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Resumen

Titulo: Lactancia materna exclusiva en madres econdmicamente activas y su
continuidad segun sus caracteristicas familiares.

Objetivo: Evaluar si las caracteristicas familiares estan relacionadas con la
continuidad de la lactancia materna exclusiva en madres que son
econdmicamente activas y que son derechohabientes del HRISSEMYM

Netzahualcoyotl.

Antecedentes: Las caracteristicas familiares contribuyen directamente en la
continuidad de la lactancia materna en madres que son econOmicamente

activas

Material y métodos: A las madres que cumplieron con el criterio de inclusion
se aplico un cuestionario, el cual se divide en seis secciones, y que
comprenden ficha de identificacion personal, ficha de identificacion familiar,
historial Gineco-Obstetrico, caracteristicas maternas, caracteristicas laborales y

caracteristicas familiares.

El cuestionario fue aplicado en la sala de alojamiento conjunto y sala de espera
de consulta externa del HRISSEMyM Netzahualcéyotl, Estado de Meéxico,

previa autorizacion y consentimiento informado.

Resultados: Se realizo una encuesta a 140 mujeres econémicamente activas, que
estan en periodo de lactancia materna, Se encontré que predomina la familia de tipo
nuclear, seguida de la extensa y seminuclear,

que las cuales 86(61.4%) presento algun grado de DF ya que interrumpio la
lactancia antes de los seis meses, y 54(38.6%) correspondid a familias
funcionales que no vio interrumpida la lactancia durante este periodo. Esto nos

indica que la funcionalidad familiar afecta la LME.

Conclusiones: La funcionalidad familiar es un factor importante en la

continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, caracteristicas familiares



Summary

Title: mother exclusive Lactation in mothers who are economically active and

her continuity according to her family characteristics.

Target: To evaluate if the family characteristics are related to the continuity of
the mother exclusive lactation in mothers who are economically active and who

are successors of the HRISSEMYM Netzahualcoyotl.

Precedents: The family characteristics contribute directly in the continuity of the

mother lactation in mothers who are economically active

Material and methods: To the mothers who expired with the criterion of
incorporation | apply a questionnaire, which divides in six sections, and that
include card of personal identification, card of family identification, Gineco-
obstetric record, mother characteristics, labour characteristics and characteristic

family.

The questionnaire was applied in the room of joint housing and waiting room of

external consultation of the HRISSEMyM Netzahualcdyotl, State of Mexico,

To the mothers that fulfilled with the criterion of inclusion apply a questionnaire,
which divide in six sections, and that comprise personal card identification,
familiar card identification, Gineco-Obstetrico summary, characteristics

maternas, labour characteristics and familiar characteristics.
The questionnaire was applies

Results: there were studied 140 mothers who work and are in period of LME of
which 86 (61.4 %) | present some DF's degree since it (he,she) interrupted the
lactation before six months, and 54 (38.6 %) corresponded(fitted) to functional
families that the lactation did not see interrupted during this period. This
indicates us that the familiar(family) functionality affects the LME.

Conclusions: The family functionality is an important factor in the continuity of

the Mother Exclusive Lactation.

Key words: mother exclusive Lactation family characteristics



8. ANTECEDENTES

8.1. Lalactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como Lactancia Materna
Exclusiva (LME) la alimentacion del lactante ya sea con la leche de la madre o

de otra mujer sin ningun suplemento solido o liquido.

En 2002, se definio la “Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y
del nifio pequefio”, en la convencion de la OMS realizada en Ginebra Suiza, en
la cual se emitié la recomendaciéon de lleva a cabo la LME los primeros seis
meses de vida, continuando posteriormente con alimentos complementarios

hasta los dos afios como minimo.

En 1990, se firma en ltalia la declaracion de Innocenti, que hace un llamado a
los gobiernos a emprender las acciones necesarias para beneficiar la practica
de la lactancia materna, mediante la aplicacion de los "Diez pasos para la
lactancia exitosa". En ese mismo afio se celebrd la Cumbre Mundial a favor de
la infancia, en la cual se reunio el grupo mas grande de dirigentes mundiales en
la historia a fin de adoptar una declaracion sobre la Supervivencia, la
Proteccion y el Desarrollo del nifio. Una de las metas de dicha cumbre es lograr
gue todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a seis meses y
continten la lactancia con la adicion de alimentos hasta el segundo afio de
vida. Todavia en el aflo de 1990 se establece la Semana Mundial de la

Lactancia Materna.

A finales de 2002, cerca de 15 mil centros asistenciales de 136 paises

ostentaban la condicién de Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre.


http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml

8.1.1. Aspectos relevantes de la lactancia materna

Alimentar al lactante en forma exclusiva con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, se constituye como una fortaleza para el infante,

la madre y la familia.

Por un lado, la leche humana se adapta a las necesidades nutricionales del
lactante, pues contiene lipidos que representan su principal fuente de energia,
le proporciona un alto grado de nutricibn y son imprescindibles para el
crecimiento y desarrollo del cerebro, retina y centros auditivos. Por otro lado
cumple con funciones estructurales de la membrana celular y sintesis de

prostaglandinas: & 49,

8.1.2. Ventajas de la lactancia materna

Existen grandes ventajas de la lactancia materna, tanto para el lactante como
para la madre. Para el lactante es de facil digestion, ya que la caseina forma
cuajos de consistencia blanda en el estbmago y se asimila mas rapido, ademas
de la presencia de lactosa en todo el intestino delgado que favorece el transito
intestinal, lo cual a su vez contribuye a la presencia de deposiciones mas
liquidas y &cidas, que contienen cuerpos reductores que evita el estrefiimiento

y la dermatitis del pafial- & *#®.

Ademas de lo anterior, las prostaglandinas estimulan la motilidad intestinal, con
lo que la frecuencia de vomito, diarrea, regurgitaciones y reflujo es baja. Los
beneficios psicologicos del vinculo temprano entre la madre y el lactante, le
brindan al lactante una sensacion de seguridad y bienestar, augurando un

desarrollo mental méas saludable.



Respecto de las ventajas para la madre, son diversas, como el hecho de que
permite la secrecion de oxitocina a través de la succion del pezoén, con lo que
promueve las contracciones uterinas y la expulsion rapida de la placenta,
evitando la hemorragia posparto y acelerando la involucién uterina. También
incrementa la secrecion de prolactina que a su vez, estimula la produccion

suficiente de leche para el lactante & 3 4 11.14.19)

También tiene cierto efecto anticonceptivo, ya que durante la succion, llegan al
hipotdlamo estimulos nerviosos por la médula espinal, para dar lugar a la
liberacién local de B- endorfinas, que incrementa la secrecion de hormona
liberadora de gonadotropina, inhibiendo el desarrollo de los foliculos ovaricos,
la ovulacion y la menstruacion. Es ademéas factor protector contra el cancer de
mama y de ovario. También disminuye el riesgo de tromboembolia posparto y

osteoporosis. (1,11, 13,15)

En el ambito familiar, la lactancia materna representa un refuerzo de los lazos
afectivos, promueve el cuidado y la socializaciéon de los hijos, previene el
maltrato infantil y el retraso de nuevos embarazos, controlando la explosion
demografica. Es econdmica, al no gastar en leche artificial, biberones, envases,
etc. Se ve reforzada por el menor costo en salud y medicamentos,
repercutiendo en todas las sociedades, ya que con este tipo de alimentacion

disminuye la mortalidad infantil.

Agregado a todo lo anterior, la leche humana es un producto natural, renovable
y no contaminantes, su produccién y distribucibn no requiere energia al

consumidor sin ensuciar, sin originar desperdicios, no utiliza recipientes que



haya que desechar y no se puedan reciclar, no requiere ser transportada,

evitando el dafio al medio ambiente.

A la leche materna actualmente se le han reconocido mas de 200 compuestos
dentro de los que pueden ser carbohidratos, proteinas, grasas, enzimas

digestivas, anticuerpos vitaminas y hormonas.

Es importante recordar que existen algunas contraindicaciones, como que el
lactante sea portador de galactosemia, o alguna enfermedad materna grave,
tanto organica como psicolégica. Existen pocas enfermedades maternas no
infecciosas que contraindiquen en forma absoluta la lactancia, como es el caso
del cancer de mama de aparicidén en el embarazo o puerperio, algunos estados
hipertensivos durante el embarazo como preclampsia o alteraciones
siquiatricas que requieran hospitalizaciéon, en donde los medicamentos y las
dosis pueden afectar al lactante, causandole depresién cardiorrespiratoria,
sedacion, somnolencia o afectacion del sistema nervioso central a corto o largo

plazo.

Partiendo de la premisa de que la familia constituye el eslabon de la sociedad,
cobra importancia el estudio de las crisis por las que transita, como es el caso

de la lactancia materna y el periodo que la circunda.

Para una lactancia materna exitosa, debe existir un ambiente familiar favorable,
sobre todo en aquellas madres que enfrentan esta experiencia por primera vez,
de modo que es necesario que exista un modus de vida familiar con las

apropiadas condiciones para que esto se lleve a cabo.


http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml

8.1.3. La familia

El hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario
denominado “Familia”, de modo que adquiere total relevancia para considerar

aspectos de salud individual en funcién del modo de vida familiar &

La familia como grupo social, debe de cumplir funciones basicas como son:
cuidado, afecto, estatus, socializacion, y reproduccion ®®, ademas de, la
econdmica, la bioldgica, la educativa, la cultural y la espiritual ¥ siendo estas,
uno de los indicadores que se utilizan, para valorar el funcionamiento familiar,
es decir que la familia sea capaz de satisfacer las necesidades basicas
materiales y espirituales de sus miembros actuando como sistema de apoyo
8 Sin embargo para hacer un andlisis del funcionamiento familiar es necesario
verlo con una perspectiva sistémica, pues la familia es un grupo o sistema
compuesto por subsistemas que serian sus miembros y a la vez integrada a un
sistema mayor que es la sociedad. El nexo de los miembros de una familia es
tan estrecho que la modificacibn de uno de sus integrantes provoca

modificaciones en los otros y en consecuencia en toda la familia. %

A su vez, considerar a la familia como sistema, implica que ella constituye una
unidad, una integridad, por lo que no podemos reducirla a la suma de las
caracteristicas de cada uno de sus miembros, es decir, la familia no se debe
ver como una suma de individualidades, sino como, un conjunto de
interacciones. Esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho en
relacion con la casualidad de los problemas familiares, de los cuales
tradicionalmente se han visto de una manera lineal (causa-efecto) siendo un

enfoque erréneo, pues en una familia no existe un “culpable”, sino que los



problemas y sintomas son debidos precisamente a deficiencias en la

interaccion familiar, a la disfuncién de la familia como sistema.

Cuando hablamos de funcion familiar, encontramos que no existe un criterio
anico de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia
se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios. Es
decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al
desarrollo de sus miembros. Otros la refieren como la incompetencia
intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones bésicas. En conclusién, no se
puede hablar de funcionalidad familiar como algo estable y fijo, sino como un
proceso que debe de reajustarse constantemente. Esto hace, que en la
evaluacion de la funcién familiar, no existan en realidad técnicas o instrumentos
que permitan catalogar su funcién en forma absoluta y solamente se midan

aspectos parciales 1.

El hecho de que se utilice un instrumento para detectar disfuncién familiar, no
garantiza por si mismo la mejor salud de los pacientes y sus familias, si bien se
puede poner al tanto a la familia sobre conocimientos, actitudes y habilidades
gue pueden llevar al sistema familiar a mejores condiciones de las que en un

momento dado cursen.

Uno de los instrumentos disefiados para evaluar aspectos sensibles de la
familia, es el conocido APGAR familiar, entre otros disefiados como lo es el
Estudio de Salud Familiar, que a su vez hace uso de diversos instrumentos
para llegar a un Diagndéstico Familiar, el cual permite dar una orientacion para
preservar la funcionalidad familiar, con la finalidad de mantener en lo posible, el

nacleo familiar en una homeostasis biolégica y psicoafectiva.



El proceso de modernizacién ha contribuido a generar cambios profundos en la
familia actual, tanto en su estructura como en su funcionamiento, éstos hacen
cada vez mas compleja la convivencia familiar; al respecto. Florenzano R.
(1994) sefala algunos factores que han influido en ello, entre los que podemos

distinguir:

La mayor supervivencia de sus miembros, lo que hace que los adultos convivan

por periodos mas prolongados.

La mayor movilidad geogréafica hace que las familias se separen en unidades
nucleares y pierdan la posibilidad de apoyo mutuo que ofrecia la familia

extendida tradicional.

Las construcciones urbanas pequefas, que dificultan tener espacio para la
familia trigeneracional, hacen que los abuelos tengan que vivir solos, o bien en

hogares para la tercera edad.

El cambiante rol social de la mujer, mas centrado en su propia realizacion
personal y profesional que en su pareja e hijos y la entrada masiva de la mujer

al mundo laboral, lo obliga a compartir roles familiares por ambos cényuges.

Las mayores distancias interurbanos, significa mas tiempo en traslados desde y
hacia el hogar, disminuyendo el tiempo de interaccion familiar durante la
semana. Cada vez son menos las familias que comparten el almuerzo cotidiano

y mas aun, la cena familiar no es posible en muchos casos.

La mayor frecuencia de separaciones, hace que la pareja matrimonial deje del
ser el centro emocional de la familia, y que los lazos entre padres e hijos pasen

a ser las vigas maestras de la estructura familiar.



Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente, es preciso
que durante el embarazo y el puerperio las madres cuenten con el apoyo
activo, no solo de sus familiares y la comunidad, sino también con la totalidad
del sistema de salud, y que los que se ponen en contacto con las futuras y
nuevas madres, estén interesados por promover la lactancia natural y sean
capaces de facilitar la informacién oportuna y poseer un buen conocimiento de

como se mantiene la lactancia.

Hoy es un hecho aceptado universalmente que la leche materna debe constituir
el Unico alimento que el nifio reciba durante los primeros cuatro a seis meses
de vida lo cual garantiza el alimento ideal para el desarrollo y crecimiento
pleno, reduce la morbimortalidad en edades tempranas y disminuye el riesgo
de adquirir enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez. En nuestro
pais existe un gran interés por detener en cierto modo la tendencia al
abandono de amamantar, y se enfoca este problema desde el nivel primario de
salud mediante los programas preventivos. La interrupcion da la lactancia antes
de los primeros 6 meses es un problema de nuestros dias, y los trabajadores
de la atencion primaria debemos sentirnos responsables del éxito de promover,

incentivar y practicar la lactancia materna.

Este tema durante afios ha sido gradualmente estudiado y en la actualidad en
nuestro pais cobra gran importancia, en particular en nuestro medio de trabajo,
donde constituye una gran responsabilidad que nuestras madres lacten el
mayor tiempo posible, y asi frenar en alguna forma la creciente tendencia en el

mundo de interrumpir la lactancia materna mas temprano.


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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8.2. Planteamiento del problema

De acuerdo a datos del INEGI, la duracion de la lactancia materna en México,
es baja en comparacion con otros paises de América Latina. Por este hecho
adquiere trascendencia cuando se observa que dentro de las primeras causas
de morbilidad en el pais, se encuentran las enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas y de acuerdo al Programa Nacional de Salud
2001-2006 se estima que cada nifio mexicano menor de cuatro afios, padecera
en promedio dos episodios de diarrea y cinco de infecciones respiratorias al
ano, representando en el sistema de salud 100 millones de consultas por estas
causas por afo, equivalentes al 30% de la demanda de consulta de la
poblacion enferma, asi mismo, se ubican en los primeros lugares de demanda

de atencion en las unidades de medicina familiar ¢%%%

Mientras en nuestro pais se continla con la tendencia de aumento en la
cantidad de madres que trabajan para sostén del hogar, se percibe de manera
inversamente proporcional una tendencia a menor tiempo destinado a las
actividades familiares y a las rutinas entre las que se incluye la lactancia
materna. Por ello es necesario plantearse la siguiente pregunta: ¢Cuéles son
las determinantes familiares que intervienen en la continuidad o interrupcién de
la lactancia materna en mujeres que son econdémicamente activas y que son
derechohabientes del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios (ISSEMyM) Netzahualcéyotl?



8.3. Justificacion

En los paises desarrollados la informacion disponible sobre las tasas de
Lactancia Materna Exclusiva es abundante, su interpretacion es dificil debido a
las diferencias metodoldgicas, ya que son pocos los que usan métodos de
recoleccion de datos y las definiciones recomendadas por la OMS, se cita
como ejemplo a los Estados Unidos con tasas de inicio del 69.5 por ciento y
una prevalencia a los seis meses de 32.5 por ciento en el 2001 o en Canada

del 70 y 30 por ciento respectivamente en 1991.

La OMS estima que de un total de 94 paises pobres, la poblacion de menores
de doce meses presenta una Lactancia Materna Exclusiva entre cero y cuatro

meses en aproximadamente 35 por ciento de los casos.

En México durante la década de los setenta el porcentaje de madres que inicio
Lactancia Materna Exclusiva fue de 78 por ciento, con una duracién media de
8.7 meses, en la que se observo que los lactantes de tres meses eran
alimentados de forma exclusiva en un 15.2 por ciento y que 22 por ciento

nunca fueron alimentados al seno materno.

Durante la década de los ochenta 83 por ciento de las madres inicio la
Lactancia Materna Exclusiva, con una duracion promedio de 8.6 meses, 14 por
ciento de los lactantes menores de cuatro meses nunca recibieron leche
materna, y solo el 11.5 por ciento fueron alimentados de forma exclusiva

durante los primeros seis meses de vida.

De acuerdo a la segunda Encuesta Nacional de Nutricion 1999, en la década
de los noventa 92.3 por ciento de los lactantes fueron alimentados al seno

materno, probablemente por la promocion de los Hospitales Amigos del Nifio y



la Madre. En cuanto a la duracién de Lactancia Materna Exclusiva el presente
estudio reporto una media de nueve meses, se encontré que los lactantes
menores de cuatro meses recibieron Lactancia Materna Exclusiva en un 25.7
por ciento de los casos y aquellos menores de seis meses en 20.3 por ciento
mostré que es alta en el sur de México, en comunidades rurales, en la
poblacidon indigena, en madres con bajo nivel socioeconémico y con menor
escolaridad, sin empleo y que no cuentan con servicios de salud, asi como las

que tienen un indice de masa corporal y peso por debajo del promedio.

La Lactancia Materna Exclusiva en nuestro pais ha presentado un incremento
del 0.75 por ciento por afio a partir de 1985 al 2000, en comparacion con otros
paises de Ameérica Latina como Honduras y Nicaragua que reportaron un

incremento de 7.75 por ciento por afio o Brasil con 3.8 por ciento por afio.

El presente estudio surge de la necesidad de conocer algunos factores que
contribuyen en la continuidad de la lactancia materna exclusiva en madres que
son econdmicamente activas y que son derechohabientes del ISSEMyM
Netzahualcoyotl segun las caracteristicas de composicion familiar y el entorno
laboral que las rodea, si se les brinda la informacién adecuada para cumplir con
los derechos que tienen las madres de lactar antes de los seis meses

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



8.4. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar la relacion existente entre las caracteristicas familiares y la continuidad

de la lactancia materna exclusiva en madres que son econémicamente activas

Obijetivos especificos:

Aplicar la cédula de evaluacion de factores familiares y lactancia materna a las

pacientes derechohabientes del HRISSEMYM Netzahualcéyotl

Buscar y si los hay, asociar loas factores familiares que presenten alguna

relacion directa o indirecta con la Lactancia Materna

8.5. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no se aplica



9. METODOLOGIA

A las madres que cumplieron con el criterio de inclusion se aplico un
cuestionario, el cual se divide en seis secciones, y que comprenden:

Ficha de identificacion personal, ficha de identificacion familiar, historial Gineco-
Obstétrico, caracteristicas maternas, caracteristicas laborales y caracteristicas
familiares.

El cuestionario fue aplicado en la sala de alojamiento conjunto y en la sala de
consulta externa de medicina familiar en el Hospital regional ISSEMyM
NetzahualcOyotl Estado de México., previa autorizaciébn y consentimiento

informado.

9.1. Tipo de estudio

El estudio fue, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

9.2. Poblaciéon lugar y tiempo

Mujeres econdmicamente activas en periodo de lactancia, adscritas al Hospital
Regional ISSEMyM Netzahualcoyotl, Estado de México, y que son Clave
O1(trabajador directo) en el periodo comprendido entre octubre del 2008 a abril

del 2009.

9.3. Muestra

No probabilistica por conveniencia consistente en 140 madres

econémicamente activas y en periodo de puerperio.



9.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

9.4.1. Criterios de inclusion

e -Madres que son derechohabientes del ISSEMyM clave 01 (trabajador
directo)

e Madres que sepan leer y escribir

e Madres que son econdmicamente activas durante el periodo de lactancia

e Que cursan con puerperio fisiolégico

9.4.2. Criterios de exclusion
- No son econémicamente activas durante el periodo de lactancia
- Que cursan con puerperio patolégico

- Con hijos con patologia congénita o neonatal

9.4.3. Criterios de eliminacion

- A quien se realizo encuesta incompleta por sucesos imprevistos

- Respuestas de encuesta con escritura ilegible

- Negativa a seqguir participando una vez que haya iniciado la encuesta.

Las variables del estudio, su definicion operacional, escala de medicion y

valores asignados a cada una de ellas se muestran en las siguientes tablas



9.5. Variables, medicion y escala de medicion

Variables Definicion Escala de Valores
operacional medicién
Ficha de Datos basicos de Cualitativa
identificacion una persona nominal
personal
Edad de la Tiempo que ha Cuantitativa 20 a 25
madre vivido una Continua. 26 a 30
persona en afos 31a35
36 a 40
Escolaridad de  Grado maximo de Cualitativa Secundaria
la madre estudios en el Ordinal Bachillerato
momento del Profesional
cuestionario.
Estado civil de Situacion de la Cualitativa Casada
la madre persona dentro nominal Union libre
de la sociedad, Separada.
en relacion con Soltera
los derechos y Divorciada

deberes que le
corresponden
dentro de ella. Se
determina, por el
nacimiento,
nacionalidad,
sexo, edad y

familia.



Ficha de identificacién familiar

Variable Definicién Escala de Valores

operacional medicion

Esposo
Parentesco con  Tipo de relacién Cualitativa Hijo
la paciente. por nominal Hija
consanguineidad Padre
o afinidad. Madre
Otros

Edad de los Tiempo que ha Cuantitativa N
integrantes. vivido una discreta
persona.

Ocupacion de Actividad. Cualitativa Obrero
los integrantes. nominal Empleado
Técnico

Profesionista
Otro




Historial Gineco-Obstétrico

Variable Definicidon Escala de Valores
operacional medicion

Tipo Frecuencia Cuantitativa 28
menstrual. discreta 30

Variable Definicion Escala de Valores

operacional medicion

Tipo de parto Resolucion del Cualitativa Parto quirargico
embarazo nominal (0a1l
2a3)
Via vaginal
(Oal
2a3
4 ab)

Percepcion dela  Alteracion de la Cualitativa Si
madre sobre su relacion binomio nominal No
altimo hijo




Caracteristicas de la leche materna

Variable. Definicion Escala de Valores.
operacional. medicion.
Disminuye Aumenta la Cualitativa Ventaja
infecciones inmunidad en nominal Desventaja
respiratorias. enfermedades No se
respiratorias
Disminuye Aumenta la Cualitativa Ventaja
infecciones inmunidad en nominal Desventaja
gastrointestinales.  enfermedades No se
gastrointestinales
Disminuye Aumenta la Cualitativa Ventaja
alergias inmunidad hacia nominal Desventaja
las alergias No se
Nutre al lactante. Es un alimento Cualitativa Ventaja
balanceado y Nominal Desventaja
completo No se
Mejora union Integracion de Cualitativa Ventaja
afectiva vinculos madre- nominal Desventaja
hijo No se
Es econdémica NoO es necesario Cualitativa Ventaja
realizar un costo nominal Desventaja
extra. No se
Temperatura ideal Grado adecuado Cualitativa Ventaja
para su consumo nominal Desventaja
No se
Capacitacion NUumero de veces Cualitativa
sobre lactancia gue recibio Discreta. Oab
materna informacion sobre 6alo0
lactancia
materna.
Responsable de la Encargado de Cualitativa Medico
capacitacion promocién de la nominal Enfermera
sobre lactancia lactancia Familiar
materna materna. Ninguno
Otro.
Capacitacion de Técnicas de Cualitativa Si
las técnicas de lactancia nominal No
posicion materna.

adecuada sobre
como dar el seno
materno.



Induccion de la Convencimiento Cualitativa Si
lactancia para lactar nominal No.

Es método Bloqueo de la Cualitativa Ventaja
anticonceptivo ovulacion nominal Desventaja
No se




Variable Definicion Escala de Valores
operacional medicion
Conocimiento Informacion Cualitativa Otras ventajas.
sobre otras adicional de las nominal
ventajas. bondades de la
lactancia materna
Lactancia Tiempo en que se Cuantitativa C-0a5
materna alimento al Discreta. S-6al10
exclusiva en lactante sin otro 0O-11 O mas
meses alimento adicional
gue la leche
materna.
Puerperio Causa Cualitativa Si
patolégico patolégicas de nominal No
tardio. suspension de la
lactancia.
Tipo de Puerperio Cualitativa Mastitis
patologias. patolégico o nominal Hipogalactea
inherentes a la Grietas en el
mama pezén
pezdn invertido
Enfermedad
materna
Percepcién del  Apreciacion de la Cualitativa Si
deterioro fisico. apariencia nominal No
corporal.
Recomendacién  Promocion de la Cualitativa Si
de lalactancia. lactancia materna Nominal. No

entre pares.



Variable Definicion Escala de Valores
operacional medicion
Conocimiento Informacion Cualitativa Otras ventajas.
sobre otras adicional de las nominal
ventajas. bondades de la
lactancia materna
Lactancia Tiempo en que se Cuantitativa C-0a5
materna alimento al Discreta. S-6al10
exclusiva en lactante sin otro 0O-11 O mas
meses alimento adicional
gue la leche
materna.
Puerperio Causa Cualitativa Si
patolégico patoldgicas de nominal No
tardio. suspension de la
lactancia.
Tipo de Puerperio Cualitativa Mastitis
patologias. patolégico o nominal Hipogalactea
inherentes a la Grietas en el
mama pezén
pezdn invertido
Enfermedad
materna
Percepcién del  Apreciacion de la Cualitativa Si
deterioro fisico. apariencia nominal No
corporal.
Recomendacién  Promocién de la Cualitativa Si
de lalactancia. lactancia materna Nominal. No

entre pares.



Caracteristicas laborales

Variable Definicién Escala de Valores

operacional medicion

I

Cuantos Numero de Cuantitativa
empleos actividades discreta 2
remunerados remuneradas.

Tiempo de Lapso que Cuantitativa 5 a 30minutos
trayecto para emplea para su discreta 31a60
llegar a su sitio traslado de su 61 a90
laboral. domicilioa su 91a120

sitio laboral en

minutos.

Jornada laboral NUmero de horas Cuantitativa. 5al0
trabajadas en un discreta 11a1l5
dia



Variable Definicién Escala de Valores

operacional medicion

Espacio de Lugar donde se Cualitativa Lugar de trabajo
suministro de la alimenta al nominal Su domicilio
lactancia lactante. Otros
materna

Lugar de Espacio donde se Cualitativa Area laboral
extraccion dela retira la leche del Nominal. Barfio
leche materna. seno materno. En casa
Otros

Otros apoyos Facilidades Cualitativa Tipo de apoyos.
laborales. adicionales por Nominal.
parte de la

empresa.



Caracteristicas familiares

Variable Definicion Escala de Valores
operacional medicion
Ocupacion de Actividad Cualitativa Técnico.
la pareja de la productiva Nominal. Empleado.
madre remunerada de Profesionista.
la pareja Otros.
Otras Proveedor Cualitativa Pareja.
aportaciones econdémico nominal Hijos.
del gasto Otro miembro de
familiar. la familia.
Nadie.
Comentarios de Opinion de la Cualitativa Si
la pareja pareja sobre la Nominal. No
lactancia materna
Comentarios Apoyo Cualitativa Afectivo.
positivos de la determinante Nominal. Motivacional.
pareja para la Ninguno.
continuidad de la
lactancia materna
Comentarios Opiniébn opuesta Cualitativa Ninguno
negativos de la a lalactancia. Nominal.
pareja.
Redes de Percepcion de los Cualitativa Si
apoyo para la participantes Nominal. No
continuidad de sobre lactar.
la lactancia
materna
Redes de Participantes que Cualitativa Labores de
apoyo brindan asistencia nominal hogar.
para lactancia Orientacion.
materna. Afectivo.
Ninguno.
Comentarios de Percepcion de los Cualitativa Estético
la madre sobre beneficios de nominal Afectivo
la lactancia lactar. Saludable.

materna



9.6. Recoleccion y manejo de datos

Se elabor6 una encuesta en el mes de octubre y noviembre el 2008, para
recabar informacion sobre los factores que pueden afectar a las madres para

gue no se lleve a cabo una Lactancia Materna Exclusiva.

Posteriormente se aplicd una prueba piloto en el mes de octubre, en la sala de
alojamiento conjunto y hospitalizacion del HRISSEMYMN a las madres con
actividad laboral. El instrumento se aplico en los meses de octubre noviembre

de 2008 previa autorizacion de la direccion a 24 madres.

La encuesta se aplico en la sala de espera consulta externa y area de
hospitalizacion con la técnica de auto aplicada entregandosela a las madres
gue aceptaron participar en el estudio, en el nexo 1 se presenta el instrumento

de recoleccion de datos.

9.6.1. Analisis estadistico de los datos

Por tratarse de un estudio descriptivo se utilizaron técnicas de estadistica
descriptiva. Las variables cualitativas se analizaron con medidas de resumen

(porcentajes y frecuencias).



9.7. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion estd acorde con los principios basicos para toda
investigacidbn médica, ya que no implica ningun riesgo para la vida del paciente,
su salud, intimidad y dignidad de acuerdo con las recomendaciones para guiar
a los médicos en la investigacion biomédica, donde participan seres humanos,
contenido en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial,

enmendada en la 522 asamblea general de Edimburgo, Escocia, octubre 2000.

Con respecto a la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud vigente en México, el presente trabajo se apega a lo establecido en el
titulo segundo. Articulo 17, categoria uno de investigacion sin riesgo, ya que la
investigacién obtenida por las participantes es a través de una encuesta, en
donde no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio. Las enfermeras que proporcionan la encuesta a las participantes,
son consientes del caracter de los datos obtenidos, estando obligados a
guardar secreto profesional y anonimato. A las pacientes que no terminaron la
encuesta por que no querian revelar mas datos, se les informo que serian

eliminadas de la investigacion y su encuesta seria destruida.

A las participantes se les proporciono el consentimiento de participacion
voluntaria en la primera seccién de la encuesta aplicada, que fue leido y

firmado en caso de estar de acuerdo a participar.



9.8. Recursos

9.8.1. Recursos humanos

El disefio, aplicacion y analisis de los materiales fueron realizados por la

investigadora contando con el apoyo operativo de personal de enfermeria

9.8.2. Recursos materiales

Hojas impresas con formato de cuestionario y consentimiento informado, lapiz,

goma, procesador de datos en PC

9.8.3. Recursos fisicos

Instalaciones de institucion

9.8.4. Financiamiento

Autofinanciado



10.RESULTADOS

Las edades de las madres encuestadas se encontraron en un rango de 20 a 40
afos, siendo el grupo etdreo mas frecuente el de 26 a 30 afios con 40 por
ciento, seguido del grupo de 31 a 35 afios con 30 por ciento. Los menos

frecuentes son los del grupo de 36 a 40 afios con un once por ciento (tabla 1,

grafico 1).
Tabla 1
Edad de las mujeres participantes
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
20a25 26 19.0%
26 a 30 56 40.0%
31a35 42 30.0%
36 a 40 16 11.0%
Total 140 100.0%
Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”
Gréfico 1
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La poblacion estudiada, en su mayoria contaba con un nivel de estudios de
licenciatura en un 58 por ciento; seguida por nivel de bachillerato en un 34 por
ciento; siendo el menos frecuente secundaria con un ocho por ciento (tabla 2,

gréfico 2).

Tabla 2

Nivel de estudios de la poblacion participante
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 47 34%
Licenciatura 82 58%
Secundaria 11 8%

Ninguna 0 0%

Total 140 100%

Fuente: Cuestionario” Lactancia materna en madres trabajadoras”

Grafico 2
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Las mujeres con tipo de unién civil casada representaron el 52 por ciento; en
segundo lugar se encontraron las mujeres con union libre en un 33 por ciento;
seguido de las mujeres separadas con un seis por ciento; con un menor
namero se encuentran las solteras con un cinco por ciento; siendo menos

frecuente las divorciadas con un cuatro por ciento (tabla 3, grafico 3)

Tabla 3.
Estado civil de las madres encuestadas
Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casada 73 52%

Divorciada 5 4%

Separada 9 6%

Soltera 7 5%
Union libre 46 33%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 3
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El ndmero de integrantes de las familias de las entrevistadas se presento en un

rango de tres a doce miembros. La mayor frecuencia se encontré en las

familias de de res a cinco integrantes con un porcentaje del 85 por ciento,

seguidas de las de seis a ocho miembros con 14 por ciento; la menos frecuente

fue la de doce o mas miembros que correspondié al uno por ciento (tabla 4,

grafico 4).
Tabla 4
Numero de miembros de la familia
Integrantes de la Frecuencia Porcentaje
familia
12 o mas 1 1.0.%
6a8 19 14.0%
3ab 120 85.0%
Total 140 100.0%
Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”
Gréfico 4
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Tipologia familiar:

Respecto a la tipologia familiar segun la composicion de las mismas, se
encontré con mayor frecuencia la de familia nuclear con 64 por ciento; en
menor numero se encontrd la familia extensa con 24 por ciento; por ultimo la

familia seminuclear se encontré con doce por ciento (tabla 5, grafico 5).

Tabla 5
Tipologia familiar segin su composicién
Tipo de familia FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Extensa 33 24%
Nuclear 89 64%
Seminuclear 18 12%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 5
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En las caracteristicas familiares segun su desarrollo y su demografia se
encontré que la totalidad de familias pertenecen a familias de tipo moderna

(tabla 6).

Tabla 6
Tipologia familiar segun su desarrollo
Segun su desarrollo Frecuencia Porcentaje
Moderna 140 100%
Tradicional 0 0%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

De la misma forma, las familias eran en su totalidad del tipo urbano (tabla 7).

Tabla 7

Tipologia familiar segun su demografia

Segun su demografia | Frecuencia Porcentaje
Urbana 140 100%
Rural 0 0%

Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”




En el rubro de integracion familiar las que presentaron una mayor frecuencia
fueron las de familia integrada con un 86 por ciento; siendo menor las de

familia desintegrada con un 14 por ciento (tabla 8, grafico 6).

Tabla 8
Tipologia familiar segun su integracion
Segun su integracion Frecuencia Porcentaje
Desintegrada 19 14%
Integrada 121 86%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 6
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En la encuesta realizada sobre las caracteristicas familiares segun su
ocupacion, se encontrdé que tanto empleada como profesional representaron un

50 por ciento respectivamente (tabla 9, grafico 7).

Tabla 9
Tipologia segun su ocupacion
Segun ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 70 50%
Profesional 70 50%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 7
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Antecedentes Gineco-Obstetricos

La menarca de las mujeres encuestadas se presenté en un rango de nueve a 15 afios

de edad. La mayor frecuencia se encontrd en quienes la presentaron a los doce afios

con 28 por ciento, seguido de trece afios con 27 por ciento, once afos con 19 por

ciento, diez afios con seis por ciento y nueve afios con cuatro por ciento (tabla 10,

grafico 8).
Tabla 10
Inicio periodo menstrual
Menarca Frecuencia Porcentaje
9 6 4%
10 8 6%
11 26 19%
12 39 28%
13 38 27%
14 17 12%
15 6 4%
Total 140 100%
Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”
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En la poblacion de mujeres encuestadas se encontré6 que el 57 por ciento
tenian ritmo menstrual de 30 dias; mientras que las que presentaron un ritmo

de 28 dias fue del 43 por ciento (tabla 11, gréafico 9).

Tabla 11
Ritmo menstrual de las participantes
Ritmo Frecuencia Porcentaje
28 dias 60 43%
30 dias 80 57%
Otro ritmo 0 0%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 9
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Las madres que no presentaba problemas de dismenorrea en este estudio fue

de 63 por ciento, mientras que el 37 por ciento si lo presentaba (tabla 12,

gréafico 10).
Tabla 12
Sindrome premenstrual en las participantes
Dismenorrea Frecuencia Porcentaje
No 88 63%
Si 52 37%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 10
Participantes segun presencia o no de dismenorrea
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Las participantes de esta encuesta respondieron haber tenido hijos en un rango
entre uno y seis embarazos, siendo mas frecuente quienes tenian de una a dos
gestas con 68 por ciento, en segundo lugar quienes tenian entre tres y cuatro
con 31 por ciento; siendo la de menor frecuencia el grupo de cinco a seis

embarazos con uno por ciento (tabla 13, grafico 11).

Tabla 13
NUmero de embarazos de las madres en estudio
No de embarazos Frecuencia Porcentaje
la?2 95 68%
3a4 43 31%
5a6 2 1%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 11
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Las mujeres que habian tenido partos quirdrgicos via cesarea, estuvieron en un
rango de hasta tres, encontrando con mayor frecuencia quienes habian tenido
una cesarea con 67 por ciento seguidas de quienes habian tenido de dos a tres

con 33 por ciento (tabla 14, grafico 12).

Tabla 14
Frecuencia de antecedente de cesarea
Numero de Frecuencia Porcentaje
intervenciones
Dal 94 67%
2a3 46 33%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 12
Participantes segun frecuencia de parto quirargico

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Las madres que habian presentado previamente partos vaginales, las hubo en
un rango de hasta cinco, siendo las mas frecuentes quienes habian tenido un
parto con 70 por ciento, seguido de quienes habia parido dos a tres veces con
28 por ciento; por ultimo hay quienes habian tenido cuatro a cinco con dos por

ciento (tabla 15, grafico 13).

Tabla 15
Frecuencia de partos vaginales previos
Parto Frecuencia Porcentaje
Oal 96 70%
2a3 41 28%
4a5 3 2%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 13
Participantes segun eventos de parto vaginal previos
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Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Las participantes que habian presentado pérdida del producto en embarazos
previos, estuvieron en un rango de hasta tres eventos, encontrando que al
menos 99 por ciento habian abortado en una ocasion, el resto lo habia

realizado en dos o tres ocasiones (tabla 16, grafico 14).

Tabla 16
Perdida del producto de la concepcion
Abortos Frecuencia Porcentaje
Oal 138 99%
2a3 2 1%
Total 140 100%

3

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras’

Grafico 14
Frecuencia de abortos

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Caracteristicas de la leche materna:

En el apartado en que se exploré la percepcion de las mujeres sobre la
lactancia materna, respecto a las ventajas y desventajas de la misma, se

encontré que en funcion de cada item habia respuestas muy diversas.

Respecto a que si disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, 97 por
ciento respondi6 que es una ventaja mientras que el tres por ciento lo

desconocia.

En cuanto a que disminuye infecciones gastrointestinales, 91 por ciento lo

consideraron como una ventaja mientras 9 por ciento dijo desconocerlo.

La disminucién de alergias fue considerado como una ventaja, y doce 12 por

ciento no lo sabia.

Respecto a que si consideraban que nutria al lactante, el 100 por ciento
respondid afirmativamente. La totalidad de participantes respondié que
mejoraba la union afectiva. La temperatura ideal como una ventaja fue referida

por 99 por ciento, mientras que uno por ciento respondio no saber.

En lo concerniente a la economia, es una ventaja que refirieron 96 por ciento

mientras que el 4 por ciento lo desconocia.

Como método anticonceptivo, el 53 por ciento refirid que desconocia ese
beneficio, como ventaja conocida hubieron 43 por ciento y cuatro por ciento lo

refiri6 como una desventaja.

Como factor de proteccion ante el cancer de mama, el 85 por ciento lo
consider6é como una ventaja mientras que el 15 por ciento lo desconocia (tabla

17, grafico 15).



Tabla 17
Caracteristicas de la leche materna

Conocimientos Ventaja Desventaja Desconoce
Frec. % Frec. % Frec. %
Disminuye el riesgo de 136 97% 0 0 4 3%
IRAS
Disminuye el riesgo de 128 91% 0 0 12 9%
EDAS
Disminuye el riesgo de 123 88% 0 0 17 12%
alergias
Nutre al lactante 140 100% 0 0 0 0
Mejora unién afectiva 140 100% 0 0 0 0
Econdmica 135 96% 0 0 5 4%
Temperatura ideal 138 99% 0 0 2 1%
Es método 60 43% 5 4% 75 53%
anticonceptivo
Disminuye el riesgo de 119 85% 0 0 21 15%
cancer de mama

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

B Ventaja

Grafico 15
Percepcioén de las madres respecto a las ventajas de la lactancia materna
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Capacitaciéon sobre lactancia materna

Las madres encuestadas recibieron informacion sobre importancia de la
lactancia materna en un namero variable de sesiones que iban desde ninguna
a diez, siendo mayor el grupo de quienes tomaron hasta cinco de ellas con 96

por ciento, seguidas de quienes habian tomado de seis a diez (tabla 18).

Tabla 18
Frecuencia de sesiones de capacitacion sobre lactancia materna
Sesiones Frecuencia Porcentaje
0ab 135 96%
6 al0 5 4%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



En la capacitacion prenatal de las mujeres, quien participéd en brindar la
informacion a las mujeres encuestadas fue el médico en 41 por ciento de
casos, seguido de la enfermera con 31 por ciento. Hubo 19 por ciento que
refirieron no haber recibido informacion y en seis por ciento fue algun familiar
quien le informd. Tres por ciento recibieron informacion por otros medios (tabla

19, gréfico 16).

Tabla 19
Responsable de la capacitacion prenatal
Responsable Frecuencia Porcentaje

Enfermera 44 32%

Familiar 9 6%
Medico 57 41%
Ninguno 26 19%

Otros 3 2%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 16
Personal médico y no médico que brinda capacitacion a la embarazada
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Las mujeres que no recibieron capacitacion en técnica de extraccion de la

leche materna fueron el 64 por ciento. El 36 por ciento si la recibio (tabla 20).

Tabla 20
Pacientes segun hayan recibido o no capacitacion
Capacitacion Frecuencia Porcentaje
No 89 64%
Si 51 36%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



La lactancia materna exclusiva de las madres participantes esta representado
en el rango de 0 a 11 meses siendo la de mayor frecuencia las del grupo de 0 a
5 meses con 71 por ciento; seguido del grupo de 6 a 10 meses con 48 por
ciento y representado por las que pertenecen al grupo de 11 meses 0 mas con

1 por ciento (tabla 21, grafico 17).

Tabla 21
Duracion de la Lactancia materna exclusiva en el hijo previo
Lactancia materna en meses Frecuencia Porcentaje
0ab 71 51%
6all 67 48%
11 o mas 2 1%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 17
Frecuencia lactancia materna en meses

80 ~

70 -

50 -

30 -

20 A

10 -

0a5 6a10 11 o mas

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Respecto a la percepcion que la mujer tiene sobre el deterioro fisico secundario
a la lactancia, 85 porciento refieren no haber percibido dicho deterioro, mientras

el 15 por ciento que manifesto si haberlo percibido (tabla 22, grafico 18).

Tabla 22
Percepcién deterioro fisico a causa de la lactancia
Deterioro fisico Frecuencia Porcentaje
No 119 85.%
Si 21 15%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 18
Frecuencia de pacientes que perciben un deterioro fisico a causa de la
lactancia
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Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



El 100 por ciento de las mujeres participantes en la encuesta recomendaron la

lactancia materna a iguales (tabla 23).

Tabla 23
Recomendacion lactar Frecuencia Porcentaje %
Si 140 100%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

De las mujeres participantes el 51 por ciento es empleado mientras que 49 por

ciento se desempefia en la docencia (tabla 24, gréfico 19).

Tabla 24

Ocupacién materna

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Docente 69 49%
Empleada 71 51%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Graficol9
Frecuencia ocupacion de las mujeres trabajadoras.
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La poblacion encuestada reporto que el 94 por ciento cuenta con un empleo

remunerado; y el 6 por ciento tiene 2 (tabla 25, gréafico 20).

Tabla 25
Actividades remuneradas
Actividades realizadas Frecuencia Porcentaje
Sin remuneracion extra 131 94%
Con remuneracion extra 9 6%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 20
Frecuencia empleos remunerados.
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Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



El sitio de desempefio laboral se encuentra distribuido en Atencién a usuarios
con 81 por ciento, en oficina compartida con 16 por ciento y con 3 por ciento en

oficina propia (tabla 26, grafico 21).

Tabla 26
Sitio de desempefio laboral
Espacio laboral Frecuencia Porcentaje
Atencion a usuarios 114 81%
Oficina compartida 22 16%
Oficina propia 4 3%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 21
Frecuencia area de desempefio laboral
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El tiempo de trayecto a su sitio laboral se encuentra en rango de 5 a 120
minutos siendo de mayor frecuencia el grupo de 5 a 30 con 70 por ciento; con
una menor frecuencia se encuentra el grupo de 31 a 60 con 25 por ciento;
seguido del grupo de 61 a 90 con 4 por ciento; por ultimo se encuentra el grupo

de 91 a 120 con 1 por ciento (tabla 27, grafico 22).

Tabla 27
Tiempo de trayecto a espacio laboral
Tiempo en minutos Frecuencia Porcentaje

5a30 98 70%
91a120 1 1%
61 a90 5 4%
31a60 36 25%

Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 22
Frecuencia tiempo trayecto en minutos.
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Las mujeres econdmicamente activas participantes laboraron en un rango de 3
a 7 dias por semana siendo el de mayor frecuencia el grupo de 5 a 6 con 92
por ciento; seguidas por el grupo de 3 a 4 con 6 por ciento; y el 2 por ciento

representado por el grupo de 7 (tabla 28, grafico 23).

Tabla 28
Dias laborados a la semana
Dias a la semana Frecuencia Porcentaje
3a4d 9 6%
5a6 129 92%
7 2 2%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 23
Frecuencia dias laborados por semana
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La Jornada laboral se encontré en un rango de 5 a 15 horas con 89 por ciento
del grupo de 5 a 10 horas laboradas en un dia, seguido del grupo de 11 a 15

con el 11 por ciento (tabla 29, grafico 24)

Tabla 29
Horas trabajadas en un dia
Numero de horas Frecuencia Porcentaje
5a10 125 89%
11a15 15 11%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 24
Frecuencia horas de la jornada laboral
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Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



De las mujeres participantes al 76 por ciento se le permitié lactar durante la

jornada laboral y al 24 por ciento no (tabla 30, grafico 25).

Tabla 30
Lactancia materna en jornada laboral
Realizan la lactancia Frecuencia Porcentaje
No 34 24%
Si 106 76%
Total 140 100%
Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras

Grafico 25
Frecuencia lactancia materna en jornada laboral
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El lugar donde se practico la lactancia con mayor frecuencia fue en su domicilio
con 75 por ciento; seguido de las que lactaron en su centro de trabajo con 19
por ciento; y las que alimentaron al lactante en otros sitios fue de 6 por ciento

(tabla 31, grafico 26).

Tabla 31
Lugar de lactancia materna
Lugar donde se alimenta Frecuencia Porcentaje
Lugar de trabajo 27 19%
Otros 9 6%
Su domicilio 104 75%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 26
Frecuencia lugar donde se alimenta al lactante

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Extraccion leche materna en jornada laboral De las madres participantes que
realizaron la extraccion de leche materna en jornada laboral fue el 54 por

ciento; el 46 por ciento no (tabla 32, grafico 27).

Tabla 32
Extraccion de la leche materna
Extraccion de leche Frecuencia Porcentaje
No 64 46%
Si 76 54%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Gréafico 27
Frecuencia extraccion leche materna

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Las madres entrevistadas que realizaron la extraccion de leche materna
durante la jornada laboral con 49 por ciento; seguido de las que lo hicieron
antes de la jornada laboral con 45 por ciento y el 6 por ciento después de su

jornada (tabla 33, grafico 28).

Tabla 33
Tiempo de extraccion leche materna
Tiempo de extraccion Frecuencia Porcentaje
Antes de jornada laboral 63 45%
Durante la jornada laboral 68 49%
Después de jornada laboral 9 6%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 28
Frecuencia tiempo de extraccion de leche materna
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Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



De las madres encuestadas el 100 por ciento no recibi6é otro apoyo por parte de

su centro laboral (tabla 34)

Tabla 34
Otro apoyo Frecuencia Porcentaje
No 140 100%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “lactancia materna exclusivas en mujeres que trabajan”



La ocupaciéon de la pareja de las mujeres entrevistadas con mayor frecuencia
fue la de empleado con 49 por ciento; seguida de docencia con 19 por ciento;
otras actividades remuneradas al igual que ninguna correspondié al 11 por

ciento; mientras que el de técnico fue del 10 por ciento (tabla 35, gréafico 29).

Tabla 35
Actividad remunerada de la pareja
Ocupacion pareja Frecuencia Porcentaje %

Empleado 69 49%
Ninguno 16 11%
Otros 15 11%
Docente 27 19%
Técnico 13 10%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “lactancia materna exclusivas en mujeres que trabajan”

Grafico 29
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Otro proveedor econémico De los proveedores econdmicos ademas de las
participantes de la encuesta, la pareja tiene una mayor frecuencia con 88 por
ciento; seguido por otras personas con 7 por ciento; y el 6 por ciento no realizo

ninguna aportacion (tabla 36, gréafico 30).

Tabla 36
Otro proveedor econémico
Proveedores econdmicos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 9 6%
Otros 9 7%
Pareja 122 87%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 30
Frecuencia otros proveedores econémicos
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El 82 por ciento tuvo comentarios positivos de de la pareja; y el 18 por ciento

no recibié ningan comentario (tabla 37 grafico 31).

Tabla 37
Madres segun expresion de comentarios por parte de la pareja
Comentarios Frecuencia Porcentaje
No 25 18%
Si 115 82%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 31
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Las mujeres participantes recibieron comentarios afectivos y motivacionales por
parte de la pareja con 41 por ciento respectivamente; el 18 por ciento no recibio

ningun comentario (tabla 38 grafico 32).

Tabla 38
Tipo de comentarios de la pareja
Tipo comentario Frecuencia Porcentaje
Afectivos 57 41.0%
Motivacionales 58 41.0%
Ninguno 25 18.0%
Total 140 100.0%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 32
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El apoyo familiar percibido de las participantes fue 65 por ciento; las mujeres

gue no lo recibieron fueron del 35 por ciento (tabla 39).

Tabla 39
Percepcion de apoyo por parte de familiares
Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje
No 49 35%
Si 91 65%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”

Grafico 33
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El apoyo recibido por parte de los familiares a las madres participantes en
labores del hogar fue del 41 por ciento; seguido de las que no recibieron
ningun apoyo con 35 por ciento; y se les brindo orientacion con 15 por ciento;

las que recibieron apoyo afectivo con 9 por ciento (tabla 40).

Tabla 40
Tipo de apoyo recibido
Tipo de apoyo Frecuencia Porcentaje

Afectivo 12 9%
Labores de hogar 58 41%
Ninguno 49 35%
Orientacion 21 15%
Total 140 100%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”



Los comentarios sobre la lactancia materna de las entrevistadas fue sin ningan
comentario con 49 por ciento, que es saludable con 30 por ciento; seguido de
afectivo con 16 por ciento; otros comentarios con 4 por ciento; y por ultimo que

es estético con 1 por ciento (tabla 41).

Tabla 41
Beneficio de lactar
Frecuencia Porcentaje
Afectivo 23 16.0%
Estético 1 1.0%
Ninguno 68 49.0%
Otros 6 4.0%
Saludable 42 30.0%
Total 140 100.0%

Fuente: Cuestionario “Lactancia Materna en madres trabajadoras”




11.DISCUSION

En el presente estudio se exploraron aspectos socio dinamicos y familiares, asi como
su relacion con el ambito laboral en funcion la capacidad o no de realizar la lactancia
materna. La poblacion estudiada se inscribe dentro del ambito de derechohabientes del
ISSEMYM de Ciudad Netzahualcoyotl, en el Estado de México

Los hallazgos en cuanto a la conformacion de las familias fue que predomina la familia
de tipo nuclear, seguida de la extensa y seminuclear, lo que va en concordancia con las
cifras familiares a nivel nacional (DIF 2005).

La escolaridad de las participantes fue en su mayoria de nivel licenciatura seguido de
bachillerato lo que corresponde con la informacion a nivel nacional para este sector
productivo (INEGI 2006)

El nimero de miembros de la familia predominate es de 3 a 5,contando también con 64
por ciento de familia nuclear, precedido de la extensa lo que concuerda a nivel nacional
con (SDM) 2006.

Se encontré que a pesar de gue las madres encuestadas tienen informacién adecuada
en relacion a la lactancia materna, en la mayoria de los casos se encuentran con
diversos obstaculos para un Lactancia materna exclusiva exitosa. Lo anterior tanto en
el ambito laboral como en el familiar.

Se encontré que por un lado, los familiares de la puérpera le brindan consejos y
algunos tipos de apoyo, pero por otro lado, dicho apoyo es en cuestiones operativas,
como quehaceres domeésticos y otros. Sin embargo en lo que se refiere al apoyo que
propiciara un mayor tiempo libre a la madre, con el que pudiera realizar actividades de
esparcimiento o propias de desarrollo personal, ni la familia en general, ni la pareja en

particular brindan las condiciones.



Durante la aplicacion del cuestionario se detectaron algunos elementos que requieren
una adecuaciéon en forma y contenido, tales como la estructura de algunas preguntas,
la tecnificacion de las mismas, asi como modificar algunas que no son relevantes en
este tipo de estudio, principalmente en lo concerniente a tiempo de traslado al trabajo,
aspectos laborales en general que no son familiares. Asi mismo es necesario ser mas
especificos en aspectos de indole familiar, en particular de pareja.

Se sugiere seguir algunas lineas de investigacion como lo es el nivel de integracion de
pareja en este periodo, la dinamica familiar y su relacion con la depresién postparto y
sSu respectiva relacién con la lactancia materna y cual es la participacién real del
meédico de primer nivel en la capacitacion, seguimiento y promocién de la lactancia

materna exclusiva inscrita en un ambito familiar.



12.CONCLUSIONES

Es necesario establecer mecanismos que faciliten una efectiva promocion y defensa de
los derechos de las madres en periodo de lactancia, tanto en el &mbito laboral como en
el familiar.

Como elemento coadyuvante en la promocion de la lactancia materna exclusiva, se
precisa elaborar programas en donde capacite a la pareja y redes primarias de apoyo
familiar en formas contribuir con la madre y reforzamiento de vinculos afectivos.

Existe una carencia de realizacién efectiva de funciones familiares, por lo que se
precisa elaborar una estrategia de capacitacion en aspectos familiares para formar
familias més fuertes en cuanto a pautas vinculares y de comunicacion.

Se debe comprometer de forma directa al responsable directo del control
prenatal, ya sea médico o paramédico, para que instruya de manera clara y
continua a las futuras madres en aspectos técnicos y practicos para una

lactancia exitosa.
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14. ANEXOS
ANEXO 1

ISSEMYM —UNIDAD NEZAHUALCOYOTL.

FECHA:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES TABAJADORAS

[.- ENCUESTA
POR MEDIO DE ESTA ENCUESTA SE TIENE EL PROPOSITO DE IDENTIFICAR
AQUELLOS FACTORES QUE DIFICULTAN UNA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN MADRES TRABAJADORAS.

ESTA DE ACUERDO EN RESPONDER LA SIGUIENTE ENCUESTA: LA
INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE ES DE CARACTER
CONFIDENCIAL Y VOLUNTARIA CON FINES DE INVESTIGACION DE ESTA

UNIDAD MEDICA.

ACEPTO RESPONDER LA ENCUESTA:

SI NO

NOMBRE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO.



ANEXO 2

Il.-  FICHA DE IDENTIFICACION.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas de cada seccidn, marcando con una X en el cuadro o
escribiendo sus respuestas en el espacio correspondiente.

1.- Edad anos.

2.- Escolaridad

3.- Estado civil: Casada___. Unidn libre Soltera Viuda Divorciada Separada .
Ill.- DATOS FAMILIARES:
4.- i Cuantas personas viven en su casa, incluyendo a usted?

5.- Anote en el cuadro correspondiente los datos solicitados de cada uno de los integrantes de su
familia, que viven en su casa.

Parentesco Sexo: Edad en afios Ultimo afio de | Ocupacion Estado de
F=femenino estudios salud:
M= masculino 1=Sano
2=Enfermo
3=No se

IV.-  ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Instrucciones: Conteste la pregunta de cada seccidn, marcando con una X en la linea o escribiendo sus
respuestas en el espacio correspondiente.

6.- éA los cuantos afos tuvo su primera menstruacion?

7.- éCada cuando tiene su menstruacion?

8.- iTiene dolor durante la menstruacion? Si No

9.- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

10.- ¢ Cudntos hijos nacieron por parto normal?

11.- ¢Cudntos hijos nacieron por cesarea?

12.-En caso de haber tenido abortos ¢ mencione cuantos?

13.- ¢ Actualmente esta embarazada? Si No




V.- CARACTERISTICAS MATERNAS.

Instrucciones: Conteste las preguntas marcando con una X en la linea o escribiendo sus respuestas en el espacio
correspondiente. La informacion de estas preguntas se refiere a su Gltimo embarazo y parto.

14.- ¢Su dltimo hijo fue deseado? Si_~ No__

15.- ¢El nacimiento de su dltimo hijo fue por:  Parto_ Cesdrea__
16.- ¢A cuantas consultas asistié durante el control de su ultimo embarazo?
17.- ¢Durante el control de su ultimo embarazo se le proporciono informacion sobre lactancia materna? Si____
No__

18.- ¢En cuantas ocasiones recibid informacion sobre lactancia materna?

19.- ¢Quién le dio informacidn sobre lactancia materna en su ultimo embarazo?

Medico__ Enfermera Trabajadorasocial___ Otro____ Especifique

20.- ¢Durante el control de su embarazo, le mostraron como dar el seno materno a su Gltimo hijo?

Si__ No___

21.- iLe ensefiaron como extraerse la leche y sumanejo? Si_~ No___

22.- ¢Usted decidio dar lactancia materna a su Ultimo hijo? Si___ No

23.- ¢Por qué?

24.- iConoce las ventajas por haber dado leche materna a su ultimo hijo? Si No
25.- Seiale con una X en el siguiente cuadro, si considera ventaja o desventaja la informacion sobre lactancia
materna:

Ventaja Desventaja No se

Disminuye el riesgo de padecer infecciones respiratorias en el nifio.

Disminuye el riesgo de padecer infecciones gastrointestinales

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades alérgicas en el nifio

Nutricidn adecuada para el bebe

Mejora la unién afectiva madre-hijo.

Es econdmica o barata.

No necesita calentarse, se encuentra con la temperatura ideal

Sirve como método anticonceptivo.

Disminuye la posibilidad de cancer de mama en la madre.

26.- Si usted conoce otras ventajas, coméntelas:

27. éCuantos meses alimento a su ultimo hijo al seno materno en forma unica, sin agregar otro alimento liquido o
sélido?

28.- éPresento complicaciones que la llevaron a tomar la decisidn de dejar de lactar? Si___ No
29.- éCudles?

30.- ¢Cree usted que haber alimentado a su ultimo hijo al seno materno deterioro la apariencia fisica de su busto.
Si No

31.- ¢{Recomendaria la alimentacién del bebe al seno materno a otras mujeres? Si No
32.- éPor qué?




VI.- CARACTERISTICAS LABORALES.

Instrucciones: Conteste las preguntas marcando con una X o escribiendo sus respuestas en el espacio
correspondiente.

33.- ¢Cual es su ocupacion?
34.- ¢ Cuantos trabajos o empleos remunerados tiene?
35.- El lugar donde trabaja es:

Oficina propia_____ Oficina compartida____ Atenciéon ausuarios____ Otros_____
36.- ¢El promedio de tiempo en minutos, que realiza de su casa al trabajo es de?
37.- ¢Cuantos dias a la semana trabaja?
38.- ¢Cuantas horas dura su jornada de trabajo?

39.- ¢En su trabajo le permitieron utilizar la hora de lactancia materna con su dltimo hijo? Si__ No____
40.- ¢En caso de permitirle la hora de lactancia materna, acudi6 a?

Su lugar de trabajo Sudomicilio__ Guarderia____ Otros____

41.- {Tuvo necesidad de extraerse la leche, durante su jornada laboral? Si_~ No__

42.- en caso de haberse extraido la leche, é Cuando realizo dicha accién?

Antes de salir de casa Durante el horario de trabajo__ Al legar a casa después del trabajo___

43.- Si tuvo otras facilidades laborales para continuar la lactancia materna con su ultimo hijo, escribalas

VIl.- CARACTERISTICAS FAMILIARES.
Instrucciones: Conteste la pregunta con una X o escribiendo sus respuestas en el espacio correspondiente.

44.- i Cual es la ocupacion de su esposo?
45.-Ademas de usted ¢ Qué otras personas de su familia aportan al gasto familiar?
Esposo____ Hijos Otro miembro de la familia___ Nadie___

46.- {Su pareja le hizo comentarios positivos acerca de lactar asu hijo? Si___ No____
47.- En caso de ser afirmativos ¢ Qué comentarios?

48.- iSu pareja hizo comentarios negativos acerca de lactar a su hijo? Si No
49.- En caso de ser afirmativo ¢ Qué comentarios?

50.- ¢Recibid apoyo de sus familiares para que usted pudiera continuar el amamantamiento de su hijo?
Si No
51.- ¢Qué tipo de apoyo recibio?

52.- ¢Desea hacer algun comentario sobre lactancia materna?




ANEXO 3

Actividad

2007
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Recopilacion
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Ajustes Finales
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