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1. -RESUMEN.

Objetivos: Determinar si existe diferencia en la duracion de la lactancia materna
exclusiva entre las madres trabajadoras y las madres no trabajadoras.

Diseifio: Estudio observacional, transversal, comparativo.

Material y métodos: Para la recoleccion de la informacion se aplico un cuestionario con
33 reactivos. El universo de estudio fueron todas las madres derechohabientes adscritas al
Hospital General de Zona/ Unidad de Medicina Familiar #8 San Angel del Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, Distrito Federal. que acudieron acompafando a su
hijo menor de un afio de edad a la consulta de Enfermera Materno Infantil en el periodo
comprendido de enero a febrero del 2007.La muestra fue tomada por conveniencia.
Resultados: Del total de madres participantes el 41.8% eran trabajadoras y el 58.2% no.
El promedio de lactancia Materna Exclusiva fue de menos de un mes. Si hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos en cuanto a la duracion de esta practica
(p=0.020). Para ambos grupos ademads, la duracion de la lactancia materna exclusiva
estuvo determinada por el tipo de nacimiento del lactante, nivel de conocimiento materno
sobre las ventajas de esta practica y el motivo de suspension de la lactancia.
(p=0.027)(p=0.002)(p=0.000) respectivamente.

Conclusiones: La duracion de esta practica fue para ambos grupos menor a lo
recomendado por la OMS. De acuerdo a nuestros resultados hay rapido abandono de la
practica de la lactancia materna exclusiva a medida que transcurren los primeros meses

de vida del nifio.



Es preocupante la tendencia de las madres adscritas a esta unidad de suspender la
lactancia materna exclusiva tempranamente. Los hallazgos de nuestro estudio coinciden
con lo notificado por otros autores al corroborar esta tendencia en nuestro medio.

Al realizarse la prueba estadistica para las variables en estudio notamos que si existio
diferencia estadisticamente significativa, es decir, hay asociacion entre menor tiempo de
lactancia materna exclusiva y el ser madre con empleo remunerado.

Palabras clave: lactancia maternal exclusiva, madres trabajadoras.



SUMMARY

Objectives: Determine if difference exists in the duration of the nursing maternal sole

right between the hard-working mothers and the non workers mothers.

Design: Observational, traverse, comparative study

Material and methods: For gathering the information a questionnaire with 33 reagents
was applied. The universe studied was all the mothers claimants attributed to the Hospital
General of Area / Unit of Medicine Family #8, San Angel of the Mexican Institute of
Social Security, Mexico City. They went accompanying with their sons smaller than a
year age at the Infantile Maternal consultation of Nurse from January to February of the

2007. The sample was taken by convenience.

Results: From the total of participant mothers 41.8% was hard-working and 58.2%
wasn’t. The average of nursing Maternal Sole right was of less than one month. There
was difference statistically significant between both groups for the duration of this
practice (p=0.020). For both groups the duration of the nursing maternal sole right was
also, determined from birth by the type of the nursling, level of maternal knowledge on
the advantages of this practice and the reason of suspension of the nursing.

(p=0.027)(p=0.002)(p=0.000) respectively.



Conclusions: The duration of this practice it was for both groups minor to that
recommended by the OMS. According to our results there is express abandonment of
practices of the nursing maternal sole right as they lapse the first months of the child’s
life.

It is preoccupant the tendency of the mothers attributed to this unit of suspending the
exclusive nursing maternal early. The discoveries of our study coincide with that notified
by other authors when corroborating this tendency in our circle.

When being carried out the statistical test for the variables in study we notice that is a
difference statistically significant, it means, that is association between smaller time of

nursing maternal sole right and the being mother with remunerated employment.

Key words: nursing maternal sole, hard-working mothers.



2. -MARCO TEORICO.

2.1 INTRODUCCION:

La Lactancia Materna Exclusiva (L.M.E) constituye un tema relevante para los médicos
familiares porque es el resultado de la interrelacion de factores tanto sociodemograficos
como de situaciones intrinsecas al nicleo familiar. (1)

Seglin los datos del informe mundial sobre el estado de la infancia publicados por
UNICEF en 2004,en Europa el porcentaje medio de L.M.E. en nifios menores de 6 meses
es del 14% y en Latinoamérica del 38%(2)

La practica de la lactancia materna exclusiva (L.M.E.) en México es pobre en relacion
con otros paises en Latinoamérica. Se ha reportado que la duracién mediana de la L.M.E,
es de 9 meses en México, mientras que en otros paises de Latinoamérica se reportan hasta
18 meses(3)

Durante muchos afios, las recomendaciones de la OMS con respecto a la duracion de la
Lactancia Materna Exclusiva (L.M.E.) proporcionaban un rango de 4 a 6 meses en lugar
de una duracion especifica. Desde marzo de 2001, la recomendacion especifica es 6
meses de L.M.E. Asi, durante algiin tiempo, alcanzar por lo menos los 4 meses era la
meta, la cual ha cambiado ahora a 6 meses. (3)

En México, el porcentaje de nifios con L.M.E. en menores de 4 meses de edad fue de

25.7% y en los nifios menores de 6 meses de edad fue de 20.3%. (3)



La probabilidad de que las mujeres con empleo alimenten a sus hijos exclusivamente al
seno materno es marcadamente menor que la observada en aquellas que sé auto

reportaron como no empleadas. (3)

2.2 MARCO DE REFERENCIA.

La leche humana es un alimento tnico y el de eleccion para la primera alimentacion del
recién nacido sano(4)(5)

La Lactancia Materna (L.M.)es un acto fisioldgico, instintivo, herencia bioldgica natural
en los mamiferos y llama mucho la atencion el hecho paradoéjico del abandono de esa
practica en el ser humano. (6)

La promocion de la lactancia materna debe comenzar en edades tempranas de la vida
mediante juego de roles con los nifos. (7)

Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente, es preciso que durante
el embarazo y el puerperio las madres cuenten con apoyo activo de los familiares,
comunidad, ademds del equipo de salud quienes estén interesados de promover la
lactancia materna y le faciliten la informacion oportuna de las ventajas para el binomio y

la técnica del amamantamiento. (6)(7)



2.3. DEFINICION:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lactancia materna exclusiva
significa que durante los primeros 6 meses de vida las/los bebés deben recibir

unicamente leche materna, que no deben recibir ninguin otro alimento o liquido a no ser

jarabe o gotas de medicinas, vitaminas o minerales recetados por el personal de salud, y

continuar la lactancia durante 2 afos o mas si la diada madre-nifio asi lo desea. (8)(9)(10)

2.4 SITUACION EN MEXICO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

La unica informacion nacional mexicana previa que documenta patrones de lactancia
exclusiva (L.E.) fue recolectada en 1979, se estimo para nifios de menos de 3 meses de
edad y fue de 15.3%. (3)

Mas tarde, las practicas de lactancia en México fueron estimadas en la Encuesta
Nacional de Nutricion del afio 1999 (ENN-1999) la cual fue representativa en el ambito
nacional para poblaciones rurales y urbanas. (3)

En la ENN-1999 hallaron que el 29.4% de los nifios menores de 3 meses de edad se
alimentaban exclusivamente al seno materno, representando un aumento del doble en
comparacion de lo estimado del afio 1979.Sin duda esta mejoria fue sustancial, sin
embargo esta cifra esta por debajo de aquellas logradas por otros paises latinoamericanos.
Por ejemplo en Honduras y Nicaragua se observaron aumentos de 7.75 puntos

porcentuales por afio de 1985 a 2000 y en Brasil se documentaron aumentos de 3.8puntos



porcentuales por afio durante el mismo periodo (UNICEF)mientras que en México el
aumento arriba reportado fue equivalente a 0.75 puntos porcentuales por afo. Si nuestras
tasas de lactancia exclusiva permanecieran sin cambios le tomaria a México 93anos
aumentar al 100% la prevalencia de lactancia exclusiva en menores de 4 meses mientras

que en Nicaragua solo necesitaria 7.5anos y Brasil 15.3 afos. (3)

En relacién con la duracidon de la a lactancia dos encuestas nacionales previas revelaron
una mediana de 8.7 meses en 1976 y una media de 10.5meses en 1987.La presente ENN-
1999 reporta una mediana de 9meses,es decir no hay cambios significativos. (3)

Los resultados de la ENN-1999 muestran que la proporciéon de nifios alimentados
exclusivamente al seno materno es mayor en la region sur de México, en las comunidades
rurales, en la poblacion indigena, en el nivel socioecondémico bajo, en nifios de madres
sin empleo remunerado o en madres sin escolaridad formal, que no contaran con servicio
de salud e infantes de menor tamafo y en nifias. (3)

Hallaron dos grupos de determinantes de la lactancia materna exclusiva que parecen ser
los més relevantes:

a)Caracteristicas maternas: etnicidad, empleo remunerado, nivel socioecondmico.

b)Caracteristicas del nifio: edad, sexo, tamafio. (3)

El empleo, impone restricciones de tiempos reales para las madres. La introduccion de
alimentos sdlidos o liquidos a la dieta de los nifios amamantados puede ser una estrategia
para que la madre que trabaja reduzca el tiempo empleado en amamantar, dejando mas

tiempo para el trabajo. En un estudio de presupuestos de tiempo de madres que dan pecho
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y que no tenian un empleo se reporto que la introduccion de alimentos complementarios
al nifilo amamantado aumento, en vez de disminuir, el tiempo empleado en alimentar al
bebé. Este estudio sugiere, en el contexto de madres sin empleo, que no hay una
reduccion real de tiempo invertido en la alimentacion del nifio cuando se introducen
alimentos complementarios. En el caso de madres empleadas, estas pueden ser
fisicamente sustituidas por otra persona para dar botella o alimentos complementarios a
sus hijos, y asi liberar tiempo para trabajar. (3)

Hay una amplia evidencia en la literatura de que las madres que amamantan y tienen un
empleo, o aquellas que planean regresar al trabajo después del parto, amamantan menos
frecuentemente a sus hijos que las que no tienen empleo, y es menos probable que les den
lactancia exclusiva. El combinar la lactancia y el empleo no es un proceso sencillo. (3)
Las madres empleadas que amamantan a sus hijos necesitan consejos acertados y
practicos, permiso para amamantar a sus hijos, un lugar privado para extraer la leche en
su lugar de trabajo, un horario de trabajo flexible, y el aliento y el apoyo de sus familiares
para amamantar como lo recomienda la OMS. (3)

A menos que se implementen programas de proteccion y promocion de lactancia,
decisivos y disefiados para madres empleadas, las tasas de lactancia seguirdn siendo mas
bajas en este grupo de mujeres que en las encontradas en madres no empleadas. (3)

En este sentido, una intervencion realizada en Chile muestra que al mejorar las
condiciones de trabajo y los conocimientos de lactancia de las madres que amamantan a
sus hijos; medidas tales como un lugar para extraer y almacenar leche, asesoramiento
anticipado, y seguimiento mensual, puede incrementar el porcentaje de lactancia

exclusiva durante los primeros seis meses de vida. (3)
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Con la implementacion del medico de la familia son mejores las posibilidades de
incrementar la practica de la lactancia materna y mantenerlo de forma exclusiva con
ayuda de sus padres, familiares(7)

Constituyendo una gran responsabilidad que las madres lacten el mayor tiempo posible, y
asi frenar en alguna forma la creciente tendencia en el mundo de destetar cada dia mas

temprano, situacion de la que no este exento nuestro pais. (7)

2.5.VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Las ventajas que ofrece la L.M.E. son bien conocidas e indiscutibles, ya que existen
estudios que demuestran que la lactancia materna salva vidas infantiles: cuando es el
unico método de alimentacién protege contra la diarrea y contra las enfermedades
infecciosas comunes que ponen en peligro la vida de los nifios, ya que contiene una
variedad de elementos inmunoldgicos y de otro tipo que destruyen las bacterias y virus
daninos. Cuando las enfermedades aparecen, se presentan en menor grado entre los nifios

que han sido amamantados y su tratamiento es mas facil(11) (12) (13) (14)(15)

La lactancia materna favorece el crecimiento y el desarrollo del nifio: Es el método de
nutricion que contribuye mas efectivamente al desarrollo fisico y cognoscitivo del nifio
ya que proporciona todas las sustancias nutritivas que el recién nacido necesita los

primeros seis meses de vida (15)
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La lactancia materna es buena para la salud y el bienestar de la mujer: reduce el riesgo
de hemorragias en la madre después del parto al contribuir a la rapida involucion del

utero en el puerperio y reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario(15)Ademas le

ofrece satisfacciéon personal, un vinculo tnico con el bebé fortaleciendo la relacion
afectiva madre e hijo (13)(16)(17)El contacto con la piel suave y caliente de la madre le

da tranquilidad y placer ambos(6)

La lactancia materna ahorra dinero: Es barato por no tener que comprar productos
sustitutivos, como los alimentos preparados, los cuales, por lo general, son importados y
caros. Asi, la L.M. puede contribuir al ahorro familiar (13)(15)Ademas el efecto positivo
de la L.M. en la salud de la madre y el nifio también puede reducir la carga en los

presupuestos de salud publica. (15)

La lactancia materna complementa la planificacion familiar: La supresion hormonal de
la ovulacion relacionado con la L.M. puede evitar el embarazo en forma eficaz antes de
que el ciclo menstrual de la mujer se reanude los primeros 6 meses de vida del nifo,
reduciendo asi la probabilidad de embarazo a partir de entonces. Cuanto mas largos sean
los intervalos entre embarazos, mas sanas estaran las madres y los nifios y menores serdn

las tasas de mortalidad materno-infantil y de fertilidad(15)

Las ventajas son tantas que vale la pena que la sociedad las considere. Superar los

obstaculos y alimentar al nifio exclusivamente durante los primeros 6 meses de edad
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compensara estos esfuerzos y tendran un efecto positivo en la salud de la madre y nifio.

3)

2.6.COMPONENTES NUTRICIONALES DE LA LECHE MATERNA::

Al afio de vida los alimentados con lactancia materna logran mejor estado nutricio ya que
los nutrimentos de la leche proporcionan a los nifios, las proteinas, energia y micro
nutrimentos necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo, ademas de protegerlos
de las enfermedades que inciden negativamente en su estado nutricional. (13)

CARBOHIDRATOS: La lactosa es el principal carbohidratos de la leche humana,
constituyendo el 30% del contenido caldrico de la leche madura, esta aumenta la
absorcion de calcio en el neonato, ademas se ha propuesto que promueve el crecimiento

de los lacto bacilos y bifido bacterias en el intestino. (18)(13)

LIPIDOS, la leche materna contiene principalmente triglicéridos que proveen mas del
50% del contenido calorico de la leche.
El contenido de las grasas esta influido marcadamente por la ingestion de grasas en la

dieta y los niveles séricos de lipidos en la madre lactante. (13)

PROTEINAS: la leche materna contiene caseina, albumina, alfa-lacto albimina,
inmunoglobulina y glucoproteinas pero poca o ninguna beta-lacto globulina. El contenido
promedio de aminoacidos en la leche humana es: fenilalanina, tirosina, metionina,

cisteina, taurina(13)(18)La leche materna contiene ademas sodio, potasio, calcio, cloro,
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fosforo, magnesio, hierro, zinc, cobre, yodo, manganeso, selenio. (4)(13) Asi como
Vitaminas A, C, D, E, K, B6, B12, (18)

2.7.COMPONENTES INMUNOLOGICOS DE LA LECHE MATERNA:

1. -PROTECCION INESPECIFICA:
Fagocito mononuclares o PMN, Células asesinas naturales (NK), Lactoferrina, Lisozima,

Sistema del complemento, Oligosacaridos, Lipasa(12)(13)

2. -RESPUESTA INMUNE ESPECIFICA:
Linfocitos B (LB) y T (LT), unos estan en reposo y otros activados. Todos los is6topos de

anticuerpos predominando la IgA en una concentracion superior al 90%. (19)

3. -HORMONAS Y FACTORES DE CRECIMIENTO:
Cortisol, Insulina, Prolactina, tirosina, factor de crecimiento epidermal, factor de
crecimiento transformante

Eritropoyetina. (19)(12)

4. - OTROS COMPONENTES:

Factor Bifido, lipasa, gangliosido, alfa 1-antitripsina,lactadherina,factor lipido antiviral,

la alfa-2-macro globulina. (19)(13)

-15 -



2.8.SITUACION MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

El que en México como en otras partes del mundo, la alimentacion al seno materno
muestra una tendencia a la disminuciéon adquiere relevancia por las repercusiones
desfavorables que puede tener sobre la salud de los lactantes. Segliin varios autores el

descenso de la duracion de la lactancia al seno materno se debe a las siguientes causas:

(10)(20)(21)(22)

e La promocién apoyada por los medios masivos de comunicacion de la lactancia
artificial, basada en la utilizacion del biberdn y las leches industrializadas.

e La integracion de las mujeres al mercado de trabajo remunerado, lo que les
impide, poco tiempo después del parto, mantenerse cerca de sus hijos para
amamantarlos correctamente.

e Percepcion de que hubo una insuficiente produccion de leche o que ya no
producia leche.

e Desconocimiento acerca del valor nutritivo que tiene la leche humana para el nifio
durante sus primeros meses de vida.

e La existencia de conflictos de horario con el trabajo.

e La presentacion de molestias por congestionamiento de las mamas y
agrietamiento de los pezones.

e Crecimiento del bebe.

e Temor de que sus pechos vayan a perder su forma y consistencia

e Por enfermedad

-16 -



e Rechazo del bebe amamantado.

e Zonas de mayor desarrollo socioecondmico.

e Menor paridad: menos de 4 hijos. Mas si es primipara.

e Tener una mejor vivienda

¢ Una mayor educacién materna

¢ Nifio cuidado por persona distinta a la madre

e Sostén econdmico no fuera el padre

e Propio de familias pequenas

e Decision de los padres

e Madres adolescentes

e Madres estudiantes

e Madres solteras.

e El antecedente de contacto con el personal de salud, mediante la atencion prenatal
y el parto, tanto en los servicios publicos como en los privados est4 asociado con
una duracidén mas corta del amamantamiento, con frecuencia es el mismo médico

quien recomienda adicionar otras leches al régimen alimenticio del nifio.

Existe en la literatura, algunos autores que difieren de lo anteriormente citado, ya que
refieren que ha habido cambios favorables en los factores que contribuyen a prolongar el
tiempo de lactancia y ellos han encontrado altos porcentajes de lactancia materna con

duracion total mayor de 6 meses acorde con lo recomendado por la OMS y UNICEF(1)
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2.9.FACTORES RELACIONADOS CON LA DURACION DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA.

Es sabido que la decision de realizar Lactancia Materna Exclusiva asi como la duracion

de la misma tiene una influencia multifactorial. Estos se han clasificado en 4 grupos. (21)

Factores Maternos: Edad, escolaridad, estado civil, existencia de red de apoyo familiar,
conocimientos sobre lactancia materna, antecedente de lactancia materna en un hijo
previo, decision de dar leche materna y tiempo planeado para la duracion de la lactancia

materna. (21)

Factores Laborales: Tipo de ocupacion, duracion de la jornada de trabajo y facilidades

dadas en este para la lactancia materna. (21)

Factores de los Servicios de Salud: Control prenatal, trimestre durante el cual se tuvo la
primera consulta, numero de consultas, tipo de nacimiento, haber recibido Ia
demostracion para la lactancia materna, inicio de la alimentacidon con leche materna en el

hospital, alojamiento conjunto y red de apoyo hospitalaria. (21)

Factores Relacionados Con El Lactante: Edad, sexo, lugar de nacimiento, tiempo de

gestacion y asistencia a guarderia. (21)

-18 -



2.10.SITUACION EN MEXICO DE LAS MADRES TRABAJADORAS.

De acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal del Trabajo en su articulo 170 refiere que

las madres trabajadoras tendran los siguientes derechos con respecto al periodo de

lactancia, “Tendran dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para
9

alimentar a sus hijos, en el lugar adecuado e higiénico que designe la empresa”(23)
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3. -PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El que en México como en otras partes del mundo, la alimentacion al seno materno
muestre una tendencia a la disminuciéon adquiere relevancia por las repercusiones

desfavorables que puede tener sobre la salud de los lactantes.

Segun varios autores el descenso de la duracion de la lactancia materna exclusiva (LME)
se debe a varias causas, siendo una de ellas la de la integracion de las mujeres al mercado
de trabajo remunerado, lo que les impide poco tiempo después del parto, mantenerse

cerca de sus hijos para amamantarlos correctamente.

Incluso hay autores que afirman que contrariamente a lo que mucha gente opina, el
aumento del numero de mujeres asalariadas no es incompatible con la LME. Los estudios
muestran que las mujeres pueden mantener un empleo remunerado y amamantar a sus
hijos, incluso durante largos periodos. (7)(15)(17)

Debido a esta controversia surge la pregunta de investigacion:

(Existe diferencia en la duracion de la lactancia materna exclusiva entre las madres

trabajadoras y las madres no trabajadoras?
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4. - JUSTIFICACION.

Existe discrepancia entre autores sobre la relacion de ser madre trabajadora o madre no
trabajadora con la duracion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Se requiere obtener informacion al respecto en nuestro medio para corroborar la
influencia de ser madre trabajadora con la duracién de la Lactancia Materna Exclusiva
con el fin de aportar informacion oportuna y adecuada a las madres acerca de los
beneficios que tiene la lactancia tanto para el nifio como para la mujer que amamanta

durante los primeros seis meses de vida de manera exclusiva.
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5. - OBJETIVOS.

5.1.0bjetivo General.

Determinar si existe diferencia en la duracion de la lactancia materna exclusiva entre las

madres trabajadoras y las madres no trabajadoras.

5.2.0bjetivos Especificos.
-Determinar la duracion de la lactancia materna exclusiva en las madres trabajadoras y no

trabajadoras.

-Determinar cuales son los factores que influyen en la duracion de la lactancia materna

exclusiva en las madres trabajadoras y no trabajadoras.

6. - HIPOTESIS.

6.1.Hipotesis General.

Si el trabajo es un factor que influye en la lactancia materna exclusiva, entonces se

encontrara una asociacion entre menor tiempo de lactancia exclusiva y las madres que

trabajan.
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7.-MATERIAL Y METODOS.

7.1.TIPO DE ESTUDIO.

Observacional
Transversal

Comparativo

7.2.POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Todas las madres derechohabientes adscritas al Hospital general de Zona con Unidad de
Medicina Familiar Numero 8 San Angel del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Suroeste, México, Distrito Federal que acudan acompaiando a su hijo menor
de un afio de edad a la consulta externa del servicio de Enfermera Materno Infantil
(EMI), del turno matutino y vespertino en el periodo comprendido de enero a febrero del
2007.

Periodo del estudio: Abril 2006 a Marzo 2007.

7.3.MUESTRA.

La muestra fue tomada por conveniencia.

Se incluyeron en el estudio todas las madres participantes que tanto ellas como sus hijos

cumplieran con los criterios de inclusion.
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Se aplicaron 110 cuestionarios.

7.4.CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

7.4.1.Criterios de Inclusion.

Madre:
e Derechohabiente.
e Que lleven a consulta a su hijo menor de un ano de edad al servicio de Enfermera
Materno Infantil (EMI) del turno matutino y vespertino.

¢ Que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion.

Nifio:
e Sexo indistinto.
e Con edad menor a un afo.
e Procedente de embarazo de 37 o mas semanas de gestacion sin complicaciones
peri natal o al nacer.
e Halla sido lactado al seno materno alguna vez.

e Sin problema congénito o patologia perinatal.
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7.4.2.Criterios de Exclusion.

Madre:

e Padezca alguna enfermedad que contraindique la Lactancia Materna Exclusiva.

Nifio:

e Con patologia anatomica de tubo digestivo.

e Padezca intolerancia a la lactosa.

e Padezca alguna enfermedad que contraindique la Lactancia Materna Exclusiva.

e Alérgico a las proteinas de la leche.

7.4.3.Criterios de Eliminacion.

e Madre negativa a seguir participando una vez iniciada la entrevista.

e Por alguna otra razén no se conteste la encuesta.

7.5. -VARIABLES.

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE |MEDICION

INFORMACION D E L A MADRE

Edad. Cuantitativa Continua. 1= 16 a 20 afios
2=21 a 29 anos.
3=30 a 39 afios.
4= 40 a 48 anos.

Escolaridad. Cualitativa Nominal. 1= Analfabeta.

2= Primaria.
3= Secundaria.
4= Nivel Medio
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Superior.
5= Superior.

Estado civil.

Cualitativa

1= Union Libre.
2= Casada.

3= Viuda.

4= Divorciada.
5= Separada.
6= Soltera.

Ocupacion.

Cualitativa

Nominal.

1= Ama de casa.
2= Trabajadora.
3= Estudiante.

Trabajo remunerado.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2= No.

Duracion de jornada de
trabajo.

Cuantitativa

Continua.

1=> &Hrs
2= <0 = 8hrs

Facilidad dada en el
trabajo para LM.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2= No.

Tipo de facilidad dada.

Cualitativa

Nominal.

0= Ninguna.
1=Hora
lactancia.

2= Lactancia en el
trabajo

3= Otra.

Enfermedades cronicas.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2= No.

Gestas.

Cualitativa

Nominal.

1= Primigesta.
2= Multigesta.

Control prenatal (CP)

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2= No.

Trimestre de inicio de CP.

Cualitativa

Nominal.

0= No aplica.
1= Primero.
2= Segunda.
3= Tercero.

Numero de consultas de
CP.

Cuantitativa

Continua.

0

1-5
6-10
3=11-20

0
1
2

Tipo de nacimiento.

Cualitativa

Nominal.

1= Vaginal.
2= Cesarea.

Complicaciones al nacer.

Cualitativa

Nominal.

1= Eutocico.
2= Distocico.

Fin del embarazo

Cualitativa

Nominal.

1= Termino.
2= Pretermito.
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INFORMACION

DEL

NINO.

Sexo.

Cualitativa

Nominal.

1= Masculino.
2= Femenino.

Edad.

cuantitativa

Continua.

1= <lmes.
2=1 mes

3= 2meses

4= 3 meses.
5= 4 meses.
6= 5 meses.
7= 6 meses
8= 7 meses.
9= 8 meses.
10= 9 meses.
11= 10 meses.
12= 11 meses.

Estado de salud.

Cualitativa

Nominal.

1= Sano.
2= Enfermo.

Acude a guarderia.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2= No.

INFORMACION DE

LACTANCIA

MATERNA

EXCLUSIVA.

Inicio de L.M.E.

Cualitativa

Nominal.

1=En el dia que
nacio.

2= Al segundo dia
de nacido.

3= Al tercer dia de
nacido.

4= Al cuarto dia
de nacido.

5= Al quinto o
mas dia de nacido.

Duracién de la LME.

Cuantitativa

Continua.

1= <1 mes.
2=1 mes.

3= 2 meses.
4= 3 meses.
5= 4 meses.
6= 5 meses.
7= 6 meses.
8= 7 meses.
9= 8 meses.
10= 9 meses.
11= 10 meses.
12= 11 meses.

Capacitacion de técnica
para L.ML.E.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2=No.
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Persona que dio la
capacitacion.

Cualitativa

Nominal.

0= No aplica.
1= Personal de
salud.

2= Familiar.
3= Otro.

Invitacién a un grupo de
apoyo de LME.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2=No.

Solicitud de consejos.

Cualitativa

Nominal.

1= Personal de
salud.

2= Familiar.
3= Otros.

4= Nadie.

Infecciones en nifio.

Cualitativa

Nominal.

0= Ausente.
1= Presente.

Desarrollo vinculo madre-
hijo.

Cualitativa

Nominal.

0= Ausente.
1= Presente.

Complemento con Tes o
agua.

Cualitativa

Nominal.

0= Ausente.
1= Presente.

Practica de libre demanda.

Cualitativa

Nominal.

0= Ausente.
1= Presente.

Nivel de conocimientos.

Cualitativa

Nominal.

0= Conocimiento
malo

1= Conocimiento
malo.

2= Conocimiento
regular.

3= Conocimiento
regular.

4= Conocimiento
bueno.

Causas de abandono.

Cualitativa

Nominal.

1= no-tenia
suficiente leche.
2= No se llenaba
el nifo.

3=Porir al
trabajo.

4= Indicacion
medica.

5= Nifo grande.
6= Niflo no queria.

LME en hijo previo.

Cualitativa

Nominal.

1= Si.
2=No.
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7.6. -DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

7.6.1.Definicion Conceptual de las Variables.

e Variable Independiente:
Trabajo materno remunerado.
Es la actividad econdmica que realiza un individuo a cambio de recibir un pago en dinero

ya sea en forma de salario, sueldo o jornada, propina, honorarios, etc.(24)

e Variable Dependiente:
Lactancia materna exclusiva.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), significa que durante los
primeros 6 meses de vida las/los bebés deben recibir inicamente leche materna, que no
deben recibir ningin otro alimento o liquido a no ser jarabe o gotas de medicinas,
vitaminas o minerales recetados por el personal de salud, y continuar la lactancia durante

2 afios 0 mas si la diada madre-nifio asi lo desea. (8)(9)(10)

7.6.2.Definicion Operacional de las Variables.

e Variable Independiente:

Se considero como madres trabajadoras a aquellas mujeres que refieran recibir una paga

en dinero por su trabajo.
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e Variable Dependiente:
Meses que duro la Lactancia Materna Exclusiva. Se considero duracion de 6 meses o

mas.

7.7.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento consto de un cuestionario con 5 apartados.

Apartado 1: Consentimiento de participacion voluntaria.

Por escrito aparecid el consentimiento de participacion voluntaria y un espacio para la
firma de la madre participante.

Apartado 2: Ficha de Identificacion.

Incluyo el nombre de la madre, direccion, teléfono, consultorio al que pertenecia, fecha
en que fue contestado el cuestionario.

Apartado 3: Informacion de la madre.

Incluyo edad, escolaridad, estado civil, trabajo remunerado, duracion de jornada de
trabajo, facilidades dada en el trabajo, tipo de facilidad otorgada en su trabajo, gestas,
enfermedad cronica, control prenatal, trimestre de inicio de su control prenatal, numero
de consultas de control prenatal, tipo de nacimiento, complicaciones al nacer, final del
embarazo.

Apartado 4: Informacion del nifio.

Incluyo sexo, edad, estado de salud, asistencia a guarderia.

Apartado 5: Informacion de Lactancia Materna Exclusiva.
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5.A. Incluyo inicio de la L.M.E., duraciéon de la L.M.E, capacitacion de técnica para
L.M.E., persona que dio la capacitacion, invitacion a grupo de apoyo, solicitud de
consejos

5.B. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre las ventajas de la Lactancia Materna
Exclusiva se incluyeron cuatro preguntas

Pregunta 1. -;Sabia que hay menos infecciones en el nifio?

Pregunta 2. -;Sabia que se fortalece vinculo madre-nifio?,

Pregunta 3. -;Sabia que no es necesario complementar la leche humana con agua o tes. ?,
Pregunta 4. -;Sabia que lo mejor es dar a libre demanda?.

A las cuatro preguntas se les asigno el valor uno, si estuvo presente el conocimiento, o
cero, si estaba ausente.

La identificacion de cero a uno es igual a conocimientos malos, de dos a tres fue igual a
conocimientos regulares y de cuatro contenidos es igual a conocimientos buenos.

5.C. Causas de abandono de lactancia materna exclusiva y antecedente de haber lactado a

un hijo previamente.

En el Anexo 1 se presenta el instrumento de recoleccion de datos.

7.8.METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacién se aplico el cuestionario mencionado, el cual fue
realizado y modificado con ayuda y asesora del tutor clinico de la tesis, entre los meses

de septiembre a diciembre del 2006.
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La investigadora acudi6 al servicio de Enfermeria Materno Infantil (EMI) tanto del turno
matutino como vespertino, donde se solicito la autorizacion del personal titular del
servicio para permanecer diario en la consulta y poder asi realizar las encuestas del
estudio durante los meses de enero a febrero del afio 2007, a las madres que aceptaran
participar.

Una vez realizadas las preguntas se procedia a llenar la hoja de encuesta acorde a la
informacion proporcionada por la mama, asignando un numero de folio a cada
cuestionario. Se disefio un formato para el vaciado de los datos recolectados en los

cuestionarios en el programa SPSS 10 para el posterior analisis estadistico.

7.9.PLAN DE CODIFICACION DE DATOS.

# VARIABLE CODIFICACION |VARIABLE VALORES

1. edad Edad. 1= 16 a 20 afios
2=21 a 29 anos.
3=30 a 39 afios.
4= 40 a 48 anos.

2. escol Escolaridad. 1= Analfabeta.
2= Primaria.

3= Secundaria.
4= Nivel Medio
Superior.

5= Superior.

3. edocivil Estado civil. 1= Union Libre.
2= Casada.

3= Viuda.

4= Divorciada.
5= Separada.
6= Soltera.

4. ocupac Ocupacion. 1= Ama de casa.
2= Trabajadora.
3= Estudiante.

5. trabajad Trabajo remunerado. 1=Si.
2= No.
6. jrlab Duracion de jornada de | 1=> 8Hrs
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trabajo.

2=< 0 = 8hrs

faclablm

Facilidad dada en el
trabajo para LM.

1= Si.
2= No.

facplm

Tipo de facilidad dada.

0= Ninguna.

1= Hora
lactancia.

2= Lactancia en
el trabajo

3= Otra.

ecdg

Enfermedades cronicas.

1= Si.
2= No.

10.

agobg

Gestas.

1= Primigesta.
2= Multigesta.

11.

cpn

Control prenatal (CP).

1= Si.
2= No.

12.

primcon

Trimestre de inicio de
CP.

0= No aplica.
1= Primero.
2= Segunda.
3= Tercero.

13.

numecon

Numero de consultas de
CP.

14.

tipnac

Tipo de nacimiento.

15.

tipnacl

Complicaciones al
nacer.

= Eutocico.
2= Distdcico.

16.

tipo2

Fin del embarazo

1= Termino.
2= Pretermito.

17.

S€XO0

Sexo.

1= Masculino.
2= Femenino.

18.

edadlac

Edad del lactante.

1= <lmes.
2=1 mes

3= 2meses

4= 3 meses.
5= 4 meses.
6= 5 meses.
7= 6 meses
8= 7 meses.
9= 8 meses.
10= 9 meses.
11= 10 meses.
12= 11 meses.

19.

edosalud

Estado de salud.

1= Sano.
2= Enfermo.
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20.

Acude a guarderia.

1= Si.
2= No.

21.

P1

Inicio de L.M.E.

1= En el dia que
nacio.

2= Al segundo
dia de nacido.
3= Al tercer dia
de nacido.

4= Al cuarto dia
de nacido.

5= Al quinto o
mas dia de
nacido.

22.

P2

Duracion de la LME.

1=<1 mes.
2=1 mes.
3=2 meses.
4= 3 meses.
5= 4 meses.
6= 5 meses.
7= 6 meses.
8= 7 meses.
9= 8 meses.
10= 9 meses.
11=10 meses.
12=11 meses.

23.

P3

Capacitacion de técnica
para L.ML.E.

1= Si.
2= No.

24.

P4

Persona que dio la
capacitacion.

0= No aplica.
1= Personal de
salud.

2= Familiar.
3= Otro.

25.

P5

Invitacion a un grupo de
apoyo de LME.

1= Si.
2= No.

26.

P6

Solicitud de consejos.

1= Personal de
salud.

2= Familiar.
3= Otros.

4= Nadie.

27.

P7

Infecciones en nifo.

0= Ausente.
1= Presente.

28.

P8

Desarrollo vinculo
madre-hijo.

0= Ausente.
1= Presente.

29.

P9

Complemento con tes. o
agua.

0= Ausente.
1= Presente.

30.

pl0

Practica de libre

0= Ausente.
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demanda. 1= Presente.

31. pll Nivel de conocimientos. | 0= Conocimiento
malo

1= Conocimiento
malo.

2= Conocimiento
regular.

3= Conocimiento
regular.

4= Conocimiento
bueno.

32. pl2 Causas de abandono. 1= no-tenia
suficiente leche.
2= No se llenaba
el nifo.
3=Porir al
trabajo.

4= Indicacion
medica.

5= Nifo grande.
6= Niflo no
queria.

33. pl3 LME en hijo previo. 1=Si.
2= No.

7.10.ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Para la realizacion del andlisis estadistico se uso el programa SPSS version 10.0.Se
conformo una base de datos.

Para la descripcion de los datos se hicieron cuadros de andlisis de frecuencias y
porcentajes de cada una de las variables cualitativas, mientras que para las variables
cuantitativas fueron analizadas con promedios, desviacion estandar.

Fue empleada la prueba Chi cuadrada para conocer la asociacion entre las variables

cualitativas.
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7.11.CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

Tarea para | Personal Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar

desarrollar responsable 06 06 06 06 | 06 06 06 06 06 07 07 07

Recoleccion de la | Columba X X X X

bibliografia Olivares

Elaboracion del | Columba X X X X X

proyecto Olivares

Instrumento de | Columba X X X X

medicion Olivares

Recoleccion de la | Columba X X

informacién Olivares

Recuento de la | Columba X X

informacion Olivares

Analisis de la | Columba X

informacion Olivares

Resultados Columba X
Olivares

Redaccion del | Columba X

escrito médico Olivares

Difusion Columba X
Olivares

7.12.RECURSOS.

7.12.1.RECURSOS HUMANOS
Investigador.
Asesor Metodolégico.

Asesor de Tesis.

Enfermeras titulares del servicio de Enfermera Materno Infantil.

-36 -




7.12.2.RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN.

Pluma

Copias fotostaticas de las encuestas.
Consultorio de Enfermera Materno Infantil.
Computadora.

Impresora.

Lapiz.

Goma.

Programa SPSS 10.

7.12.3.FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.

Fue proporcionado por la investigadora.

7.13.CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio esta bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de las Normas
de Investigacion Institucional y aceptado por el Comité Local de Investigacion.

Se solicito el consentimiento verbal y por escrito de la madre para la aplicacion de la
encuesta y toda la informacion se considero confidencial y con fines para la
investigacion. El estudio de investigacion esta acorde con los principios basicos para toda

investigacion medica, ya que no implica ningun riesgo para la vida del paciente, su salud,
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intimidad y dignidad, de acuerdo con las recomendaciones para la investigacion
biomédica, donde participan seres humanos, contenido en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Medica Mundial, enmendada en la 52* Asamblea General de Edimburgo,

Escocia, octubre 2000.
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8.RESULTADOS.

El total de madres que participaron en el estudio fue de 110.El promedio de edad fue 28
+/- 5 afios. De estas, el 55% tenia entre 21y 29 afios y 35% entre 30 y 39 afios de edad.

(Grafica 1)

En lo que se refiere a la escolaridad materna, el grado de estudios que predomino fue el
nivel medio superior completo con 48 madres (44%) y secundaria completa en 41 madres

(37%) (Grafica 2)

En cuanto al estado civil de las madres, 86% estaban casadas o en union libre, mientras

que el 14% eran madres solteras o separadas.

Del total de mujeres, 46 (42%) refirieron ser trabajadoras con empleo remunerado y el
58% no, este ultimo grupo estaba conformado por 62 amas de casa y 2 estudiantes.

(Tabla 1)

La duracion de la jornada laboral en las madres trabajadoras, fue de 8 horas para el 61%

y mayor de 8 horas para el 39%. En este mismo grupo, el 57% tenia como prestacion,

hora de lactancia, 6% amamantaba a sus hijos en el trabajo y 37% no-tenia ninguna

facilidad para hacerlo.

El 51% eran primigestas.
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La unica enfermedad materna referida fue gastritis, esta se presento en el 4%.

La gran mayoria de las madres, 94%, tuvieron control pre-natal. La primera consulta
prenatal se realizo durante el primer trimestre en el 70% y durante el segundo en el 23%.

(Tabla 2) EI 64% tuvo entre 6 y 10 consultas.

El 60% de los lactantes nacieron por parto vaginal. Todos los partos fueron eutocicos y a
termino. Y al momento del nacimiento, ninguno presento contraindicaciones para la

lactancia.

Del total de lactantes, 44% fueron del sexo masculino y 56% del femenino. El 90% de

estos nifios no acudia a la guarderia.

En cuanto a la edad de los lactantes, predominaron los de 1lmeses de edad(28%);

seguidos por los de 8 meses( 11%) y 5 meses(10%. (Tabla 3)

El 59% de las madres refirieron haber iniciado la lactancia materna exclusiva al segundo

dia de nacido el lactante, 15% la inicio en el dia que nacio, 18% entre el tercer y cuarto

dia 'y 8% al quinto dia o mas de nacido.

El 74% recibieron capacitacion acerca de la técnica de amamantamiento. El 58% de esta

capacitacion fue impartida por personal de salud y 16% por algin familiar.
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Solo el 25% fue invitada a asistir a algiin grupo de apoyo sobre lactancia materna.

Para la aclaracion de dudas sobre la lactancia materna, 58% refirieron ir con un familiar,

26% con el personal de salud y 16% no acudieron con nadie.

Respecto a los conocimientos acerca de las ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva,
el 94% de las madres sabia que esta favorecia la disminucion de infecciones en los
lactantes, 41%, que favorece el desarrollo del vinculo madre-hijo; 24% consideraba no
necesario complementar la lactancia con agua o tes. Finalmente 58% conocia que
alimentar al nifio a libre demanda, era la mejor opcion.

El 58% tuvieron conocimientos regulares, 28% malos y 14% buenos.

Los motivos de abandonar la Lactancia Materna Exclusiva reportados fueron, que no-
tenia suficiente leche, 38%; no se llenaba el nifio 28%; por indicacién medica, 15%; por
ir al trabajo 11%, porque el nifio no queria 6%; finalmente 2% argumentaron que fue
porque el nifio ya estaba grande. (Tabla 4)

El1 41% de las madres refirieron haber realizado LME anteriormente.

La duracién de Lactancia Materna Exclusiva reportada, fue de menos de un mes en 30%;
de un mes en 16%; entre dos y tres meses en 25%; entre cuatro y cinco meses en 13%, y
16% seis meses o mas. (Grafica 3)

Es decir, el 84% (92/110) del total de las madres realizo lactancia materna durante menos

de 6 meses y el 16% de las madres (18/110) realizo lactancia materna exclusiva .
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ANALISIS BIVARIADO.

En cuanto a la lactancia materna segun la edad se observo que tanto en los grupos de las
madres mas jovenes (16 a 20) como las més grandes (40-48), todas las madres
amamantaron a sus hijos menos de 6 meses.

Mientras que en los de 20-29 y 30 a 39 el 18% realizo lactancia materna exclusiva

(p=0.45)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y la escolaridad se encontré que
todas las madres cuya escolaridad fue primaria o menos lactaron menos de 6 meses.

El grupo de mujeres que estudiaron hasta la secundaria fue quienes tuvieron el mayor
porcentaje de lactancia materna exclusiva (22%) mientras que las que tuvieron nivel

medio y superior tuvieron porcentaje similar (14 y 15%). (p=0.652)

Respecto a la duracién de la lactancia materna y el estado civil se encontré que las
mujeres casadas tuvieron el mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva (19%)
aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas en los distintos grupos

(p=0.639)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna exclusiva y la condicion de
trabajo de las madres hubo diferencias estadisticamente significativas entre las madres
que tenian trabajo remunerado y las que no lo tenian (p=0.020), pues de las 46 con

empleo remunerado, 43(94%) lactaron menos de 6 meses y 3 (6%) por 6 meses o0 mas. De
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las 64 madres sin empleo remunerado, 49 (77%) lactaron menos de 6 meses y 15 (23%)

lo hicieron por 6 meses o mas. (Tabla 5)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y numero de gesta y edad de los
lactantes, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.933),

(p=0.068) respectivamente.

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y sexo de los lactantes se encontrd
que 8 (17%) nifios y 10(16%) nihas recibieron lactancia materna aunque no hubo

diferencias estadisticamente significativas. (p= 0.940)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y control prenatal vale la pena
destacar que aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas se observo que
todas las mujeres que no tuvieron control prenatal realizaron la lactancia materna por

menos de 6 meses. (p=0.227)

Hubo diferencias estadisticamente significativas en la duracion de la lactancia materna

entre madres que tuvieron parto vaginal y las que tuvieron cesarea. (p=0.027) (Tabla 6)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y el momento en que inicio dicha

practica después del nacimiento no hubo diferencias estadisticamente significativas

(p=0.084.)
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En cuanto a la duracion de la lactancia materna y la ensefianza de la técnica de

amamantamiento no hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0.663)

No hubo diferencia estadisticamente significativa en la duracion de la lactancia materna y

el haber sido invitada a algun grupo de apoyo para esta practica (p=0.731)

En lo relacionado a la duracion de la lactancia materna y nivel de conocimientos de las
ventajas de esta practica si hubo diferencia estadisticamente significativa ya que de las 31
mujeres con conocimientos malos solo 2 (6%) realizaron esta practica mientras que la
mayoria del total de las que tenian conocimientos buenos amamantaron por 6 meses o

mas, 7 (47%) (p=0.002) (Tabla 7)

No hubo diferencia estadisticamente significativa con relacion a la duracion de la

lactancia materna y la asistencia a guarderia del lactante (p=0.492)

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre la duracion de la lactancia materna y
el motivo de suspension de dicha practica siendo el principal el trabajo. (p=0.000) (Tabla

8)
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS MADRES, HOSPITAL
GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO 2007.
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Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LAS MADRES,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO
2007.
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Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 1. TRABAJO MATERNO REMUNERADO, HOSPITAL GENERAL DE
ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8 MEXICO 2007.

Trabajo Remunerado Frecuencia Porcentaje (%)
Si 46 41.8
No 64 58.2
Total 110 100

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

- 46 -



TABLA 2. TRIMESTRE DE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO

2007.
Trimestre de inicio de CP Frecuencia Porcentaje (%)
Primero 77 70
Segundo 25 23
Tercero 1 1
Ninguno 7 6
Total 110 100

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 3.EDAD DE LOS LACTANTES, HOSPITAL GENERAL DE ZONA/
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO 2007.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Lactante
<1 mes 1 .9
1 mes 2 1.8
2 meses 8 7.3
3 meses 3 2.7
4 meses 9 8.2
5 meses 11 10.0
6 meses 8 7.3
7 meses 6 5.5
8 meses 12 10.9
9 meses 10 9.1
10 meses 9 8.2
11 meses 31 28.2
Total 110 100.0

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 4 MOTIVOS DE ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO

2007.
Motivo de abandono Frecuencia Porcentaje (%)
No tenia suficiente leche 42 38
No se llenaba el nifio 31 28
Por ir al trabajo 12 11
Indicacion medica 16 15
Nifio esta grande 2 2
Nifio no queria 7 6
Total 110 100

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel. - .
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GRAFICA 3.DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO
2007.
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Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 5. TABLA 5.COMPARACION ENTRE MADRES TRABAJADORAS Y NO
TRABAJADORAS EN RELACION A LA DURACION DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR 8, MEXICO 2007.

Condicion de Duracion de lactancia materna
Trabajo < 6 meses 6 0 mas meses Total
ST (%) 43 (94%) 3 (6%) 46 (100%)
NO (%) 49 (77%) 15 (23%) 64 (100%)
Total 92(100%) 18(100%) 110(100%)
Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.
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TABLA 6.COMPARACION ENTRE TIPO DE PARTO Y DURACION DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA/
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO 2007.

Tipo de Duracion de Lactancia materna.

Parto. < 6 meses > 6 meses Total
Vaginal 51(77%) 15(23%) 66(100%)
Cesarea 41(93%) 3(7%) 44(100%)
Total 92 (100%) 18 (100%) 110 (100%)

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 7.COMPARACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO Y
DURACION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, HOSPITAL GENERAL DE
ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8 MEXICO 2007.

Nivel de Duracion de Lactancia materna.
conocimiento.

< 6 meses > 6 meses Total
Malo 29 (94%) 2 (6%) 31 (100%)
Regular 55 (86%) 9 (14%) 64 (100%)
Bueno 8 (53%) 7 (47%) 15 (100%)
Total 92 (100%) 18 (100%) 110 (100%)

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.

TABLA 8.COMPARACION ENTRE MOTIVO DE SUSPENSION Y DURACION DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA/
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 8, MEXICO 2007.

Motivo de Duracion de Lactancia materna.
suspension.

< 6 meses > 6 meses Total
No suficiente leche |37 (88%) 5 (12%) 42 (100%)
No se llenaba el nifo |29 (94%) 2 (6%) 31 (100%)
Por ir al trabajo 12 (100%) 12 (100%)
Indicacion medica 9 (56%) 7 (44%) 16 (100%)
Nifio estaba grande 2 (100%) 2 (100%)
No queria el nifio 5 (71%) 2 (29%) 7 (100%)
Total 92 (100%) 18 (100%) 110 (100%)

Fuente: Encuesta realizada en HGZ/UMF 8 San Angel.
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9. -DISCUSION:

Es sabido que la decision de realizar Lactancia Materna Exclusiva asi como la duracion
de la misma tiene una influencia multifactorial. Entre estos factores hay autores que los
han clasificado en 4 grupos: maternos, laborales, de los servicios de salud y relacionados
con el lactante. Para nuestro estudio se analizaron algunos de los factores de los
previamente mencionados por ser los que con mayor frecuencia se han reportado como

relacionados con la duracion de la Lactancia Materna Exclusiva. (21)

A pesar de las ventajas ofrecidas por la leche materna es notable que la suspension de su
practica fue predominante en nuestro estudio puesto que la duraciéon reportada por el
total de las madres participantes con mayor frecuencia fue la de menos de un mes (33%),

Por lo que nuestros resultados coincidieron de lo reportado por otros autores. (10)(17)

Hay autores que consideran que la integracion social de la mujer subvalora el papel de la
lactancia materna aceptandose la lactancia artificial como método mas practico y que
permitiria la rapida integracion de la madre a las actividades sociales sin tener en cuenta

los riesgos (17)

Otros autores consideran lo necesario de regular la prescripcion de suceddneos de la leche
materna al menos para que las madres que trabajan puedan aprovechar la prestacion de
otras leches para sus hijos después de haber dado el seno y no como una alternativa al

amamantamiento. (17)
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Al analizar la lactancia materna y la ocupacion de las madres de nuestro estudio, se
evidencia que fue mayor ¢l numero de mujeres sin empleo remunerado quienes lactaron

6 meses o mas. Coincidiendo asi con otros autores(3)(6)(23)(24.)

También, en nuestro estudio cuando analizamos el comportamiento de la lactancia
materna relacionada con su motivo de suspension la principal que hallamos fue el trabajo,
difiriendo con otros autores cuya causa hallada fue la hipogalactea o por indicacion

medica de introducir el consumo de otras leches (6)(10)(23).

Cuando analizamos el comportamiento de la lactancia materna exclusiva relacionada con
la edad de las madres participantes, observamos que predomino en las mujeres de 20 a 39
afios el lactar los 6 meses o mas. Nuestros resultados coinciden con los reportes de otros
autores, los cuales dicen que esto se debe a que este grupo etareo tienen mayor
preparacion psicosocial o bien, a medida que avanza la edad la mujer toma conciencia de
la importancia de su rol de madre aumentando asi la posibilidad de prolongar esta

practica de lactancia. (7)(17)

Con respecto a la lactancia materna y su relacion con la escolaridad materna hallamos en
nuestro estudio que las madres con secundaria lactaron lo recomendado por la OMS,
coincidiendo con lo encontrado por Prendes y cols. (17).Mientras que otros autores
hallaron que es mayor la probabilidad de abandono de esta practica si es mayor el nivel

de escolaridad(10)(23).
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La relacion entre lactancia materna y estado civil materno de nuestro estudio refleja que
las casadas realizaron mas esta practica, lo cual segin otros autores se debe a que las

solteras abandonan precozmente la lactancia por inestabilidad emocional (17)

Y con relacion a la lactancia materna y numero de gesta de la madre entrevistada
coincidimos con otros autores en cuanto a que las primigestas se asocio a menor tiempo
de duracion de esta practica de lactancia ya que refieren se debe a la poca experiencia y

desconocimiento de la misma. (10)(17)

En cuanto a la relacion de sexo del lactante con la duracion de la Lactancia Materna
Exclusiva se hallo en nuestro estudio que fue el sexo femenino (47.3%) quienes
recibieron lactancia materna por menos de seis meses, lo cual difiere con otros autores
quienes sefialan que es precisamente este sexo el que hallaron como favorecido sobre el
masculino, pues argumentan que la creencia que predomina en las madres es que los
nifios necesitan mas alimento o mas tempranamente que las nifias y de esta manera la
madre trata de favorecer a los varones dandoles alimentos mas pronto bajo la creencia de
ser benéfico para su crecimiento, resultando esto contraproducente ya que se asocia a un

aumento en la morbilidad (3)

Con relacion a duracion de la Lactancia Materna Exclusiva y control prenatal, vemos que
nuestros resultados arrojan que a pesar de que la mayor parte de mujeres tuvieron dicha
atencion, fue el grupo que dieron lactancia por menos de 6 meses, dicha situacion fue

reportada similar en otros estudios(21)
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10. -CONCLUSIONES:

Nuestros resultados ponen de manifiesto que la mayoria de los nifios de nuestro estudio

habian sido lactado por menos de 6 meses.

De acuerdo a nuestros resultados hay rapido abandono de la practica de la lactancia

materna exclusiva a medida que transcurren los primeros meses de vida del nifio.

Es preocupante la tendencia de las madres adscritas a esta unidad de suspender la
lactancia materna exclusiva tempranamente. Los hallazgos de nuestro estudio coinciden

con lo notificado por otros autores al corroborar esta tendencia en nuestro medio.

Al realizarse la prueba estadistica para las variables en estudio notamos que si existio
diferencia estadisticamente significativa, es decir, hay asociacién entre menor tiempo de

lactancia materna exclusiva y el ser madre con empleo remunerado.

Algunas formas recomendadas a las madres trabajadoras para afrontar las dificultades de
lactar a sus hijos son horarios de trabajo mas flexibles, turnos de media jornada o mas
cortos y ser apoyada esta practica en el centro de trabajo.

Entre las medidas mas eficaces figuran las medidas patrocinadas por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) para consideracion de todos los paises: el permiso de
ausencia por maternidad pagado; la seguridad de trabajo después del parto sin perdida de

antigliedad, el establecimiento de instalaciones para el cuidado de los nifios y la
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posibilidad de amamantar en el lugar de trabajo o en la comunidad; las medidas para
permitir descansos para dar de mamar sin que repercuta en el sueldo y disposicion de

empleo flexibles para las mujeres que amamantan.

En la Ley Federal del Trabajo de México, esta contemplado que en el periodo de
lactancia tendran 2 reposos por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos,
ademds considera la existencia de un lugar adecuado e higiénico donde realicen esta

accion el cual debe designar la empresa.

En la década de 1980, muchos paises establecieron leyes que incorporaron las
disposiciones de la OIT referentes al lugar de trabajo y a las responsabilidades de los
empresarios.

Estas medidas pueden considerarse mas como una responsabilidad social-una expresion
del valor que la comunidad otorga al nifio sano y bien alimentado-que como un privilegio
de la madre trabajadora. A su vez estas medidas demuestran una buena accidon gerencial
porque al haber nifios y madres sanas habria menos ausencias por enfermedad, mas

animo entre los empleados.

Otras medidas Utiles aunadas a lo anterior son que es necesario aportar informacion

oportuna y adecuada a las madres acerca de los beneficios y ventajas que tiene la

lactancia materna tanto para el nifilo como para ella misma.
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Esto implica fortalecer y mantener programas educativos en torno a la lactancia materna
incluyendo a los propios prestadores del servicio de salud como agentes de tales
programas y sea de calidad el asesoramiento para mantener vinculo estrecho con las
madres y asi contar con redes de apoyo para la realizacion de esta practica de lactancia

aumentando la probabilidad de éxito de la misma.

Es necesario llevar a cabo estudios que evaluen el impacto de las intervenciones

educativas en la practica de la lactancia materna exclusiva.

Lo notable fue que la mayoria de las madres habian tenido contacto con personal de salud
por su control prenatal, llama la atencién que a pesar de esto fue la indicacion medica
una de las causas de abandono de la lactancia maternal por lo que seria interesante
evaluar si sé estan dando la promocion oportuna y a tiempo sobre este tema tan relevante
por su peso sobre la salud del binomio. Ya que en la Normo Oficial Mexicana marca en
sus lineamientos que debe ser promocionada dicha practica lo mas temprano posible
como parte integral de las revisiones de una embarazada aunadas a otras acciones que se

realizan.

Las campanas de informacion, educacion y comunicacion bien disefiados pueden influir
en la duracion de la Lactancia materna Exclusiva. Se puede educar y motivar a las
madres sobre las ventajas dela leche materna y desalentar la introduccion temprana de

otras leches y asi reforzar la imagen positiva de la lactancia materna.
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No solo los hospitales sino las escuelas, instituciones de educacion asi como grupos
sociales son canales de comunicacion eficaces para la promocion y difusion de la

informacion.

En nuestro medio es de ayuda la realizacion de folletos informativos, carteles pero sobre
todo la informacion que nosotros como médicos familiares que somos el primer contacto
con este grupo en riesgo quienes también influyen en la eleccion de la paciente sobre el

tipo de practica a realizar mientras el binomio asi lo permita.

Asi misma igual importancia tiene como influencia el personal de salud que conforma al
servicio de Enfermera Materno Infantil cuando tiene a su cargo este grupo en riesgo de

abandono temprano de esta practica.
Cuando las madres tienen el nacimiento de su hijo toca la tarea del personal asistente del
evento, ya que por eso se realiza el pase del binomio cuando asi puede ser a la sala de

alojamiento conjunto.

Es decir esto es un trabajo del un equipo multidisciplinario para asi poder conseguir

nuestro o objetivo en comin UN NINO SANO.
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1. ANEXO 1.CUESTIONARIO.

INFORMACION DE LA MADRE:

FECHA:

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

CONSULTORIO:

DOMICILIO:

EDAD:  anos.
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:
Unién Libre ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada ( ) Separada ( ) Soltera ( )
OCUPACION:
Ama de casa ( ) Trabajadora ( ) Estudiante ( )
TRABAJO REMUNERADO:
Si() No()
DURACION DE JORNADA DE TRABAJO:
Menos de 8 horas ( ) Mas de 8 horas ( )
(FACILIDADES DADAS EN EL TRABAJO PARA LA LACTANCIA MATERNA?

Si() No()
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(TIPO DE FACILIDADES EN EL TRABAJO PARA LA LACTANCIA MATERNA?

Hora de Lactancia ( ) Lactancia en el trabajo ( ) Otra

GESTACIONES:
Primigesta ( ) Multigesta ( )
(ENFERMEDADES CRONICAS?

Si() No() ¢CUAL?

(CONTROL PRENATAL?
Si() No()
TRIMESTRE DURANTE EL CUAL SE TUVO LA PRIMERA CONSULTA:
NUMERO DE CONSULTAS:
TIPO DE NACIMIENTO:
Vaginal ( ) Cesarea ()
Eutocico ( ) Distocico ()

Termino ( ) Pretermino ( ):

INFORMACION DEL NINO:

SEXO:

Masculino ( ) Femenino ( )
EDAD:  meses
(ENFERMEDADES CRONICAS?

Si()No()  ¢CUAL?
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(ACUDE A GUARDERIA?

Si() No () -

INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA:

(DESDE CUANDO REALIZA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?  mes
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: meses

(LE MOSTRARON COMO DAR LACTANCIA MATERNA? Si( ) No( )

(QUIEN? Personal de salud ( ) Familiar ( ) Otra ( )

(LA INVITARON A ASISTIR A UN GRUPO DE APOYO DE LACTANCIA
MATERNA? Si( ) No ()

BUSCO CONSEJOS SOBRE ALGUNA DUDA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
CON: Personal de salud ( ) Familiar ( ) Otro ( )

RESPONDA: 0: ausente 1:presente

1. -;Hay menos infecciones en los nifios? 1 ( ) 0( )

2.-;Se desarrolla el vinculo madre —hijo? 1 ( )0 ( )

3. - Es necesario complementar a la lactancia materna exclusiva con infusiones de yerbas
oagua? 1 () 0()

4. - El mejor horario de la alimentacién con leche materna es el que se escoge a libre
demanda? 1( ) 0( )

De 0-1= Conocimientos malos, De 2-3= Conocimientos regulares, De 4= Conocimientos

Buenos.
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e CAUSA DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

e LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN UN HIJO PREVIO:

Si() No ()
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad de Medicina
Familiar. La informacion que usted proporcione mediante sus respuestas sera de caracter
confidencial y de manera voluntaria, por lo que solicitamos que sus respuestas sean

honestas y sinceras.

La informacion obtenida serd utilizada para fines de investigacion que permitira brindar
una mejor atencion medica integradle la poblacion que asiste y utiliza los servicios de

salud.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto: Si_ No  Firma
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