 S & NG
¢ Recibid informacidn acerca de la lactancia materna y sus
bondades ? ST 6 NO
6.- ¢ A los cuantos meses le suspendié el pecho a sus hijos ?
1-, 2-,3-,4-, 5-, 6-, 7-, 8-,9-, 10-, 11-. 12-, 6 mas

7.- ¢ A su hijo menor de 6 meses de edad quien se¢ to cuida o se lo

cuidd ?
a) Familiares SI6 NG
bj Guarderia SI16NO

¢) Otros SI 6 NO, explique quien

8.- ¢ A que edad de vida inicid ofro alimento que no sea leche ?

a} Antes dc 4 meses ()



DR. RODRIGUEZ ABILA / PEDRO ARTURO

ZACATECAS, ZzZAc,

REVTSA: ETAPA TTI

DR, GRANTEL, #69

RECIBIDO: llesept,-98,

OR. RODRIGUEZ AVILA / PEDRO ARTURD
ZACATECAS, ZAC, 2

t

[ \::J'
g P "
\.U‘ %}g‘
REVISA g o EEAPA DI,

769,



