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1-MARCO TEORICO




En nuestros dias se reconocen ampliamente las bondades de la iactancia
matema. En todas partes del mundo se estdn organizande campafias de
alimentacion a! pecho matemo. En una situacion tal, los trabajadores de la
saiud que tienen bajo su responsabilidad llevar el mensaje final a las madres,
requieren un nivel de preparacion a fin de cumplir su cometido en forma eficaz.
En el caso de nuestras antepasadas, se las arreglaron para dar de mamar, a
pesar gue sus estandares de alimentacion e higiene estaban muy por debajo
de [0s de la mayoria de las madres modernas que no lactan a sus hijos. Pero
como fue que pudieron hacerlo y que aun lo hacen, seguramente porque

supieron y saben muchisimo sobre el arie de amamantar.

Hoy en dia las madres que viven en sociedades urbano industriales tienen que
redescubrir este conocimiento, por o que es conveniente conjugar las viejas
tradiciones de la historia cultural de las mujeres, la experiencia y las
investigaciones recientes sobre los aspectos practicos de ia lactancia materna
de una manera accesible tanto para los médicos, parteras y enfermeras, come
para todo aquel que se interese en matena de salud. (1).

En un estudio lamado Rechazo a la Alimentacion al Pecho, realizado en una
Escuela de Salud Puablica y Medicina Tropical en Nueva Orleans, se encontrd

que el "sindrome de adaptacion urbana" afecta a madres e infantes.
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La migracion del area rural g la urbana, se caracteriza por una disminucién en
el contacto madre e hijo, disminuye &l tiempo en la duracion de la alimentacion
al pecho materno, una amenorrea postparto corta y menstruacion temprana
con ovulacion, asi como una disminucion en {a abstinencia postparlo y un
aumento en la ferilidad. El decremento en el contacto madre e hiic es
responsable de la disminucién y duracion corta de la alimentacion al pecho
materno. E| sindrome de adaptacién urbana, fue examinado usando el

huésped, medio ambiente, €l agente y un modelo epidemiciégico. (2).

En San Vicente Nueva Escocia, un estudio realizado por el Departamento de
Sociologia, llamado "Escogiendo la alimentacién al pecho matemo, algunas
respuestas feministas”, al cuesticnarias acerca del tipo de alimentacién que
escogerian para sus bebes, se observd que el ambiente social e ideoldgico,
influye en la mujer al escoger y respetar la alimentacion al pecho matemo, La
influencia del rol de fa mujer norfeamericana, estd descrito por la profesion
médica, y argumenta que la alimentacion matema es dominada por los machos
expertos y que puede Ser usada para reforzar la cultura tradicional con

respecto al rol de la madre.

En este estudic feminista, examinado las prescripciones y practicas de la

lactancia en las americanas contemporéaneas, e exploraron ios cambios en las
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teorias feministas y dilemas de equidad, diferencias y como relener los
aspectos maternos positivos, sin reforzar el tradicional rol sexuat de la mujer,
que ahora demanda derechos iguales que los de los hombres, sin negar el
valor de las experiencias femeninas. Este estudio sugiere que la lactancia
puede representar una pablica y privada contradiccion. Se manifiesta como una
forma de interdependencia en medio de una positiva y racional experiencia
biotdgica, que viene como una operacion opcional noble para muchas mujeres,
y se crea una competencia en construir o forrnar mujeres, y se crea una
competencia en construir o formar mujeres lactantes, alrededor de una mujer

con gran tension entre igualdad y diferencia. (3)

En otro estudio que se realizé en italia, se investigé sobre la alimentacion al
pecho materno, contra la alimentacion con botella. En tres grupos de mujeres
de diferentes clases sociales. En este estudio participaron mujeres gque dieron
pecho materno & sus hijos, mujeres embarazadas con su primer hijo fueron 79
y 143 universitarias sin hijos. Se encontraron diferentes niveles de lactancia
matema, asi como de alimentados con botella de acuerdo a {as diferentes
clases sociales. Hubo mujeres que hicieron énfasis en las ventajas psicologicas
y bioldgicas de la lactancia materna otras enfatizaron las ventajas de la
alimentacién con botella entre las que destacd la autonomia de |a madre. (4).

En Bolivia, en un estudio sobre el uso de la lactancia y el uso de anticonceptivo

DiU para espaciar los embarazos, basado en analisis del Departamento de



Salud e Inspeccion de Bolivia, se analizaron los efectos de la alimentacion al
pecho materno del uso del DIUJ como anticonceptivo para espaciar los
embarazos. El DIU demostré ser el método mas efective, y la alimentacion al

pecho matemo alargo el intervalo de nacimientos.(5).

En el Cairo Egipto, se analizé la lactancia matema en una poblacién con
escasos recursos, sus percepciones matemas y sus creencias. Se obtuvieron
algunos datos de 20 madres egipcias interrogadas en 1980, en un sector
pobre de! CAIRO, fueron examinadas sus perspectivas y creencias sobre la
alimentacion al pecho materno y el destete. A pesar de la evidencia del destete
temprano en los paises menos desarrollados con mal nutricién que incrementa
la mortalidad infantil, la lactancia matema prolongada definitivamente va en
decremento. La alimentacidén al pecho matemo es percibida como benefica
tanto para la madre comoe para su hijo, se encontraron varios factores que
disminuyen ia cantidad y la calidad de la leche matema, dentro de los quz
participa el propio infante, al rechazar la leche o una mala técnica de
alimentacién, psicologia de la madre, su estado dielético, las creencias

culturales y religiosas durante su periodo del RAMADAN. (6)

En ofro contexto se estudié la historia alimentaria desde el nacimiento hasta el
mes de vida de una cohorte de nifios nacidos vy residentes en la ciudad de

Cérdoba, Argentina en 1993. La muestra se distribuy0 en tres estratos sociales,
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segun la ubicacion en el sistema productivo del responsable del sustento
familiar. Se encuestaron 620 de-las madres al mes dei parto, para obtener
informacién sobre su ocupacién, vivienda y caracteristicas demogréaficas de las
familias, Asimismo, se obfuvo informacion sobre el primer alimento que
recibieron los nifos al nacer y el tipo de alimentacion al mes de edad; este

uitimo por medio de un recordatorio de 24 hrs,

Los estratos altos (| ), medios (Il y il ), presentaron mejores niveles de vida y
mayor edad de fos padres 2l nacimiento, en ios estratos bajos (Vy VI ), el
estrato 1V se aproximé a fos valores promedio encontrados en toda muestra.
Con respecto a las practicas alimentarias, se enconfro que 98 % de los nifios
habian iniciado el amamantamiento en la primera semana de vida; se observo
asociacion estadistica entre el primer alimento y ios estratos sociales con
mayor prevalencia de la lactancia matema estos fueron los estratos bajos (V y
VI )}, el estrato IV se aproximd a los valores promedio encontrados en toda
muestra. Con respecto a las practicas alimentarias, se encontré que 98% de los
nifios habian iniciado el amamantamiento en la primera semana de vida; se
observd asociacion estadistica entre el primer alimento y los estratos sociales
con mayor prevalencia de la lactancia matemna, estos fueron los estratos bajos (
V y Vi), ydel uso del biberon, en los estratos | y Uil al mes de vida, 26% de ia
muestra recibia lactancia natural completa, 760% lactancia natural parcia! y

14% lactancia artificial. Sobresalid una alta proporcién de nifios que iniciaron la
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tactancia materna, la alta proporcion de nifios gue iniciaron lactancia artificial
duranie el primer mes de vida y la baja prevalencia de la lactancia natural

completa a esa edad. (7).

En Nueva Zelandia, estudiando los factores en contra de una buena lactancia,
se encontré que la ocupacion de la madre fuera del hogar interferia con ia
relacién del binomio madre e hijo, hubo alimentacién complementaria por este
motivo y Ia poca habitacién conjunta de ambos. Para ef éxito de la lactancia en
el sentido de alentar el amamantamiento y de instruir a la madre para esta
practica, no desanimarla por la aparicion de problemas minimos como la
regurgitacion, el llanto o la indisposicién de la madre para amamantar a sus
hijos. En otras ocasiones el rapido regreso a el trabajo fuera de casa, hacen de
la alimentacion artificial algo casi inevitable, pero mas que nada se debe a una
falta de deseo de darle de mamar al nifio, debido a la sensacién esclavizante,

lo mas seguro es que desconozca los beneficios de ia lactancia para su bebé.

Otras mujeres en este mismo estudio, no amamantaron por haber tenido otras
experiencias dolorosas como abscesos en les pezones. Otras causas gue se
observaron, fueron que algunos médicos y enfermeras, recomendaban la
lactancia anificial sin razon de peso para hacerlo. La idea de que la leche

materna es muy aguada, es un errol, ya que el analisis quimico de la teche



revela una cantidad normal de grasa siempre y cuando la alimentacion de la

madre sea adecuada. (8)

En Londres se analizaron los principales problemas para el
amamantarniento, detectandose que eran relativos a la madre, come son la
distensidn mamaria frecuente en los primeros dias de! parto, en casos graves
se obstruye el flujo de la leche, hay dolor que en ocasiones es intenso en la
mama distendida y edematosa, esto se provoca por falta de elasticidad o por
vaciamiento inadecuado de las mamas ocasionado por succion defectuosa. En
estos casos la lactancia falta, pudiendo prevenirse con estisbestrol, 1a ausencia

de fiebre hace el diagnostico diferencial con mastitis.

Asi mismo se encontrd que el 20% de las mujeres presentaron dolor en los
pezones por una mala succion del factante. La insuficiencia de la leche, otra
causa de problemas del amamantamiento, su eticiogia también se relaciona
con un inadecuado vaciamiento de las mamas, factores genéticos,
preocupacion de ta madre y fatiga. Otros, en cuanto a la produccion de la
leche, los medicamentos anticonceptivos y ef trabajo la puede disminuir, se ha
visto que la facll disponibilidad de las latas de leche industrializada es una de
las principales razones de que la madre tenga insuficiente leche, ya que se

suple faciimente [a lactancia. (9).



En Chile, se realizd un estudio. sobre la lactancia natura-l y el estade nutricional
del lactante chileno. El ohjetivo Qe este trabajo, fue describir las sifuaciones
alimentarias de menores de 18 meses y su relacién con el estado nutricional.
Para ello, en 1993 se estudié la prevalencia en ninos atendidos en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud de Chile. Atienden al 75% de los menores de
seis afnos y especialmente, a nifios cuyas farnilias se sitGan en los quintiles mas
bajos de la distribucidon de ingresos del pais. En el estudio participaron 9.930
menores de 18 meses, que se seleccionaron al azar de 102 de los 320

consuftores urbanos de todo el pais.

Se determind la alimentacién i dia anterior 2 1z entrevista (lactancia matemna
exclusiva, lactancia matema mas alimentos sélidos, férmuila exclusiva, formula
mas sélidos }, y el estado nutricional de los participantes con los estandares
del National Center for Health Statics de los Estados Unidos de América y de
la OMS. Se considerd en riesgo de desnutricién a los nifios con valores de z de
la distribucion de peso segdn la edad entre -1.0 y -2.0 desviaciones estandar, y
como desnutridos a aquelios con valores z menores de 2 desviaciones
estdndar. Las prevalencias de lactancia materna exclusiva al primero, tercero y

sexto mes de vida fueron respectivamente, 86.5, 66.7 y 25.3% de sobrepeso.

La deficiencia de peso, segln la edad de los nifos alimentados con leche

artificial fue de 1.2 a 5 veces mas elevada que la de los que recibian leche



materna. Asimismo, se observl el efecto protector de la lactancia matema
sobre ia talia. Los resultados obtenidos constatan ios beneficios de la lactancia
matema exclusiva hasta los seis meses de edad. la necesidad de
complementana con alimentos solidos desde esta edad, y su efecto protector

sobre el estado nutricional de los nifios de todas las edades estudiadas. (10)

A partir de 1a Revolucién industrial, la mujer empezd a integrarse de manera
formai al trabajo remunerado fuera del hogar. Este cambio acarreé multiples
transformaciones economicas y sociales, propicié tambien el abandono de la
practica alimentaria de amamantamiento al seno matermno. Décadas mas tarde
en la mayoria de los paises industrializados se produjo un notable descenso en
las tasas de mortalidad infantil, o que ermdneamente fue interpretado como una
evidencia de que el mejor método para alimentar a los recién nacidos era el
biberon. A tal grado se difundié esa creencia eguivocada, que la indusiria
comenzd a producir fémulas sustitutas de la leche materna, asi como
utensilios para prepararla y administrarla { biberones, chupones, esterilizadores

etc.

Todos estos productos adquirieron rapidamente populardad y propiciaron un

abandono aun mas acentuado de la lactancia al seno materno. E! fenémeno

rebasé las fronteras de fos paises en vias de desarrollo, con fatales
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consecuencias. A partir de la década de ijos afios cincuenta, los contrastes
entre ciases sociales y especificamente entre las sociedades indusirializadas y
las no industrislizadas, puso en evidencia que la disminucion de la mortalidad
infantil en ias primeras, se debié a los avances econémicos y sociales, mientras
que en las ditimas, el abandono de la lactancia matemna, determind una mayor
mortalidad infantil por el sinergismo desnutricidn-infecciones. En Inglaterra, se
comprobd que la mejora en las condiciones sanitarias de las viviendas, la
introduccidn de drenajes y el mejoramiento ambiental, fueron los verdaderos
responsables de la disminucién en ias tasas de mortalidad infantf y no las
leches industrializadas administradas en biberon, como se presumié en un

principio. (11)

En México en varias comunidades rurales se aplicéd una encuesta en 1960-1966
y entre {as mujeres entrevistadas solo el 73% indicé que habia amamantado a
su Gltimo hijo por mas de seis meses. Un estudio realizado por el IMSS, sefnala
que Unicamente el 37.8% de las derechohabientes encuestadas en el Distrito
Federal, dio pecho a su hijo a io largo de cuatro meses o0 mas, en tanto solo el
36% de fas mujeres interrogadas en Guadalajara amamanté a su hijo mas de 3
meses. En estos casos el trabajo asalariado de las madres fue determinante
para la decision de no dar pecho o suspender la lactancia en época temprand.
Otros motivos aducidos fueron, fa falta de leche, el rechazo del nifo,

enfermedades de la madre o el pequefio, y el hecho de que el nifio no llenaba



con la leche matemna. Cabe mencionar que et 75% de las mujeres que no
dieron pecho, comentd que el personal médico les habia recomendado la

sustitucidn de la leche materna con productos industrializados. (12).

En otro estudio realizado en Tijuana, B.C., una primera parte tenia como
propésito dar a conocer los propositos de jactancia al pecho, el tipo de
lactancia que practicaban las madres en nifios nacidos en cuatro hospitales
publicos. La muestra se integré con 236 nifios que al momenio del estudio
tenia entre 3, 6 y 12 meses de edad. Los patrones de lactancia y destete fueron
similares a los gue se siguen con nifios Meéxico-Americanos. los nifios
estudiados de un total de 1994 nacidos vivos durante los 3 periodos de fres

meses, que correspondieron a las edades preestablecidas.

Se elaboraron cuestionarios estandarizados y precodificados, obteniendo la
siguiente informacién: variables socioeconémicas, practicas haospitalarias.
servicios de salud, practica de Jactancia matema, factores prenatales y
posnatales, factores maternos y patrones alimentarios al momento de la
encuesta. Los resultados fueron, que la practica de lactancia exclusiva en los
tres grupos estudiados tuvieron un comportamiento similar. Sin embargo tres
nifios del grupo de 6 meses y unc de 12 meses, recibieron lactancia exclusiva
por mas de tres meses, lo que se explico por las caracteristicas diferentes de

las familias, asi como la escolaridad y que la rnadre trabaja.



Destaca ei hecho que todos los nifios del grupo de 3 y 6 meses, excepto uno
recibian leche de férmula o asociada a la leche matema y ofros alimentos.
Considerande que la mayoria (72%) de las familias perciben un salario menor a
2 minimos y gastan un salario y medic en formulas lacteas, esta practica puede
incidir en la economia. el 48% de los nifios estudiados son destetados en los 3

primeros meses de vida. (13).

En la segunda parte de este estudio se observé que de fas madres que tenian
derecho a guarderia ef 74% destetd 3 su bebé cuando tenia menos de 120 dias
de edad, mientras que el 63% de los que no tienen este servicio desteto en el
mismo lapso. Por otra parte solamente el 35% de quienes recibieron
orientacion destetaron a sus nifics de manera temprana. Entre los destetados
se observaron diferencias significativas en las siguientes variables. ocupacion
materna, tabaquismo, trabajo durante el embarazo, ayuda domeéstica, momento
de la primer tetada, consejo fuera del hospital, método anticonceptivo, gasto en

adquinir ta leche en polvo e ingresc familiar.

Entre las variables asociadas de manera favorable al destele se observo que la
asesoria 0 consejo nutricional durante la estancia hospitalaria se asocid de
manera significativa a una lactancia mayor de 4 meses, lo que coincide a lo

informado en Nebraska Estados Unidos, donde se describe que 68% de las



madres que recibieron orientacion practicaron la iactancia por un periodo
mayor de cuatro meses. Esto siguiere que es necesario fomentar la orientacion
nutricia de manera constante por parte de! personal de salud encargado de la
atencion posnatal inmediata y por otra que aumente el nimero de personazl de
enfermeria capacitado para dar una informacion nutricia permanente e
individualizada en el periodo puerperal a todas las madres, ya que se ha
observado inclusc en Inglaterra que esta medidas tienen un efecto proyector
muy favorable para evitar el destete temprano.

Se destacd que B62% de las madres que tenian ayuda doméstica habian
destetado antes de los tres meses y trabajaban fuera dei hogar. En relacién a
métodos anticonceptivos en el grupo de tres meses se observé que las madres
utilizaban anticonceptivos orales y habian destetado en forma temprana,

mientras que las que utilizaban el DIU ia mayoria seguia lactando.

E! tabaquismo matemo se vio asociado a patrones de destete temprano.
Finalmente se destacé que ia mayor parte de las madres que habian destetado
recibian formulas idcteas de alguna Institucion Pablica, lo que podia indicar, por
un lado, que la promocién de la leche matema se realiza de manera
insuficiente y por otro que la disponibilidad de la leche ardificial en las

Instituciones facilita un destete temprano. (14)



Por otro tado en el Modulo de Capacitacidon sobre la Lactancia, publicado por la
OMS, se hace énfasis en el fomento de la Lactancia Materna, y conociendo
cuantas madres deseaban amamantar en el periodo prenatal, se identificaran
primero las expectativas en la mujer embarazada, acerca de fa lactancia
materna, y conociendo cuantas mujeres aceptan esta practica y el tiempo,
cuantas tenian que salir a trabajar asi como experiencias de amamantamientos
previos. Desde su embarazo hay mujeres que se quejan de gue sus obstetras
no les revisan las mamas, y después del parto son pocos jos profesionales que

se acercan a la madre para ensefiarle a amamantar.

El examen de los pezones debe ser realizado en las primeras visitas de la
embarazada para establecer si son adecuados para su funcidén o requieren
tratamiento de adaptacién. Un tercio de las mujeres presentan pezones planos
o pequefios y hay los retractiies, por los que se debe corregir mediante
ejercicios locales gque deben enseiiarseies para su modificacién. Estudios
realizados demuestran que las mujeres que tienen preparacién previa para

amamantar lo realizan por un mayor tiempo.

Entre los beneficios de la Lactancia Materna se mencionan, que las infecciones
de los hebes son mas leves, su esterilidad la tiene por la presencia de Acs (IgA
secretoria), linfocitos, macrofagos que destruyen los gérmenes ademas

contiene lactoferrina que inhibe crecimiento de E. coli, la lizosima con poderes

—
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bactericidas, y tienen menos riesgo de padecer enfermedades de tipo alérgico,
el crecimiento del nifio que es alimentado al seno por 4 meses, es normal por el
perfecto equilibno de nutrientes de [a leche humana que no requiere que este
tiempo de ningln otro alimento. En el aspecto econdmico, resuita mas barato y
practico, ademas de que favorece también al vinculo efectivo, lo que le ayudara
en su formacion con una personalidad segura e independiente. Con la

Lactancia ademas se ayuda al espaciamiento de hijos. (15)

En México se estudiaron los problemas del amamantamiento, por parte de la
madre se encontroé que sufre de distension mamana en los primeros dias, en
ocasiones se obstruye, provocando dolor intenso, esto puede deberse a la falta
de elasticidad o vaciamiento inadecuado de las mamas por succion defectuosa.
E! dolor en pezones se presentd en el 20%, en ocasiones se presenia fisuras

en pezones también por técnica de vaciamiento inadecuado. (16).

En 1989 Flores, Huerta y Cols., encontraron que el 43% de un grupo de
madres derechohabiente, iactaban a sus hijos de manera natural el primer mes
de vida y solamente el 7% fo hacian al sexto. En algunas comunidades rurales
de México, cerca del 97% de los nifios amamantados al menos durante seis
meses era de costumbre aunque en otras comunidades urbanas. Este cambio
afecta a los lactantes, trayendo consecuencias graves de salud que se han

mencionado.
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las comunidades con mayores pfoblemas de sanidad, donde el agua potable
no es disponible, el combustible escase y no hay medios de refngeracion,
convierte al biberdn en un vehiculc eficaz para transmitir bactenas patégenas
del ambiente. Esto conduce a una mayor frecuencia de diarreas incrementando

la morbi-mortalidad infantil.

Un alto porcentaje de los 5 millones de muertes anuales por diameas ocurren
en el mundo, en forma directa o indirecta por un manejo y preparacion
inadecuado de la alimentacion con biber6n, esto es menos aparente en

comunidades con mejor sanidad ambiental. (17).

En un estudio que se llevd a cabo en el Estado de México y Oaxaca, sobre
lactancia y cuidade de los hijos, dentro del marco de la Salud Pablica, las
Ciencias Sociales y los estudios de genero, tos objetivos fueron conocer la
conducta de lactancia de dos grupos de madres, sus armregios intra vy
extradomeésticos y la percepcion de las propias madres sobre el
amamantamiento. Se seleccionaron mujeres de dos comunidades rurales (35
en Malinaico Estado de México y 35 en la Sierra de Juarez, Oaxaca), que

tuvieron dos o mas hijos, uno de ellos menor de fres afios.



En su primera fase el estudio fue transversal, comparativo y prospectivo y
constituye la base para un estudic longitudinal de “Historias de vida". Se aplico
un cuestionario que incluia las siguientes varables: composicion familiar,
escolaridad materna. situacion laboral matema, conducta de lactancia con su
gitimo hijo, cuidado de los hijos y percepcidn acerca dei amamantamiento.
Entre los principales resultados que se obtuvieron, 33 madres de Malinalco,
proporcionaban iactancia materna, en QOaxaca el 90% lo hace. La mayoria de
las mujeres trabaja fuera de casa y recurre a arregios extradomeésticos, para el
cuidado de los hijos. No se encontré ninguna relacién entre el tipo de lactancia
practicado con el dltimo hijo y el trabajo matemo, airededor del 0% de las
mujeres de estos lugares estd contenta con el hecho de ser mujeres y el

amamantamiento es considerado como un “deber”.

El 75% de las madres aun cuando acepta la excelencia de la leche matema, no
permitiia que otra mujer amamantara a sus hijos. En ambas zonas, la
conclusion gira en tomo a que existe un descenso en la practica de amamantar
despues de los tres meses, las mujeres y los familiares femeninos mas
cercanos son las principales responsables de la toma de decisién sobre ia

alimentacién del nifo, (18).

En un estudio evaluativo, sobre el programa de lactancia realizado por

UNICEF, se determiné que los nifios alimentados con ieche materna, contraen



menos enfermedades y estdn mejor nutridos que los que recibieron
alimentacion artificial ya que esta representa una amenaza potencial para la
salud y la vida de miles de nihos. La lactancia matema permmite una mayor
expresion de afecto que favorece el desarrollo del nifio. Muchas madres, sin
embargo, no confian en su capacidad para amamantar a sus hijos, requieren &l
estimulo y apoyo del padre del nifio y su familia, asi como del personat de

salud.

A las mujeres se les deben dar mensajes bésicos con respecto a la lactancia.

1.- La leche materna constituye por si sola, el mejor alimento y la mejor bebida
que puede darsele a un nifio en los primeros meses de vida.

2.- Los recién nacidos, deben iniciar la succion de la leche materna lo mas
pronte posible después del parto.

3.- La succion frecuente estimula la produccién de leche materna en cantidades
suficientes para satisfacer las necesidades del factante.

4.- La alimentacién con biberén, puede ser causa de enfermedades graves o
de la muerte.

5.- La lactancia materna debe continuar durante el primer afio de vida.

Muchas mujeres necesitan ayuda para iniciar la lactancia materna, sobre todo

cuando se trata de su primer hijo, una persona experimentada y comprensiva
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que haya alimentado con éxito a su bebé, puede ayudar a otras madres a
resolver 10s probiemas mas frecuentes. Casi todas las madres presentan
probiemas cuando no colocan en posicién comecta al bebé para amamantar lo
que puede ocasionar dolor o grietas en {0s pezones, insuficiencia de ieche o
rechazo a la alimentacidn, para una posicion correcta se debe observar al bebé
con su cuerpo vuelto hacia ia madre, que succiona largamente y con fuerza,

esté tranquilo y contento. (19).

En otro sentido se estudio el “crecimiento bacteriano de la feche humana
cosechada por un grupo de madres®, las que proveen un banco de leche de
una institucién hospitalaria. manteniendo una en refrigeracién y otra muestra a
temperatura ambiente. De las dos muesiras obtenidas, se observd que los
microorganismes predominantes fueron COCOS GRAM+ de estos el
STAPHYLOCOCUS EPIDERMIS (18 casos), s6lo dos muestras reunian el
criterio de seguridad bacteriolégica a las seis horas de extraidas las muestras.
a temperatura ambiente tuvieron un crecimiento bacteriano a las 24 horas. por
arriba del limite de seguridad. Las que fueron refrigeradas tuvieron cuentas
bacterianas de menos de 10.000 U.F.C./ml, cifra que se encuentra dentro del

margen de seguridad bacteriolégica.

Otros gérmmenes pofencialmente patdgenos fueron el STAPHYLOCOCUS

PYOGENES en una de cada 20 muestras, E. COLI en 6 de 20 y KLEBSIELLA



en 2 de 20, los microorganismos restantes se consideraron como comensales.
Durante el proceso de refrigeracion, existe un descenso paulatino de las
bacterias viables en la ieche humana, ademas que se evita el sobrecrecimiento
bacteriano, estadisticamente significativo. Las bacterias viables por mas tiempo

fueron KLEBSIELLA SP., S. EPIDERMIS.

Estos estudios indican, que la recoleccién higiénica de la leche y su
refrigeracion inmediata a 4° C., evita I3 projferacion bacteriana y petmite
conservar la viabilidad de las células inmunoprotectoras presentes en la leche,
los leucocitos no sobreviven a la congelacidén, pero los anticuerpos pueden
resistir y conservarse en refrigeraciéon o congelacién. Por otro lado a una
temperatura menor de 10° C. del 10 al 60% de las bacterias mueren y el
crecimiento de las que sobreviven se retarda. A 4° C. de las 20 muestras
estaban a las 72 horas dentro del margen de seguridad bacteriolégico {menos

de 10.000 Col. U.F.C/mi.).

La leche materna puede conservarse en refrigeracién hasta 72 horas despugs
de ser cosechada sin ningun resgo de crecimiento bacteriano, al ser
administrada a nifios recién nacidos. Esto pudiera ser una buena alternativa
para las madres que trabajan y tienen que dejar a sus nifios en los CENDIS o
en casa al cuidado de otras personas, esto evitaria el abandono precoz de ia

lactancia materna, lograndc factar el mayor tiempo posible durante el primer



afo de la vida, esto se logra mediante una buena técnica de recoleccién de la
leche y su adecuada refrigeracién para administrérsele al nifio en su ausencia.

(20).

En tode estudio evaluativo, sobre el programa de promocién de la Lactancia
Materna en el Hospital General de México en 1983 y 1989, la Liga de ia Leche
en México, A.C., y el Hospital Generai de México, de ia S.5., realizaron el
programa de promocién de la lactancia materna con sede en el hospital. El
programa tenia tres componentes: Cursos de capacitacién en el manejo de ia
lactancia para el personal de salud en areas Pediatria y Obstetricia y cambios
en los procedimientos de atencién prenatal, destinados a mejorar la situacion

de amamantarniento.

Como resultado del programa, un total de 110 trabajadores de Ia salud, fueron
adiestrados, sobre temas relacionados con la lactancia matema, también se
aprecid progresc en los indicadores relacionados con el amamantamiento
durante su estancia hospitaiaria, reduccién del tiempo promedio entre ia

llegada del recien nacido y la primera tetada, mayor promocién de {a lactancia.

Avances en interaccion madre e hijo durante el amamantarniento. Las

primiparas incluidas en el programa, ofrecieron {a lactancia matema durante

(2%
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mas semanas que las del grupo control (12-17 semanas de duracién
respectivamente), 1a diferencia en ia promocién de nifios amamantados a las

16 semanas fue estadisticamente significativa. (21).

No existe pues duda que en los Paises en desarrolio la practica de Ia lactancia
ofrece una serie de beneficios que mejoran ias condiciones de bienestar de los
nifios lactados. No obstante un estudio realizado por el LN.P.E.R. y presentado
en ia novena reunién de este organismo en 1992, encontré que el principal
riege en madres gue cursan con un padecimiento infeccioso y lactan a sus
hijos, es la transmisién de agentes infecciosos o medicamentos por la leche.
Para la mayoria de los virus de importancia médica, se ha documentado su
transmision a traves de la leche humana pero no se ha reportado el desarrollo
de enfermedad grave en el lactante infectado por esta via. Es por ello que en
aqueilos padecimientos infecciosos no severos, la lactancia solo debe
suspenderse temporaimente, no obstante el consenso actual y [a
recomendacion de! Centro de Control de Enferrnedades (C.D.C.), de los
Estados Unidos Americanos, es que las mujeres infectadas por el virus del
SIDA, no deben amamantar a sus hijos, por otra parte la maycria de [os
antimicrobianos que se secretan por la leche en cantidades limitadas, solo un
pequefio namero de ellos como el mebendazole, metronidazol, y cloranfenicol,

contraindican la [actancia en forma temporal. (22}.
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En las dltimas dos décadas se ha insistido reiteradamente en las ventajas del
amamantamiento tanto para la madre como para el hijo, se han abordado
desde los aspectos meramente biologicos hasta los psicolégicos y econdmicos.
Historicamente los patrones de lactancia han ido cambiando a medida que se
ha modificado la estructura de ia fuerza laboral, a favor de una mayor
participacion femenina. Esto ha ocasionado que las fuentes de trabajo
establezcan reglamentos severos en cuanto al tiempo concedido para la
practica de la lactancia. Asi, se reconoce que e! papel ecanémica de la mujer
en la sociedad modema es una de las causas principales del marcado
descenso del amamantamientc desde la Segunda Guerra Mundial, sin
embargo parece que darie tanta relevancia a si la mujer trabaja o no fuera de
casa, en su desicion de lactar o no a su bebé, resulta una sobresimpiificacion
del problema. Al respecto, en un estudio dirigido por investigadores del Consejo
de Poblacién y llevado a cabo en Tailandia, Indonesia, Colombia y Kenia se
demostré que el trabajo fuera de casa no es un determinante de fa duracion de
la lactancia aunque si esta fuertemente implicado en la introduccion temprana

del biberén. (23)

En un estudio sobre actualidades en alimentacién infantil realizadc en el
Hospital General de zona nim. 58 del departamento de pediatria del IMSS

lleva como propésito proporcionar informacion objetiva y ampliamente



comentada sobre afimentacién infantil para ayudar y ofrecer a los padres una
guia nutricia practica, ya que en dltima instancia son ellos los responsables del
bienestar de sus hijos. Se conocen fres etapas en la alimentacion infantit, un

periodo de lactancia, otro de transicidn y el periodo adulto modificado.

Durante 1a etapa de lactancia (desde el nacimiento hasta jos cuatro meses), la
alimentacion exclusiva seno matemo proporciona ias vitaminas, minerales,
grasas, liquidos y proteinas necesarias para el crecimiento y desamollo normal
durante esta etapa de la vida. Con excepcion de la vitamina D en ausencia de
una radiacion ultravioleta adecuada y del fldor, no se requieren compiementos

para la leche humana durante este periodo.

Las propiedades teol6gicas de la leche humana para fos iactantes, han sido
reconocidas desde hace mucho tiempo. Mas especificamente, 12 leche matemna
es muy bien tolerada, ofrece una baja inddencia de respuestas alérgicas,
provee anticuerpos transferibles a lactante y psicoidgicamente €l hecho de

amamantar puede ser benéfico para la madre y para su hijo.

La refacidén entre las practicas alimentarias iniciadas a temprana edad y una

subsecuente alergia a los alimentos es objeto de controversia.
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Se ha encontrado que un porcentaje mucho mas alto de lactantes provenientes
de famiiias con antecedentes de alergia y alimentados con la leche de vaca
durante los seis primeros desarrollaron alergias en comparacién  con los
lactantes alimentados con leche de soya. También se ha estudiado Ia
incidencia de alergias en nifios con lactancia matema prolongada contra
formutas de leche de vaca, con patrones de ingesiion de alimentos sélidos
similares, y se observé que en el grupo en que la lactancia materna se
prolongo, fue menor la incidencia de alergias. Esta diferencia fue mas notable
en aquellos lactantes que tenian historia de alergias familiares asimismo, hay
evidencias de que la exposicion temprana a alimentos sélidos puede inducir

manifestaciones alérgicas en nifios susceptibles.

Los estudios de crecimiento y desarrollo en los nifos, realizado en el medio
rural de la Republica mexicana informes procedentes de otros paises de
América Latina, indican que a los cuatro meses a lactancia al seno matemo
suele ser insuficiente para satisfacer las necesidades de la demanda que exige
el crecimiento del nino; por ello parece razonable sugerir que la ablactacidn se

inicie al cuarlo mes. (24)

Enfocando los aspectos psicologicos de la madre durante ia lactancia al seno
materno, los defensores de la lactancia natural presuponen que por el hecho de

dar lactancia natural al bebé, este sera superior en inteligencia y capacidad de



aprendizaje, tendrd mejor adaptacion emocional y mayor capacidad de
adaptacion al medio. Dichos trabajos postulan que establecer la demanda libre,
sin confilictos es en realidad una actitud especifica de la mujer ante la vida y por
o tanto, no ies proporciona mayor problema. En otras palabras, que tales
madres son carifiosas, cercanas, sin temor a inferactuar con el hijo, mientras
que 1as que no lo hacen son mujeres con conflictos psicoafectivos gue les
impiden lo anterior. Por otra parte, la expenencia clinica nos ha permitido
corroborar que existe una tendencia a idealizar el proceso de matemidad,
maternaje y crianza, y ha sido tal la difusion de dicha idealizacidn, que cuando
la mujer no siente y percibe como se le ha dicho que debe sentir y percibir, la
invaden sentimientos de culpa porgue, como ya se menciond, si No es capaz
de estar plenamente satisfecha y feliz, automaticamente se considera a la
madre como una persona neurotica, olvidando que el mundo de {a mujer no se
compone exclusivamente del papel de madre, sino también de parga,

empleada, persona, efc.

Tampoce debemos olvidar que el solo hecho del nacimiento de un bebé va a
significar una etapa critica en si misma y que no Gnicamente los recursos
internos e la madre van a ser vitales, sino también los apoyos externos con los
que cuenta la mujer para poder concluir con éxito ef deseo de lactar a libre

demanda.



Se ha discutido el hecho que radica principalmente en la pregunta ¢ses
escencial para el niflo desde el punto de vista psicoafeclivo el
amamantamiente, o lo importante €s la forma en la cual se e da el alimento y él

carifio?

Ante tal pregunta, |as respuestas de los investigadores han side controvertidas
y polares. Una primera posicién nos dice que un biberén que se da en forma
lenta y con carifio, que permita al nifo estar cerca de 1a madre, serd mucho
menoes fustrante que dar el pecho en forma fria. La segunda posicion dice que
no es igual dar pecho que biberdn, ya que la lactancia natural lleva implicitos
factores de preferencia personal y, por lo tanto, de actitudes y de personaiidad.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA




En las dlimas décadas se han publicado estudios que reiteradamente han
puesto de manifiesto Jas muitiples ventajas que el amamantamiento al pecho
matemno ofrece tanto el nific como a la madre. La mayor parte de ellos insisten
en que la lactancia matema actla dentro de un microsistema que opera en el
binomio madre e hijo, prevaleciendo una interaccién de factores inmunolégicos,
hormonales, psicologicos y econdmico relacionados con la nutricion especifica
del lactante, con el espaciamiento de embarazos y con ia relacién emocional

madre e hijo. (1)

Sin embargo a pesar de la multiplicacion de ventajas que ofrecen la
alimentacion al seno materno. la sustitucion de la leche matema por ias
formuias, es en ia aciualidad un serio problema, tanto en el medio rural del
pais, como en el urbano y su manifestacion {a encontramos en dos niveles: el
primero gue se refiere a un abandono total ¢ sea el no inicio de la lactancia
matema, y el segundo que se presenta como un abandono temprano a través
del destete prematuro (antes de los tres meses de edad). Este fendmeno de
abandono de abandono de la lactancia materna se ha observado mas
frecuentemente en las areas urbanas sin que por ello pueda afimarse que este

problema no existe en el medio rural. (1)

b




Entre los principales factores de riesgo de abandono de la lactancia matema
son la industrializacién y urbanizacion de las poblaciones, la incorporacion de 1a
mujer al mercado del trabajo, la culiura del biberdn, la aparente insuficiencia o
falta de produccion de leche por fa madre, el rechazo también aparente del
bebé, Jas enfermedades matemas, la hospitalizacion de la madre para
atenderfe ef parto en un sitio donde no se promueve ni apeya la lactancia y

donde no hay alojamiento conjunto y hay separacién del binomio madre e hijo.

La falta de informacién, la publicidad de fas compafias de férmulas vy
biberones, el cansancic matemo, la falta de tiempo, {a creencia de que la
lactancia y el trabajo no son afines, asi como la preocupacidn del liante del
bebé ante la ausencia de su madre para amarnantardo, han sido en general
algunos de los factores vistos en las madres que abandonan la lactancia por su

trabajo. (11)

Los problemas que ocasiona este abandono tienen repercusiones importantes
a nivel familiar, dado que afecta la salud por el incremento de enfermedades

infecciosas en el lactante.

Ademas en el ambito econdmico, el costo de los diversos accesorios para la
lactancia artificial, sin olvidar los costos de las diferentes fémmulas lacteas

industrializadas. (17)




Se ha observado que cuando 13 madre no recibe una orientacién adecuada
sobre todo en e periodo prenatal acerca de lactancia y si estos conocimientos
no son reforzados en ei puerperio inmediato por el personal de saiud es mas
dificil que se establezca la lactancia o gque dure un fiempo aceplable. Se ha
visto que hay muchas madres que no confian en su capacidad para amamantar
a sus hijos, 0 tienen miedo por lo que el apoyo del padre y personal de salud
serd muy imporiante para estimularlas a que realicen esta practica tan
imporiante para Ia salud de su bebé. (15)

Por lo tanto vy en base a lo anterior se plantea lo siguiente :

¢CUAL ES LA RELACION ENTRE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA Y EL ESTADO CIVIL (SOLTERA, CASADA, UNION LIBRE),
OCUPACION (DOMICILIARIA O EXTRA;DOMiCILiARlA), BENEFICIOS
(CONCCIMIENTO O DESCONOCHMENTO) Y ALGUN METODO DE

PLANIFICACION FAMILIAR (DIU HORMONALES, OTB) ?
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3.- JUSTIFICACION




El derecho a la salud esta plasmado en el Articulo 4 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, La Ley General de Salud, reglamenta ¢!
derecho a la proteccidn de la salud. El Articulo 31 habla de la atencién matemo
infantil y el articulo 61 seNala que dicha atencion es prioritaria. Ei articulo 64 a
su vez dice, que el sistema de salud establecerad el fomento a la laciancia
matema, sobre la atencién del recién nacido, la norma técnica No. 37 reguia los
articulos anteriores por acuerdo No. 95 de la Secretaria de Salud, el 28 de

Mayo de 1991, se crea el Comité Nacional de Lactancia Matema.

El papel protector de la leche humana ha sido demostrado en procesos
infecciosos sobre todo gastrointestinales, a fravés de sus componentes
inmunolégicos y a la pureza bacterioldgica que de por si tiene. Se ha vista una
disminucion también de las infecciones respiratorias y alérgicas en 10s nifios

alimentados al pecha materno.

Quedando demostrado que la desnutricién durante el primer afio de vida es
mucho menor en nifios alimentados con leche matemna llegando a ser 10 veces
mayor la posibilidad de desnutricion durante el primer afio de vida en nifos

atimentados en forma arlificial. En cuanto a las infecciones respiratorias y
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diarreicas causantes de muchas muenrtes en nuestro pais, la lactancia materna
ha demostrado ser un factor importante en ia prevencidn de {as mismas.
También se ha visto que la hospitalizacién y 12 gravedad de dichas patologias
es menor, como el asma bronguial que es menos frecuente en los

amamantados al pecho matemo, asi como las otitis medias.

En nuestra sociedad en la que los recursos son pocos y {a higiene deficiente,
las razones para promover y dar lactancia materna amerita un mayor énfasis.
La identificacién de la problematica que se presenta con la practica de la
lactancia permnitira realizar eficaces opciones de prevencion mediante una
adecuada promocién, orientacidn y apoyo por todo &l personal de salud, en
forma permanente durante el periodo pre y posinatal que aumenten un mayor

nivel de jactancia en nuestra poblacion.
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4.- OBJETIVOS.




Los objetivos propuestos fueron los siguientes:

41 - Objetivo General. Determinar los factores que afectan la practica de la
lactancia materna, de los derechoabientes del ISSSTE de Zacatecas en el afio
de 1986 a través de una encuesta de 18 preguntas destinadas a conocer los
principales problemas que se presentaron durante el periodo de lactancia.
4.2.- Objetivos Especlficos.
| Conocer e! nimero de mujeres que practican la factancia materna.
M Determinar el tiempo de lactancia materna exclusiva y si se da
lactancia complementaria.
B |dentificar si se esta dando informacién adecuada y oportuna sobre la
lactancia materna.
B Conocer el tipo de ocupaciones que desempefia la madre y su
relacién con la lactancia materna.
B Establecer si la practica de la lactancia materna es agradable para la
mujer.
B Determinar el método de planificacion familiar gue se utiliza en este

periodo de lactancia.




5.- HIPOTESIS
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El presente trabajo por ser de caracter descriptivo no requiere de hipbtesis.




6.- METODOLOGIA
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6.1- DISENO

El presente estudic fue de tipo observacional, descriptivo transversal y
prospectivo.

6.2 Universo de estudio, lugar y tiempo.

El universo de estudio estuvo formade por 400 mujeres en edad ferti
pertenecientes a la consulta extema del Hospital General del 1SSSTE en
Zacatecas, en el periodo comprendidoe del 1ro. de enero al 30 de diciembre de

1996.

6.3 Muestra y tamano de la muestra.
La muestra fue de tipo aleatoria por cuotas hasta obtener el tamario de esta,
que se conformo por 129 mujeres que representa el 30% del universo en
estudio, cuya atencién estd a cargo de quien realizé el presente trabajo de
investigacion
6.4 Criterios de seleccién:
6.4.1 Criterios de inclusién: Se incluyeron a todas aquellas mujeres que
tuvieran por lo menos un hijo, y quisieran participar en el estudio.
6.4.2 Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellas mujeres que no
tuvieran hijos
6.4.3 Criterios de eliminacién: Se eliminaron del estudio aquellas

pacientes que no llenaron adecuadamente el cuestionario
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6.5 variables.
6.5.1 Variable dependiente; Lactancia matema
6.5.2 Vvariables independientes: Estado civil, la ocupacién, beneficios y
método de planificacion famiiiar.
6.8 Procedimiento de captura de la informacion.

Se elaboré un cuestionario con preguntas destinadas a conocer Ia
problemética que enfrentan ias mujeres en el periodo de amamantamiento y los
factores que van a determinar el abandono prematuro de la lactancia. El disefio
fue creado por la que realizé el estudio, mediante 18 preguntas, 10 para
responder afirmativa o negativamente, 5 de opcidn mditiple y 3 destinadas a
investigar la edad, estado civil y ocupacion. Efectuando previamente una

prueba piloto.

6.7 Consideraciones éticas

El presente {rabajo se apega a las recomendaciones de la Declaracion
de HELSINKI, asi como al Regiamento de la Ley General de Salud en maternia

de investigacion de la Secretaria de Salud.




7-RESULTADOS




Se encuestaron 129 mujeres, cuyas edades fueron de 15 a 24 anos de edad en
un 15%, de 25 a 29 afps un 28%, entre 30 vy 34 afios un 24.8%, se 35 a 39
anos un 23.4%, y el 16% restante entre los 40 y 50 afos de edad. (cuadro y
grafica No. 1).

El estafo civil de las participantes fue en un 81.4% casadas, 16% solteras, 6%
divorciadas, 1% separadas y 1% en union libre. (cuadro y gréafica No. 2}.

La ccupacion fue en un 33.3% domiciliaria y un 67.7% extradomiciliaria.
(cuadro y gréfica No, 3).

En relacién a ndmero de mujeres que brind6 lactancia matemna a sus hijos el
97% contesté afimativamente y un 2.3% negé haberla dado. (cuadro y grafica
No. 4).

Al investigar sobre el nimero de mujeres que recibieron informacion sobre
lactancia materna, durante su control prenatal, un 68.2% recibieron dicha

informacion, mientras que el 31.8% no la recibid. {cuadro y grafica No. 5).
En su contro! prenatal las mujeres a las que se {es revisaron sus pezones para

detectar alguna ancrmalidad fue de 55.8%, mientras que el 44.2% negaron
haber tenido dicha exploracion. (cuadro y grafica No. 6).
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El nimero de mujeres que refineron tener aigan problema en sus pezones fue
del 10.1%, mientras que el 89.9% negaron tener algun problema.(cuadro y
gréfica No. 7).

Referente a! personal que da alguna informacion sobre lactancia en el
puerperio inmediato, ef 31.8% fueron medicos, 31.8% enfermeras, 11.6%
familiares, 16.3% no dio la informacion, en un 7.8% la accion la efectuaron
médico y enfermera y en el 0.8% la dieron médico, enfermera y el familiar.
{cuadro y grafica No. 8}.

El tiempo de lactancia matema exclusiva fue en un 16.3% de 0 8 un mes, de
48.1% de dos a cuairo meses, de 21.7% de seis a doce meses y un 14% se
proiongd mas allj de los doce mese de edad del nifio. (cuadro y gréfica No. 9).

Las mujeres que dieron la lactancia complementaria el 67% respondid
afirmativamente y un 32.6% la negaron. {cuadro y gréfica No. 10).

Entre las causas de abandono de la lactancia matemna, se encontraron en
un35.7% por falta de leche, un 32.6% debido al trabajo fuera del hogar, el
10.9% por enfermedad del nifioc o de la madre, 1.6% por dolor iocal, 1% por
imiedo, 6.3% por no conocer las ventajas de la lactancia y el 12.4% por otras
causas no especificadas. {cuadro y grafica No. 11).

El 64.3% de fas mujeres encuestadas si conocen las forma de almacenar la
leche matemna y un 35.7% la desconocen. (cuadro y grafica No. 12}

De las madres que opinaron que la relacién afectiva es mejor cuando se da

tactancia materna el 94 .6% respondieron afimmativamente mientras que ef 5.4%
lo negaron. (cuadre y grafica No. 13).
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El 98.4% de ias encuestadas estuvo de acuerdo en que la factancia natural
confiere al nifio proteccion contra algunas enfermedades. mientras que el 1.6%
no estuvo de acuerdo. (cuadro y grafica No. 14).

Sobre si recomendarian la préctica de la lactancia matema el 100% respondi¢
afimativamente. (cuadre y grafica No. 15).

De las mujeres que planifican durante el periodo de lactancia un 48.8% si lo
hace mientras que un 51.2% no utiliza ningGn método. (cuadro y gréafica No.
16).

Entre los métodos de planificacién familiar que utilizan en el periodo de

factancia un 11.6% utiliza método hormmonal, un 34.1% DIU, 3.1% método
definitive (OTB) ¥ un 51.2% no utiliza ningtn método. {cuadro y grafica No. 17).
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CUADRO NO.1
NO. DE MUJERES ENCUESTADAS POR GRUPO DE EDAD
En la clinica Hospital de} ISSSTE Zacatecas, Zac.

Abril a Diciembre de 1996

EDAD NO. %
15-19 4 3.1
20-24 11 85
2529 36 27.9
30-34 32 24.8
35.39 30 233
40-44 15 11.6
4550 1 0.8
 TOTAL 729 100
GRAFICA 1

Grupos de edad

UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO 2
ESTADO CIVIL EN MUJERES ENCUESTADAS
En la clinica Hospital dei ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abrit a Diciembre 1996

EDO CIVIL. NO. %
[~ CASADA 105 81.4
DIVORCIADA 3 47
SEPARADA 7 0.8
SOLTERA 16 12.4
UNION LIBRE 1 0.8
TOTAL 129 700

GRAFICA 2

B 105
81%

|

i

iocasapA |

{BDIVORCIADA |

{BSEFARADA |

‘BSOLTERA |
|

JEIUNION LIBRE |

FUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO 3
OCUPACION EN MUJERES ENCUESTADAS
En {a clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciembre 1996

OCUPACION NO. %
Domiciliaria 43 333
Extradomiciliara 86 66.7
TOTAL 129 100
GRAFICA 3

i
|
B 43 g
33% |
i
|

‘B3 Domiciliana :
(3 Extradomucilara '
bbbkl

67%

FUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.4
NO. DE MUJERES QUE HA DADO LACTANCIA MATERNA A SUS HIJOS
En ia clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.

Abril a Diciembre 1996

No.

Respuesta

RESPUESTA NO. %
] 126 97.7
NO 3 2.3
TOTAL 128 100
GRAFICA 4

UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.5
NO. DE MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA DURANTE SU CONTROL PRENATAL
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciernbre de 1996

RESPUESTA NO. %
Sl 88 68.2
NO 41 31.8
TOTAL . 129 100
' GRAFICA S

Respuesta

UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.&
NO. DE MUJERES A LAS QUE SE LES REVISARON SUS
PEZONES DURANTE SU CONTROL PRENATAL
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciembre de 1996

RESPUEST NO. %
Sy 57 44 7
NO 72 558
TOTAL ~129 700
’ GRAFICA 6

Respuesta

TUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.7
NO. DE MUJERES QUE PRESENTARON ALGUN
PROBLEMA EN SUS PEZONES
En la clinica Hospitai del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abrii a Diciembre de 1996

RESPUESTA]  NO. %
Si 13 10.1
NO 116 899
TOTAL 129 100
a
% GRAFICA 7

Respuesta

FUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRC NO.8

PERSONAS QUE DAN INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
DURANTE LA ETAPA DE PUERPERIO INMEDIATO

En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abnil a Diciembre 1996

PERSONAS QUE DAN INFORMACION NC. %
MEDICO 41 31.8
ENFERMERA 41 318
FAMILIAR 15 116
NADIE 21 16.3
MEDICQO Y ENFERMERA 10 7.8
MEDICQ, ENFERMERA, FAMILIAR 1 08
TOTAL 128 100
GRAFICA 8
QMEDICO
@10 | B ENFERMERA
8% 1% B 41
21 32%
16% oo . BFAMILIAR
© EINADIE
1S . AMEDICO Y
12% ' ENFERMERA
41 " EMEDICO,
359, ENFERMERA, |
FAMILIAR

UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE




CUADRO NO.§
NO. DE MUJERES QUE DIERON LACTANCIA MATERNA

EN FORMA EXCLUSIVA
En Ia clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.

bre de 1996

iciem

Abril aD

%
16.3

481

217

14
100

NO.

21

62
28

18
128

MESES

0-1

2-4
6-12
+ DE 12
TOTAL

GRAFICA 9

+DE 12

6-12

Meses de lactancia

2-4

0-1

'ENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN MUJERES ENCUESTADAS

CUADRO NO. 11

En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciembre 1596

CAUSAS NO. %
Faita de leche 45 357
Trabajo fuera de casa 42 3286
Enfermedad dei nific y ia madre 14 10.9
Dolor local 2 1.6
Por miedo 1 0.8
Por no conacer las ventajas 8 g.2
Otros 16 12.4
Total 129 100
GRAFICA 11
- B 16
B+ 5% 12% 0 45
% 35%
[ [
2%
o 14
11%

FUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE
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CUADROC NO.12
MUJERES QUE CONOCEN LA FORMA DE ALMACENAR
{ A LECHE MATERNA
En la clinica Hospital det ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciembre de 1986

RESPUESTA| NO. %
Sl 83 64.3
] NO 46 35.7
TOTAL 129 100
GRAFICA 12

Respuesta

TUENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE




CUADRO NO.13
MUJERES QUE OPINAN QUE LA RELACION AFECTIVA
ES MEJOR CUANDO SE DA LA LACTANCIA MATERNA
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a2 Diciembre de 1996

RESPUESTA] NO. %
Sl 122 84.5
NO 7 54
TOTAL 129 100
GRAFICA 13

i Respuesta

UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.14 -~
MUJERES QUE OPINAN QUE UN NINO ALIMENTADO
AL PECHO TIENE MAS RESISTENCIA A ALGUNAS ENFERMEDADES
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril 8 Diciembre de 1996

RESPUESTA NO. %
] 127 98.4
NO 2 16

T TOTAL 129 100

| GRAFICA 14

INTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE




CUADRO NO.15
MUJERES QUE RECOMIENDAN LA LACTANCIA MATERNA
En la clinica Hospital det ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril a Diciembre de 1996

'RESPULSTA] NO. %
Si 129 100

NO 0 D
"TOTAL 129 100

GRAFICA 15

f
Sl
_i i

AR}

No.

! Respuesta

=UENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE



CUADRO NO.16
MUJERES ENCUESTADAS QUE PLANIFICAN CON ALGUN METODO
EN EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.
Abril 2 Diciembre de 1586

RESPUESTA] NO. %
Si 63 48.8
NO 66 51.2
TOTAL 129 100
; GRAFICA 16

' Respuesta

‘ENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE




CUADRO NO.17
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE SE UTILIZA
EN PERIODO DE LACTANCIA EN MUJERES ENCUESTADAS
En la clinica Hospital del ISSSTE Zacatecas, Zac.

Abril a Diciembre de 1996

[ METODO | NO. %%
Hormonales 15 11.6
DIy 44 341

OTB 4 3.1
Ninguno 66 51.2
TOTAL 129 100

GRAFICA 17

-

Método

JENTE: Encuesta realizada a derechohabientes del ISSSTE




8.- DISCUSION
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El 84% de la mujeres encuestadas tenian en promedio entre 15 y 39 afios de
edad, lo cual las hace entrar en el grupo de mujeres en edad férlif, el 87% d
ellas contesto afirmativamente el haber otorgado lactancia matema a sus hijos,
io cual nos refiere 1a gran aceptacion que existe hacia esta practica. Siendo
posibiemente e factor que mas infiuye la estabilidad familiar, ya que en el
81.4% su estado civil era casadas. Lo anterior se confirma teniendo en cuenta
que el 68% de las entrevistadas tienen actividades laborales fuera del hogar y
aln asi les es posibie jactar a sus hijos.

Es imporiante recalcar que dicha practica se cumple en limites normales (2 3 4
meses) en un 48% solamente, mientras que un 21.7% se extiende de 6 a 12
meses estando dentro de este grupo las mujeres dedicadas al hogar.

Los compromisos laborales fuera de casa condicionan |3 necesidad de
lactancia complementarnia en un 67% de las madres trabajadoras. Esto coincide
con un estudio realizado en Nueva Zelandia, revisando los factores en contra
de una buena lactancia, se encontré que la ocupacién de fa madre fuera del
hogar interferia con la relacion del binemio madre e hijo, por este motivo y la

poca habitacion conjunta hubo alimentacién complementaria. (8).
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E£n México en varia comunidades rurales se aplicd una encuesta en 1960-1866
y entre jas mujeres entrevistadas solo el 73% indicd que habia amamantado a
su gitimo hijo por mas de 6 meses. Un estudio realizado por el IMSS sefiala
que Gnicamente ef 37.8% de ia derechohabientes de las mujeres encuestadas
en el Distritc Federat, dio pecho a su hijo a lo fargo de 4 meses o mas, en tanio
solo en 36% de las mujeres interrogadas en Guadalajara amamanto a su hijo
mas de tres meses. En estos casos el trabajo asalariado de las madres fue
determinante para {a decision de no dar pecho o suspender la Jactancia en
época temprana. Otros motives aducidos fueron, la falta de leche, el rechazo
del nife, enfermedades de la madre o del pequefio y el hecho de gue el nific no
llenaba con la ieche materna. (12).

&s importante resaltar que durante el control prenatal soio un 68.2% recibié
informacion sobre la lactancia matema, pero un 100% de las encuestadas
respondio afitmativamente que la recomendaria. La asesoria la recibieron por
parte del personal formal de] 3rea de la salud en un 64%, notando que existe
influencia positiva hacia esta practica por parte de los familiares. Entre las
variables asociadas de manera favorable son asesoria y consejo nutricional
durante la estancia hospitalaria que se asocia con una lactancia mayor de 4
meses, come lo demuestra un estudio reaiizado en Nebraska Estados Unidos
de Norteamérica, el 63% de las madres que recibieron orientacion practicaron
la lactancia por un periodo mayor de 4 meses. {14).

De los motivos que tuvieron para suspender ia lactancia al igual que en otros
estudios se encontré que influye grandemente ia disminucién del estimufo de
succién para una menor produccion [dctea, causada esta por las actividades
laborales de la madre que le impiden estar mas tiempo con sus bebé, siendo
esta la primer causa para suspender la lactancia. Es importante sefialar que un
6% suspendid la lactancia POR NO CONOCER LAS VENTAUJAS.
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En un estudio realizado en Londres se encontré que el 20% de las mujeres
presentaron dolor en jos pezones por una mala succion del lactante. La
insuficiencia de la leche fue otra causa de problemas del amamantamiento, su
etioiogia también se relacion¢ un inadecuado vaciamiento de {as mamas,
factores genéticos, preocupacion de la madre y fatiga. Ctros ep cuanio a la
produccion de ia leche se mencicnan los medicamentos anticonceptivos y el
trabajo que la pueden disminuir, se vio Que Ja facil disponibilidad de las latas de
la leche industrializada es una de las principales razones de que se supia la
lactancia. (9).

El 95% de las encuestadas aseguraron que la relacidn afectiva entre la madre y
el hijo es mejor con la lactancia matema, ademas de que les confiere mayor
resistencia contra algunas enfermedades. Todo esto nos hace ver la necesidad
de promover y fomentar por parte del personal de salud, la lactancia matemna,
otorgando informacion necesaria desde et periode prenatal y en el puerperal en
formg continua e individualizada, ayudandoles a resclver los problemas que
pudieran presentarse durante e} amamantamiento.
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9.-CONCILUSIONES
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El objetive principal del presente trabajo fus el de conocer el porcentaje de
mujeres que practican la lactancia matema y ver los factores que la afectan.

Dentro de i{as razones expuestas por las madres para el abandeno de la
lactanciaz matema en forma temprana fueron faita de leche, tfrabajo fuera de
casa, asi como el menor porcentaje fue por desconocimiento de las ventajas,
dolor local y miedo.

Sigue predominando la creencia de que hay mujeres gue no producen
suficiente leche para amamantar adecuadamente a sus bebes y eso se debe la
mayoria de |0s casos a una mala técnica de succién, o bien a que no esta
convencidas de querer amamantar a su hijo. Con la integracién de la mujer al
trabajo fuera del hogar se propicia un abandono temprang de la lactancia
materna o el uso de lactancia complementaria como se observs en el 67.7% de
los casos.

Se determind que el mayor porcentaje (81.4%) el estado civil de las
encuestadas es &l de casadas, y que su estado civil no interfiere con la
lactancia ya que un 97% la practico. Se encontrd que pocas mujeres lievan la
lactancia materna mas alla de los cuatro meses, a pesar de que un 98% estan
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convencidas de los beneficios vy que un 100% recomendaria la lactancia
matema.

Se considera de vital importancia que el eguipo de salud retome la importancia
que tiene el de onentar y promocionar de manera continua a las mujeres
embarazadas |os beneficios que se obtienen con la lactancia materna asi como
realizar una exploracion de los pezones para detectar alteraciones en su
morfologia que les impida realizar su funcidn natural. asimismo se descarta 1a
presencia de patologia mamara que requiera manejo  especializado,
brindandoles también conflanza sobre su propia capacidad para amamantar.

Hay mujeres que siguen planificando durante el periodo de lactancia con
método hormonal, lo que disminuye en forma constante la produccion de la
leche. Porlo que es conveniente promover métodos de planificacion seguros y
a la vez inocuos par la lactancia, come seria el uso del DiU y en casos muy
especificas el método definitvo (OTB). Esto es de gran importancia ya que
55% de las mujeres entrevistadas no lleva ningin método de planificacion en el
pericdo de lactancia, lo que acorta el espacio intergenésico y los problemas
que trae consigo.

Seria relevante la creacidén de consultorios de Lactancia Matema, en los centro
de atencidn primaria a las salud, que faciliten el acceso de {as madres,
ayudandolas a resolver los problemas que surjan con el amamantamiento y la
salud de sus hijos. Destaca por su importancia la creacién del programa
“Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre”, en los que se apoya la lactancia
materna y estancia conjunta del nifio y de la madre.

Para disminuir el porcentaje de madres que suspenden {a lactancia por motivos
laborales, se propone fa creacion de Estancias de Desarrollo Infantil en los




centro de trabajo con lo que se reduciria el fiempo de traslado, retardos y
ausencias por esta causa.

Debido a que se detectd gue un 100% de las madres conocen 1as ventajas y
beneficios de la lactancia matema, seria conveniente ensefiaries a 1as madres
a recolectar la leche en refrigeracion, para administrarsela al nifio cuando estan
ausentes e involucrar al papad par que él administre la leche recolectada
durante la noche ¢on lo que la mujer tendria descanso y mejor recuperacion.
De esta manera podremos tener cada vez mas nifios que reciban los beneficios
de la lactancia matema.
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12-ANEXOS




ANEXC No. 1.

FORMULARIO SOBRE PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

EDAD EDO. CIVIL

OCUPACION

1.-3A dado pecho matemo a sus hijos?
St NO

2.-Durante st contrel de embarazo recibié usted informacion sobre o

lactancia materna?

Sl NO
3.-Le revisan sus pezones durante su control prenatal para detectar
anormalidades?

S NO
4.-Tiene dgin problema en los pezones que le impida amamantar
adecuadamente?

St NGO

5.-En el hospital, después de! nacimienfo de su bebé la orentan sobre

como amamaniario?
St NGO

6.-De quien recibid dicha informaciéng

Medico Enfermera Familiar Nadie

7 ~Por cudnto tiempo le da pecho a sus hijos sin combinar con biberéne

0-1mes 2 - 4 meses 6-12 meses mas de 12 meses

B.-zle dio lactancia complementaria { con biberén)?
Si NO

?.-Por que dejd de amamantar asu bebé?®




Falta de leche Trabajo fuera de casa Enfermedad

del nifio o ia madre
Dolor local Por miedo Por no conocer Ias

ventajas ofros

10-Conoce usted la forma de almacenar la leche materna para
cuando lg madre sale de casa?
Sl NO

11.-Usted cree gue la relacién de afecto entre madre e hijo es mayor si
se le da pecho?

sl NO
12.-Usted piensa que un nific diimentade con leche matema fiene
mayor resistencia a algunas enfermedades? Si__  NO

13.-Usted recomendaria fa lactancia matema?

St NO
14.-Planifica usted en el periodo de loctancia?
N NO

15.-Que método utiliza?

Pastilla o inyeccidn DIy Ninguno
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