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l.- TITULO

“Factores socioculturales, abandono y conocimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres de ninos de 6 meses a 2 anos de una

comunidad rural de Cunduacan Tabasco”



Il.- MARCO TEORICO:

La leche materna es tan antigua como la humanidad, durante milenios ha sido
el unico recurso para la alimentacién de los lactantes. La lactancia es un acto
fisiolégico instintivo, herencia biolégica adaptativa de los mamiferos y especifica de
cada especie’.

La OMS define la lactancia materna exclusiva como la alimentacion del
lactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningun suplemento
solido o liquido, lo que incluye el agua.

Lactancia materna predominante es la alimentacion con leche de la madre o
de otra mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas. Lactancia materna
complementaria es la alimentacién con leche materna incluidos sélidos o semisdlidos
y leche no humana'.

También mencionan los principales beneficios que otorga la lactancia materna
exclusiva para el nifo:

Nutricién 6ptima, Mayor proteccidon inmunoldgica y menor frecuencia y severidad
de infecciones, Facil digestibilidad, Mejor crecimiento fisico y desarrollo mental, Mejor
organizacion sensorial, Mejor organizacién biocronoldgica y del estado de alerta,
Patrones afectivos-emocionales mas adecuados, Mejor desarrollo intelectual, con un
coeficiente intelectual 3 a 5 puntos mas alto en promedio, Mejor desarrollo
dentomaxilar y facial, Menor frecuencia y severidad de trastornos alérgicos en el
primer afo de vida.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre: Retraccion precoz
del utero, Recuperacion del peso, ayuda a perder grasa ganada durante el
embarazo, Prevencion de cancer de mamas y ovario, Fortalecimiento de la
autoestima materna, establecimiento del apego madre nifio, Satisfaccibn emocional

de la madre, Menor costo econdmico.



La leche humana se elabora de acuerdo a un patrén y codigo genético, propios
de nuestra especie de tal forma que su composicidon experimenta variaciones. Se
encuentra como calostro durante los primeros dias de vida del nifio, en las siguientes
semanas se conoce como leche de transicion y a partir de la tercera semana y hasta
mas de dos afios como leche madura.

El calostro se agrega en dos fases, al final del embarazo y los primeros cinco
dias después del parto. Es un compuesto espeso y amarillento debido al
betacaroteno, tiene una concentracidn de proteinas, inmunoglobulinas principalmente
IgA, lactoferrina, leucocitos, vitaminas liposolubles, minerales, antioxidantes asi como
iones de sodio, potasio y cloro superior a la leche de transicion y madura.’

Su valor caldrico es de 67 kcal por cada 100 ml de calostro. Tiene un bajo
contenido de grasas.

La composicién de la leche de transicion cambia desde el séptimo dia hasta
quince dias después del parto, y disminuye los niveles de proteinas, inmuglobulinas y
vitaminas liposolubles y aumenta la lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y el valor
caldrico total.

A partir de 15-20 dias después del parto aparece la leche madura. El contenido
de proteinas es bajo, entre 1 y 1.5 g/100 ml que representa el 5 % del valor
energético total. Las proteinas son homologas y se distinguen: la caseina, la
seroalbumina, alfalactoalbumina, lactoferrina, nitrégeno no proteico,
inmunoglobulinas, lisozima, albumina serica y aminoacidos, de los cuales nueve son
esenciales, valina, fenilalanina, metionina, treonina, lisina, leucina, isoleucina,
triptéfano y cristina.

Las grasas constituyen la principal fuente de energia para el lactante, su
contenido esta entre 3.5 y 4.5 g/100 ml, aportan el 50% del valor caldrico total. La
cantidad es mayor al inicio y al final de la tetada, cuanto menos tiempo transcurre
entre una toma y otra, mas grasa tiene la leche. Los principales compuestos lipidicos
se encuentran en forma de triglicéridos, acidos grasos esenciales (oleico, palmitico,
linoleico y alfalinoleico) y de cadena larga ( ac. araquiddnico y docosahexanoico),
fosfolipidos y colesterol.



El nivel de hidratos de carbono es elevado, ya que contiene entre 6 y 7 g/100 ml,
representan el 40% del valor caldrico total. La lactosa es el principal hidrato de

carbono, constituye el 90%.

Sobre la técnica de la lactancia materna existen muchas recomendaciones, aunque
no se han unificado criterios su base es la misma, es importante que al nifio se le
ofrezca el pecho precozmente, a ser posible en la primera media hora tras el parto.
Después de la primera hora, el recién nacido suele quedar adormecido unas horas.
Durante este tiempo, es recomendable que el bebé permanezca junto a su madre
aunque no muestre interés por mamar y que se estimule el contacto piel con piel
entre ambos. Asi, puede ofrecerse el pecho tan pronto como se observe que el nifio
esta dispuesto a mamar (movimientos de la boca buscando el pezon, hociqueo...) y

no solamente cuando llore. El llanto es un signo tardio de hambre.

Madre y nifio, independientemente de la postura que se adopte (sentada, echada...),
deberian estar comodos y muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del nifio en
contacto con el de la madre (“ombligo con ombligo”). Una mala posicién puede ser la
responsable de molestias y dolores de espalda. El agarre se facilita colocando al
bebé girado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el
cuello torcido o excesivamente flexionado o extendido, con la cara mirando hacia el
pecho y la nariz frente al pezén. En posicion sentada, es conveniente que la madre
mantenga la espalda recta y las rodillas ligeramente elevadas, con la cabeza del nifio
apoyada en su antebrazo, no en el hueco del codo. Es util dar también apoyo a las

nalgas del nifilo y no solo a su espalda.

Una vez que el bebé esta bien colocado, la madre puede estimular al bebé para que
abra la boca rozando sus labios con el pezén y a continuacion, desplazar al bebé
suavemente hacia el pecho. El nifio se prendera mas facilmente si se le acerca

desde abajo, dirigiendo el pezdn hacia el tercio superior de su boca, de manera que



pueda alcanzar el pecho inclinando la cabeza ligeramente hacia atras. Con esta
maniobra, la barbilla y el labio inferior tocaran primero el pecho, mientras el bebé
tiene la boca bien abierta. La intencion es que el nifio se introduzca en su boca tanto
pecho como sea posible y coloque su labio inferior alejado de la base del pezén. En
caso de pechos grandes puede ser util sujetarse el pecho por debajo, teniendo la
precaucion de hacerlo desde su base, junto al térax, para que los dedos de la madre
no dificulten el agarre del nifio al pecho. De la misma forma, hay que tener la

precaucion de evitar que el brazo del nifio se interponga entre éste y la madre.

Si el niho esta bien agarrado, su labio inferior quedara muy por debajo del pezén y
buena parte de la areola dentro de su boca, la cual estara muy abierta. Casi siempre
es posible observar que queda mas areéola visible por encima del labio superior del
nifio que por debajo de su labio inferior. La barbilla del nifio toca el pecho y sus labios
estan evertidos (hacia afuera). De esta forma se asegura que el pecho se mantenga
bien dentro de la boca del bebé y que los movimientos de succion y ordefio sean
eficaces. Normalmente se nota que el bebé “trabaja” con la mandibula, cuyo
movimiento ritmico se extiende hasta sus orejas, y que sus mejillas no se hunden
hacia adentro sino que se ven redondeadas. Cuando el bebé succiona de esta

manera la madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas.

Tampoco es conveniente presionar el pecho con los dedos haciendo “la pinza” (como
quien sujeta un cigarrillo) ya que con esta maniobra se estira el pezon y se impide al
nifio acercarse lo suficiente para mantener el pecho dentro de su boca. Si la nariz
esta muy pegada al pecho puede que la cabeza se encuentre demasiado flexionada.
Bastara desplazar al bebe ligeramente en direccion hacia el otro pecho para

solucionar el problema.

En el caso de madres con pezones planos, la succidén del nifio es suficiente para
crear una tetina con el pecho, como ya se ha explicado, por lo que el uso de

pezoneras no resulta util en la mayoria de los casos.



En los ultimos afios se han hecho esfuerzos sin precedentes para restablecer
la practica de la lactancia materna cuya prevalencia habia disminuido por varios
factores que han ido variando de acuerdo a los tiempos y las sociedades.

Se han descrito numerosos factores como causas de abandono de la
lactancia, sin embargo no se ha podido especificar una factor que cause el abandono
y generalizar para la poblacion en general, cada sociedad, cada region cuenta con
caracteristicas especiales que han ameritado ser identificadas para poder abatirlas,
principalmente en paises subdesarrollados como el nuestro, en el que las madres en
periodo de lactancia materna a pesar de tener informacion suficiente sobre las
ventajas ya conocidas de la lactancia materna exclusiva sobre las formulas o
sucedaneos de la leche materna, pareciera no importarle este hecho, y retirar la

lactancia a su hijo antes de la edad prevista®.

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el
desarrollo del nifio durante sus primeros 4 a 6 meses de vida.? Diversos estudios
epidemiologicos han documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia
para los nifios, las madres, las familias y la sociedad.® A pesar de estos beneficios,
actualmente un gran numero de mujeres en todo el mundo no amamantan a sus hijos

o los alimentan al seno materno soélo por periodos cortos.

Desde 1992 Feed y colaboradores* sefialaban la actitud prenatal de los
padres respecto a la lactancia materna en su estudio en el cual se encuesté a 268
varones que acudieron a clases de preparacion para el parto y el cuidado de los
nifos; la encuesta examind las actitudes de los padres respecto a la alimentacion
infantil y 58% de ellos (n=156) contemplaron alimentar a sus hijos mediante lactancia
materna, observandose que este grupo tenia mas conocimiento sobre los beneficios
de la lactancia, lo que favorecia una actitud positiva para este tipo de alimentacion.
En otro estudio publicado en 2002 por Henry Espinoza® y realizado en Nicaragua, se
analizé la relacion entre la estructura familiar y la prevalencia de la practica de la

lactancia materna exclusiva.



Los autores encontraron que esta prevalencia era menor en las mujeres jefas
de hogar y entre las que vivian en hogares cuyo jefe era el esposo de la entrevistada,
lo que podria reflejar que una actitud positiva o negativa del hombre hacia la
lactancia exclusiva puede influir la decision de la mujer respecto a amamantar a su
hijo. En este mismo estudio la participacion del sistema de salud no tuvo verdadera

influencia en la alimentacion exclusiva al seno materno.

Desde la década de los setenta, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pusieron en marcha
diversas estrategias para la proteccion, la promocion y el apoyo a la lactancia natural.
Dentro de las acciones realizadas, destacan la creacion del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (1981), la implementacién de
la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) (1989)° la Declaracion de
Inoccenti (1990) y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (1990). En 1991 el
gobierno mexicano asumié los compromisos de la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia como parte de la IHAN y desarroll6 un programa nacional denominado
Hospital Amigo del Nino y la Madre (HANyM), que incorpora, ademas de los Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural, 15 acciones adicionales en favor de la salud
de las madres y los nifos.

La leche materna, recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), es reconocida como el alimento ideal durante los primeros 6 meses de vida
©® El costo de no amamantar es muy alto, bien sea desde el punto de vista

economico o desde el punto de vista epidemioldgico.

La superioridad de la leche materna con respecto a la leche artificial, hace
irreemplazable a la primera vy justifica, s6lo en las pocas circunstancias médicas en

las que la leche materna esta contraindicada, el uso de la segunda®

La Organizacién Panamericana de La Salud (OPS), sefalé que el riesgo de
morir de los ninos menores de un ano alimentado artificialmente, es de 3 a 4 veces

mayor que para los bebés alimentados al seno materno. Tanto en el ambito nacional
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como en el internacional, particularmente en el sentido de corroborar que la
ausencia de la lactancia al seno materno, su combinacién con el biberén y su
abandono temprano producen un riesgo significativamente elevado de padecer
enfermedades de tipo infeccioso.

La leche humana promueve el desarrollo del sistema inmune del recién
nacido como lo demuestra la relacion positiva entre el crecimiento del timo y la
duracién e intensidad de la lactancia. En las mujeres, aumenta la duracion del
periodo de amenorrea y facilita la recuperacion de un peso saludable después del
parto’.

A pesar de estas ventajas para las madres e hijos, la tasa de lactancia materna
exclusiva en México es baja, el Consejo Nacional de Poblacién en 1997 reporté una
tasa de lactancia exclusiva en menores de cuatro meses 33.6%, en el ano 2003 la
Encuesta Nacional emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporta
una prevalencia de lactancia materna exclusiva al cuarto mes de 30.5 %.°. UNICEF
en 2005 reporta una tasa en México de 38% al igual que en el resto de los paises de
Latinoamérica (38%) exceptuando algunos paises como Brasil, Argentina y Uruguay
de donde no se tienen datos disponibles, en Africa los datos son mas consistentes
por los esfuerzos que se han enfocado en el continente de mejorar la condiciones de
salud en la region por parte de los organismos de salud internacionales, la tasa en la
region subsahariana es del 30%, en la regién occidental y central es de 20%, en la

region septentrional y oriente medio es de 29%.

Para enfrentar este problema la OMS, la UNICEF y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han realizado una serie de esfuerzos con la
finalidad de promover la lactancia. Entre éstos destaca la creacién, desde 1991, de
los “Hospitales amigos del nifio y de la madre”®

La consejeria en lactancia ha sido recientemente incorporada como una
herramienta util para promover la lactancia y un factor que incrementa la frecuencia y
la duracion de la alimentacion al seno materno.

La relacion entre la lactancia materna exclusiva y los factores socioculturales

es muy compleja. Entre estos factores esta el nivel socioeconémico, la etnicidad y la
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interaccidon entre la talla del nifio y la educacion de la madre, asi como el lugar de
residencia, la educacién y ocupacion de la madre.

Aun cuando se ha desplegado una intensa labor de promocion de la Lactancia
Materna, en los diferentes paises del mundo y principalmente en Latinoamérica-
desde la adopcion del Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna en
1981, la implantacién de los Hospitales Amigos del Nifio-Madre en 1989, y la emision
en 2001 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) / Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de esta recomendacion a todos los
paises del mundo; el cumplimiento de la (lactancia materna exclusiva: 6 meses y
prolongarla junto a alimentos complementarios) no se cumple satisfactoriamente,

incluso en culturas con altas tasas de amamantamiento.

Por lo que es necesario desarrollar estudios que demuestren mayor solidez
cientifica al interior de los sistemas de salud, lo que implica fortalecer y mantener
programas educativos en torno a la lactancia materna, dirigidos a los prestadores de
los servicios de salud; ademas, se debe evaluar su actuaciobn como verdaderos
agentes promotores de la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida
en el sentido de proteger efectivamente a la poblacion infantil, como lo han hecho en

los paises desarrollados, lo cual se ve reflejado en infantes mas saludables.®
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[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar de todos los programas que las instituciones de salud a nivel nacional
e internacional han implementado para lograr incremento en el uso de la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, aun no se logra el impacto
esperado que logre una mayor difusién y empleo de la misma. Esto relacionado con
factores de diversos origenes. En nuestro pais y especificamente en nuestro medio
aun observamos en la practica diaria de nuestra profesién madres que abandonan la
lactancia materna por diversas razones, a pesar que la prevalencia de lactancia
materna ha mejorado ligeramente en los ultimos afios, tiene uno de los valores
prevalentes mas bajos entre los paises subdesarrollados y mas de la mitad de los
nifos mexicanos no reciben leche materna.

El sistema nacional de informacion en salud reporta que en el estado de
Tabasco de 119,468 nacimientos el 14% de estos nifios no recibieron leche materna,
la duracién promedio de lactancia fue de 5.4 meses, estos datos obtenidos del medio
hospitalario. En el pais segun UNICEF el promedio de lactancia materna es de 38%,
lo que nos coloca entre los paises con tasas mas bajas en el uso de lactancia
materna y con las menores tasas de incremento. En cuanto a la duracion de la
lactancia materna otros estudios reportan una media de 9 meses, encontrandose que
los menores de 4 meses la reciben en un 25%, los menores de 6 meses en un 20%,
datos preocupantes al saber la importancia de esta en el crecimiento y desarrollo de

los nifos.
Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudles son los Factores socioculturales, tasa de abandono, y el grado de

conocimiento de la lactancia materna en madres de nifilos de 6 meses a 2 anos de

una comunidad rural del municipio de Cunduacan Tabasco?

13



IV.- JUSTIFICACION

Se sabe que la lactancia materna es la mejor alimentacion para el nifio
menor de 6 meses, disminuye la morbilidad y la mortalidad infantil, principalmente en
paises como el nuestro, en vias de desarrollo, pero aun han sido insuficientes las
medidas hasta ahora ejercidas para lograr algun impacto, estas no han podido lograr
que las madres prolonguen su uso hasta los meses necesarios.

Este estudio esta enfocado especificamente a determinar cuales son los
factores locales que influyen para el abandono de la lactancia materna o preferir
desde el principio otro tipo de alimentacion para sus hijos, con lo que esperamos
poder contribuir en mejorar la frecuencia de su uso y asi mismo la calidad de la
salud de nuestros nifios. Algunas cifras estadisticas parecieran indicar que las metas
se estan alcanzando, sin embargo como médicos en contacto con la poblacién
percibimos la realidad de manera diferente o que nos hace pensar en como poder
contribuir, pero antes identificar los factores causantes del abandono en la practica
de la lactancia materna.

Sabemos que existen factores que contribuyen al abandono o suplementacion
de la misma antes de la edad adecuada de lactante, lo que contribuye a la
desnutricion y morbilidad infantil, por lo que es importante identificar los factores que
contribuyen al abandono y que no permiten al equipo de salud lograr el impacto
esperado.

Identificar la situacion en nuestras comunidades es de mucha utilidad, para
detectar las practicas inadecuadas que repercuten en la practica de la lactancia
materna exclusiva, hecho que nos ayudaria a mejorar los procesos de promocion y
educacion. Con este estudio se podra contribuir a mejorar las estrategias en pro de la
Lactancia materna exclusiva, adecuandola al nivel de comprension de las mujeres
embarazadas, en puerperio y periodo de lactancia.

Es posible realizar este estudio ya que se cuenta con pacientes en control de
puerperio, pacientes embarazadas en el ultimo trimestre de gestacién todas con sus
expedientes clinicos en el centro de salud, parteras tradicionales y disposicion del

personal.
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V.- OBJETIVOS

a) Objetivo General

Estudiar los factores socioculturales, la tasa de abandono y el grado de
conocimiento que tienen las madres sobre la lactancia materna exclusiva en Ejido

Pino Suarez de Cunduacan, Tabasco.

b) Objetivos especificos.

1. ldentificar los beneficios y la técnica acerca de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios de 6 meses a 2 afios en Ejido Pino Suarez.

2. ldentificar los factores socioculturales (socioecondmicos y creencias)
que influyen en la practica o abandono de la lactancia materna exclusiva.

3. Identificar las madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva y
sus principales causas (incluyendo factores biolégicos como edad, hospitalizacién
de la madre o el producto, enfermedad aguda o crénica, uso de algun
medicamento) antes de los 4 meses.
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VI.- MATERIAL Y METODOS

A) TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo observacional y transversal.

B) Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio:

El Ejido José Maria Pino Suarez es una comunidad que esta integrada por
464 mujeres en edad fértil las cuales en promedio tiene una paridad o cantidad de
hijos de 3, un nivel de escolaridad promedio de primaria, dedicadas al hogar.

El presente estudio se llevd a cabo en las instalaciones del centro de salud
comunitario del poblado del Ejido Pino Suarez de Cunduacan Tabasco de la
Secretaria de Salud del Estado.

El presente trabajo se realizé del mes de agosto al mes de diciembre de 2007.

C) Muestra y tamafo de la muestra
No se realizé calculo de la muestra pues se incluiran a todas las mujeres

que tengan hijos entre 6 meses y 2 afos de edad que estén o no lactando,

pertenecientes al poblado Pino Suarez,
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D)

Criterios de inclusion.

Mujeres que tengan hijos entre 6 meses a 2 afos de edad que estén o
no lactando, puesto que se supone que tendran mayor conocimiento
para recordar por haber tenido el control prenatal y la atencion del parto
reciente.

Madres que vivan en la comunidad Ejido Pino Suarez de Cunduacan.
Madres que tengan por lo menos un hijo mayor a 6 meses y cualquier
paridad.

Madres de cualquier ocupacion, nivel socioeconémico, o nivel escolar.

Criterios de exclusion:

Madres que no deseen participar en el estudio.
Madres que no se encuentren en la comunidad durante el periodo de
estudio.

Madres con alguna alteracion psiquiatrica (retraso mental).

Criterios de eliminacién

Madres que no respondan completamente al instrumento de trabajo.
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E) Definicion y Operacionalizacién de las variables

VARIABLE:

1.- Conocimiento sobre lactancia materna

Nivel de conocimientos que posee la madre acerca de la lactancia materna
considerando lo que se sabe que es la lactancia materna exclusiva, sus beneficios y

la técnica de realizacion.

Tipo de variable: Nominal
La OMS la define como la alimentacion del lactante con leche materna de la

madre o de otra mujer, sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que incluye el agua.

1.1 Conocimiento de las madres sobre que es la lactancia materna.
Mediante una pregunta abierta en la que se daran cuatro opciones donde una
sola es la respuesta correcta.

Item: 1.1 ;Que es la lactancia materna?

Escala de medicion. Correcto o Incorrecto. La respuesta 1 es la correcta.

1.2 Beneficios:
Mediante una pregunta abierta se identifican los beneficios conocidos por la
madre su respuesta se comparara con los 10 posibles conocidos. Se concentran

los beneficios mencionados y se establece la frecuencia.

Item: 1.2 ; Cuales son los beneficios de la lactancia materna?:
Escala de Medicion: Escala de medicion: 0, 1,2 o 3 y mas beneficios
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1.-La leche materna es el mejor alimento para el bebé, porque tiene todo lo
que él necesita y en las cantidades correctas para que el bebé crezca mas

sano, fuerte, seguro.

2.-La leche materna previene enfermedades porque protege al bebé

contra: diarreas, gripes, infecciones, alergias.

3.-La leche materna es pura fresca y nutritiva.

4.-Es el mejor alimento y el unico adecuado para el estbmago del bebé, por

eso el padece menos: colicos, constipacion, diarreas.

5.-La leche materna estd siempre lista y a la temperatura adecuada La

madre no tiene que: hervir agua, utensilios de cocina, etc. Colar, calentar o enfriar la

leche. Levantarse por la noche a preparar la mamila.

6.-La lactancia materna permite una relacion estrecha entre la mama y el

bebé, esto hace que él se sienta mas seguro y mas querido

7.-La lactancia materna es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido

y olfato, permitiendo un desarrollo mas pleno de las capacidades del bebé.

8.-La leche materna ayuda a un mejor desarrollo del cerebro y los nervios,

porque contiene sustancias especiales que otras leches no contienen.

9.-La mama que da de mamar ahorra dinero, tiempo y trabajo.

10.-Cuando se da de mamar:

e El utero de la mama vuelve mas rapido a su tamano normal después

del nacimiento.
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¢ Hay menos hemorragias después del parto, y por lo tanto menos

posibilidades de padecer anemia (falta de hierro en la sangre).

e Se ayuda a prevenir algunos tipos de cancer.

Ejemplo: en los pechos y en los ovarios

1.3 Técnica:

Se dejara la pregunta abierta y se comparara con la técnica conocida para
concentrar la cantidad de pasos descritos.

Item: 1.3.- Explique como se debe dar la lactancia materna:

R:

1.- Adecuada higiene en las mamas, durante el aseo normal.

2.-Posicion correcta del bebe, el bebe no debe estar muy acostado

3.-Pezén adecuadamente dentro de la boca del bebe

4.- Las encias del bebe deben estar sobre la areola de la mama

5.- Debe mantenerse maximo 10 minutos en cada mama luego cambiar a la
otra mama.

6.- Se debe poner a eructar al bebe después de terminar de alimentarlo.

Escala de medicion: 0, 1,2 0 3 y mas pasos

2.-Creencias asociadas a la practica de la lactancia materna
Conviccion que se tiene de que algo es verdad. Idea socialmente aceptable en

un grupo de acuerdo a sus costumbres, religion y que influye en la decisién de dar o

no el seno materno.
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Tipo de variable: Nominal

Mediante 12 opciones se identificaran las creencias mas frecuentes en la poblacion
encuestada. La opcidn que sefiale la madre encuestada acerca de la existencia de
alguna de las opciones ofrecidas como probables creencias sera tomada como

respuesta correcta, pueden ser mas de una.

3.-Factores bioldgicos

Circunstancia o elemento del cuerpo, estado de salud de la madre en periodo
de lactancia. (Edad, hospitalizacion de la madre o el nifio, enfermedad aguda o
cronica, uso de algun medicamento, paridad)

Tipo de variable: Nominal

Suspendi el pecho a mi bebe por:
1) Haber estado hospitalizada.
2) Mi bebe padecio alguna complicacién
3) Padezco una enfermedad cronica ¢ Cual?
4) Consumo algun medicamento que contraindican la
Lactancia materna.
Opcidén que sefiale la madre encuestada acerca de la existencia de alguna de estas

circunstancias.

4 .-Factores socioecondmicos

Circunstancia social o financiera (edad, nivel de escolaridad, ocupacion,
situacién econdmica, relacion conyugal).

Tipo de variable: Nominal

Opcidén que senale la madre encuestada acerca de la existencia de alguna de

estos factores.
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VARIABLE:

Abandono de la lactancia materna: Suspension definitiva de la lactancia
materna exclusiva antes de los 4 meses de edad por cualquier causa.

Tipo de Variable: Nominal

ltem: ¢Usted suspendio definitivamente en alguna ocasion la lactancia
materna exclusiva a alguno de sus hijos antes que cumpliera los 4 meses?

Escala: Larespuesta puede ser 1. SI 2. No.
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F) Recoleccion de datos.

Durante el tiempo programado después de consultar el censo nominal de
nifos y la tarjeta censal, e identificar segun los criterios de inclusion a las mujeres a
estudiar, se aplicd el cuestionario en la unidad de salud y en las casas de las
madres, apoyandonos con la Promotora de la Unidad la cual recibié capacitacion
previa por el investigador para el correcto llenado del instrumento de trabajo. Una vez
concluido este periodo de recoleccion se continué con la revisidn para determinar

cuales tendrian que ser eliminados por los criterios correspondientes.
G.) Procesamiento y Analisis

Después de la recoleccion se procedid a capturar en hoja electronica de
calculo para la concentracién y analisis descriptivo de la informacion, mediante tablas
de frecuencia absoluta y relativa, busqueda de tendencias. Para describir los datos
encontrados en este estudio se emplearan herramientas estadisticos como las
descriptivas:

Distribucién de frecuencias absolutas, relativas, prevalencia y rango del
abandono de la lactancia materna en proporcion y razén y pruebas de tengencias

central como promedio (x) de desviacion estandar (s), mediana.
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H).- ETICA DEL ESTUDIO

En este estudio se han considerado los criterios de Helsinki, estableciendo
no dafar psicolégicamente, moral y fisicamente a los adultos mayores que acepten
participar en esta investigacion y asi aportar beneficios para su salud.

En el presente estudio se ha considerado los criterios de Helsinki:

El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica,
s6lo en la medida en que tal investigacion acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagnostico o terapéutico. Cuando la investigacion médica se combina
con la atencion, las normas adicionales se aplicaran para proteger a los pacientes
que participen en la investigacion.

Al final de la investigacién, todos los pacientes que participan en el estudio
deben tener la certeza de que contaran con los mejores meétodos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos disponibles, identificados por el estudio.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relaciéon con la investigacidn. La negativa del paciente a
participar en una investigacion nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.

Cuando los métodos preventivos, diagndsticos o terapéuticos disponibles
han resultado ineficaces en la atencion de un enfermo, el médico, con el
consentimiento informado del paciente, puede permitir usar procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos nuevos o no aprobados, si a su juicio ello da
alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre
que sea posible, tales medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad
y eficacia. En todos los casos, esa informacion nueva debe ser registrada y cuando
sea oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas pertinentes de esta

declaracion.
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VIl.- RESULTADOS

Se aplicaron un total de 164

encuestas, se eliminaron 42 por estar

incompletas, quedando como estudio 122 madres con nifios de 6 meses a 2 afios, de
las cuales la distribucion por grupo de edad fue la siguiente, 5 de 16 a 20 afios con
un 4 %, 11 de 21 a 21 anos con un 9 %, 30 de 26 a 30 afios con un 25 %, 33 de 31
a 35 afos con un 27 %, de 35 de 36 a 40 anos con un 29 % y 8 de 41 a 45 afos
con un 6%.representando el de mayor frecuencia de 36 a 40 afios. Grafico 1. Ver

tabla 1

Tahla 1. Distribticion nor  aninos de edad

Grupo Frecuencia
de edad Absoluta | Relativa

16-20 5 4%
21-25 11 9%
26-30 30 25%
31-35 33 27%
36-40 35 29%
41-45 8 6%
Total 122 100%

Resultado Grafico 1.- Distribucion por Grupos de Edad

GRUPO DE EDAD

6%

27%

4%

9%

25%

m16-20
W 21-25
W 26-30
W 31-35
N 36-40
W 40-45

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de 6 meses
a 2 afnos de edad, CS Pino Suarez, Cunduacan. 2007
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RESULTADOS

En ocupacién resulto que el 100% refiere dedicarse a las labores del hogar y las
categorias de empleada, obrera, campesina y otras se registraron en 0%. Grafico 2.
Ver tabla 2

Tabla 2. Distribucion ocupacion
de madres encuestadas.

Ocupacion Frecuencia
Absoluta | Relativa
Labores del 122 100%
hogar
Empleada 0 0
Obrera 0 0
Campesina 0 0
Otras 0 0
Total 122 100%

Resultado Grafico 2.- Distribucion ocupacién de
madres encuestadas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
a0%
30%
20%
10%

L - - - 7
0% ‘ ‘ : : -
Labores de Empleada Obrera Campesina Otras
hogar domestica

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afos de edad, CS Pino Suarez, Cunduacan. 2007
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RESULTADOS

La distribucion por escolaridad fué, 96 seforas con estudios incompletos de primaria
lo que representa un 79%,17 estudiaron la primaria completa lo que representa el
14%, 6 de ellas no terminaron sus estudios de secundaria lo que se traduce en un

5%, 3 sefioras terminaron la secundaria representando un 2%

de la poblacion

encuestada. Con la frecuencia mayor en primaria incompleta. Preparatoria vy
Universidad resulté en 0. Grafico 3. Ver tabla 3

Tabla 3. Distribucion por Grado de
Escolaridad de Madres encuestadas

Grado de Frecuencia
escolaridad Absoluta Relativa
Primaria incompleta 96 79%
Primaria completa 17 14%
Secundaria completa 6 5%
Secundaria 3 2%
Incompleta
Bachillerato 0 0
Licenciatura 0 0
Total 122 100%

Resultado Grafico 3. Distribucion por grado escolar de madres encuestadas

ESCOLARIDAD

2% 5%

14%

79%

B PRIMARIA COMPLETA

B PRIMARIA INCOMPLETA

SECUNDARIACOMPLETA O

TERMINADA
m SECUNDARIAINCOMPLETA

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifos
de 6 meses a 2 anos de edad, CS Pino Suarez, Cunduacan. 2007

27



RESULTADOS

Al explorar el conocimiento acerca de la LME se pregunto el
concepto a las mujeres en estudio, encontrandose que un 86 % contesto
correctamente y un 14 % incorrectamente o no contesto.

Al separar entre las que abandonaron la lactancia y las que no
abandonaron el resultado fue que un 18.5 % de las que abandonaron la lactancia
contesto incorrecto, y un 14 % de las que no abandonaron contesto
incorrectamente. Ver tabla 4. Grafico 4.

El segundo aspecto del conocimiento de la LME fueron los
beneficios, donde la distribucion quedo de la siguiente manera:

Numero de beneficios de la lactancia materna mencionados por las
madres encuestadas es: 43 sefioras representaron un 45.2 % con un beneficio, de
41 seforas con 2 beneficios representando el 43%, 3 seforas con 3 beneficios
representando el 3.1%, y 8 madres no mencionaron algun beneficio de la lactancia
materna representando el 8.4% de las madres encuestadas. Grafico 5.

Tabla 4. Distribucion de beneficios
de la LM mencionados.

Numero de No abandonaron Abandonaron

beneficios Absoluta Relativa Absoluta Relativa
mencionados

0 beneficios 8 8.4% 1 4%

1 beneficios 43 45.2% 14 52%

2 beneficios 41 43.1% 12 44%

3 beneficios 3 3.1% 0 0%

Subtotal 95 100% 27 100%

Resultado Grafico 4.- Distribucion por beneficios mencionados por madres que abandonaron 'y
madres que no abandonaron la lactancia materna

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%
B NO ABANDONARON LA

LACTANCIA

20.00%

B ABANDONARON LA

10.00% LACTANCIA MATERNA

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afos de edad, CS Pino Suarez, Cunduacan. 2007
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RESULTADOS

Resultado Gréfico 5.- Distribucion por numero debeneficios
de la LM mencionados por el total de madres encuestadas.

Beneficios mencionados de la Lactancia Materna
8.4%

3.1%

45.2%  Un beneficio
Dos beneficios
M Tres beneficios

M Ningun Beneficio

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afios de edad, CS Pino Suarez, Cunduacéan. 2007
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RESULTADOS

El tercer aspecto del conocimiento sobre la LME fue la técnica de esta, en la
cual la distribucion por numero de pasos de la lactancia materna mencionados por la
madres encuestadas fue: 36 madres mencionaron solo 1 paso de la Lactancia
Materna representando un 29.5%; 22 madres mencionaron 2 pasos de la Lactancia
Materna representado un 18%, 6 madres mencionaron 3 pasos representando un
5%, 58 madres no mencionaron un solo paso de la Lactancia Materna
representando un 47.5% de las madres encuestadas. Gréfico 6.

Tabla 5. Distribucion por numero pasos de la
Lactancia Materna mencionados por las madres encuestadas.

Numero de | No abandonaron Abandonaron |
pasos Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
mencionados
0 49 51.5% 10 37%
1 24 25.2% 12 44%
2 18 18.9% 3 11%
3 4 4.2% 2 %
Total 95 100% 27 100%

Resultado Grafico 6 .- Numero de Pasos de la tecnica de
lactancia materna mencionados

M 0 pasos de la tecnica LM
Mencionado

47.5% m 1 Pasos de la tecnica LM
mencionado

2 pasos de la tecnica LM
mencionados

29.5% 3 pas<?s de la tecnica de LM
mencionados

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afios de edad, CS Pino Suarez, Cunduacéan. 2007
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RESULTADOS

De acuerdo a las principales causas por la cual se abandono la lactancia materna
de las 122 madres encuestadas: 13 madres con 21% por consejos de la familia 12
con 19% es por hospitalizacién de la madre, 11 con 17% por complicaciones del
bebe, 8 con 13% por enfermedad de la madre, 5 con 8% por uso de medicamentos,
2 con 3% por su ocupacion, 6 con 10% debido a la economia, 4 con 6% a la edad, y
2 con el 3% por otras causas, del total de la muestra. Ver tabla 6. Grafico 7.

Tabla 6. Distribucion de Causas de Abandono
de la Lactancia Materna

Causas de abandono Frecuencia
Absoluta Relativa
Por consejos familiares 13 21%
Hospitalizacion de la madre 12 19 %
Complicacion del bebe 11 17 %
Enfermedad crénica madre 8 13 %
Problemas econdmicos 6 10%
Uso de medicamento 5 8 %
Por su ocupacién 2 3%
Otras causas 2 3%
Total 59 100%

Resultado Grafico 7
CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA

B HOSPITALIZACION DE LA MADRE

0,
3% B COMPLICACIONES DEL BEBE

21%

B ENFERMEDAD DE LA MADRE
B USO DE MEDICAMENTOS POR LA
MADRE
m OCUPACION
17%m SITUACION ECONOMICA
EDAD

CONSEJO FAMILIAR

13% OTROS

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afos de edad, CS Pino Suarez, Cunduacan. 2007
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RESULTADOS

Las razones mas frecuentes que dan las sefioras para el abandono de la lactancia
materna son 45 de ellas con el 20% debido a que se corto la leche, 27 con 12% por
caida de pechos, 19 con 9% dependencia del nifio, 14 con 6% no hay tiempo, 20 con
9% no tienen leche, 13 con 6% no quieren el pecho, 19 con 9% se ablandan los
pechos, 14 con 6% leche aguada, 14 con 6% por presion del marido y 38 sefioras
representando el 17% por uso de formula. Gréfico 8.

Resultado Grafico 8. Distribucion de razones que influyen en el abandono de la
lactancia materna

RAZONES PARA ABANDONO DE LACTANCIA
MATERNA

B SECORTO LA LECHE

m CAIDA DE PECHOS

= NINO MUY DEPENDIENTE

H TIEMPO PARA AMAMANTAR

m NOTENER MAS LECHE

B NOQUIERE MUCHO EL PECHO
ABLANDAMIENTO DE PECHOS
LECHE AGUADA

PRESION DE MARIDO
USO DE COMPLEMENTQOS

Fuente: 122 encuestas Lactancia materna en madres con nifios de
6 meses a 2 afios de edad, CS Pino Suarez, Cunduacéan. 2007
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VIII.-DISCUSION

A pesar de que la promocién de la lactancia materna como alimentacion
exclusiva es aparentemente adecuada, no se ha logrado impactar en nuestra
poblacidon rural, ya que se encontrdo en nuestra encuesta que un 14% contesto
incorrectamente que es la lactancia materna exclusiva y solamente un 2.5 % de las
madres encuestadas conocen 3 0 mas beneficios de la lactancia materna. Similar a
lo descrito por Navarro y cols.! donde muestran la falta de conocimiento y su relacién

con el abandono de la Lactancia Materna exclusiva.

Este bajo nivel de conocimientos podria relacionarse con un nivel bajo de
escolaridad caracteristica de la mayoria de las mujeres estudiadas, puesto que son
madres que viven en zonas rurales y donde aun no cuentan con las oportunidades
adecuadas de superacion académica. Asi mismo Feed y cols.* observaron mas
conocimiento acerca de los beneficios en aquellas con una actitud positiva para este

tipo de alimentacion.

Es interesante que la ocupacién fue labores del hogar en el 100% y la
escolaridad primaria incompleta en un 79% vy primaria completa en un 14%,
caracteristicas sociales que se observan comunmente en las mujeres rurales donde

el papel de madre y esposa es el rol predominante.

La mayoria (77%) menciond de ninguno a 1 de los pasos de los 6 conocidos
para la lactancia materna lo que nos indica un nivel deficiente en cuanto al
conocimiento de la técnica de lactancia, a pesar de que no se pregunto de manera
especifica la descripcién de la técnica. El restante 23% menciono de 1 a 2 pasos
siendo menos de la cuarta parte del total de mujeres encuestadas

Una serie de mitos e ideas de origen popular se han arraigado en gran parte

de la poblacién y constituyen los principales factores de riesgo que afectan su buen
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desarrollo* segtn los reportes de la literatura; lo cual, coincide con los
resultados de nuestro trabajo donde buscando las razones de abandono
encontramos: en un 20% que “la leche se corta”, un 17% “es mejor la leche de
formula”, un 12% “caida de los pechos”.

A pesar de que existen grandes ventajas como consecuencia de darle a los
bebes lactancia materna exclusiva, el 22% de las madres encuestadas en nuestro

estudio abandonaron la lactancia materna exclusiva.

En un estudio realizado en la ciudad de México en el IMSS el 70% de las
madres recibieron la informacion sobre lactancia materna durante el puerperio
inmediato y la decision de amamantar estuvo mas influida por la familia (madre,

suegra o decision propia) que por la participacion del personal de salud (solo 24.8%).

Otros estudios han sefialado que la causa de abandono mas frecuente son: la
disminucién de la produccion de leche materna, mastitis, decision materna, por que
‘presentd evacuaciones verdosas” el bebe; y considerd que requeria otra leche,
intolerancia a la lactosa, indicacion médica extrahospitalaria, reflujo gastroesofagico,

deshidratacion, hospitalizacién del bebé, fibroadenoma y grietas en los senos. %>

En el presente estudio encontramos que el consejo de un familiar influye en
las madres como causa principal de abandono de la lactancia, tendencia similar que
se observa en el estudio realizado por Navarro y Cols." Lo anterior podria
relacionarse con las caracteristicas socioculturales de la poblacién rural en estudio
en las que predominan las familias nucleares extensas y la convivencia
transgeneracional que permite el involucramiento de abuelos y padres en las

decisiones de los hijos a pesar de ser adultos y/o estar casados.

La hospitalizacién fue la segunda causa de abandono de la lactancia materna
exclusiva, lo cual nos indica que a pesar de que las unidades de salud actualmente
funcionan con el programa amigo del nifio y la madre aun no se ha logrado concretar

estrategias para que los recién nacidos reciban el beneficio de la lactancia cuando la
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madre se queda hospitalizada; ahora bien, consideramos que no es posible con
nuestra informacion emitir una opinion definitiva ya que no profundizamos en las
causas de la hospitalizacion las cuales podrian resultar en una contraindicacion

absoluta para proveer de la lactancia al menor.
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IX.- CONCLUSIONES

Podemos concluir que los principales factores que influyen para el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva en madres de las comunidades rurales
del municipio de Cunduacan Tabasco, son; la influencia que ejerce algun familiar o
pariente en la madre en periodo de lactancia, la falta de conocimiento de los
beneficios que resultan de una lactancia materna exclusiva durante los primeros
cinco meses de vida del lactante; 47% de nuestras encuestadas solo conocian en el
momento de ser encuestadas solo un beneficio de la lactancia materna, siendo solo
el 3% quienes conocian mas de dos beneficios. De igual forma el desconocimiento
de la técnica de la lactancia fue un factor para no lograr dar seno materno exclusivo,
al menos en los primeros cuatro meses, aqui podemos ver que casi la mitad de las
encuestadas (48%) desconocen la técnica o no supieron mencionar al menos un
paso de la técnica, solo un 3% de estas mencionaron 3 pasos de la técnica de
lactancia.

Es importante sefalar que el abandono de la lactancia por indicacion médica tiene
alta prevalencia. La edad y la ocupacion no resultaron estadisticamente factores de
abandono, el grupo de estudio fue homogéneo con respecto a la edad y la ocupacion
como argumento por la falta de tiempo no fue mencionada por las madres

encuestadas.

Aun persisten zonas en las cuales los mitos y creencias transmitidas por
familiares mismos hacen que se abandone, con las repercusiones en la salud al
momento y a futuro para el nifio, la calidad de conocimientos que tiene la madre
sobre lactancia materna, la experiencia y creencias son condiciones que favorecen

el abandono de ésta practica en madres de comunidades rurales.
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RECOMENDACIONES

Por tanto, es necesario dar seguimiento y evaluacion de los programas
establecidos e implementados por los servicios de salud para coadyuvar a la
lactancia materna exclusiva en todos los niveles de atencion tanto en zonas rurales
como urbanas donde el impacto de esta practica no ha sido el esperado a pesar de
un adecuado programa de promocion de lactancia materna exclusiva. Ademas de
establecer campafias permanentes de educacién e informacién de la lactancia
materna puntualizando los aspectos no solo nutricionales sino del entorno familiar y

social.

Por lo anterior es necesario trabajar mas como profesionales de la salud para
mejorar la difusion de informacién que sea capaz de impactar en nuestra poblacion
atendida, para que madres que estén en esta etapa y/o cursando con un embarazo
logren con éxito proporcionarles lactancia materna exclusiva a sus hijos, con
informacion mas clara y adecuada sobre por que es mejor y los beneficios que para
su bebe y para ellos como padres tiene como consecuencia la practica adecuada de

la alimentaciéon al seno materno.

Hay que formar programas donde se incluya la participacion activa de la
familia de las mujeres que se acercan al periodo de lactancia, principalmente lograr
una mayor participacion e involucramiento del coényuge, esto haria mas larga vy

efectiva la duracién de la lactancia materna exclusiva.
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XIl. - ANEXOS

ANEXO 1.- Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIADESALUDDEL ESTADO DE TABASCO
JURISDICCION 06
CAAPS CARLOS ROVIROSA
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO EJIDO PINO SUAREZ

Carta de consentimiento informado para participacion en proyecto de
investigacion clinica.
Por medio del presente ACEPTO participar en el proyecto de investigacion
titulado “Factores socioculturales, abandono, y conocimiento de la lactancia materna
en madres de nifos de 6 meses a 2 afios de una comunidad rural del municipio de

Cunduacan Tabasco”

El objetivo Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en
madres de las comunidades del Ejido Pino Suarez del municipio de Cunduacan.
Tabasco.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en una entrevista, para
contestacion de un test (unas preguntas) relacionadas con los factores en el

abandono de la lactancia materna en madres
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Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
inconvenientes y beneficios que se pudieran derivar de mi participacion en el estudio
que son los siguientes: no tiene ningun tipo de repercusion moral, mental y
psicologica sobre mi persona y han sido considerados los criterios de proteccion a

los seres humanos segun lo declaro Helsinki.

El investigador principal se ha comprometido a dar informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi estudio
0 en cuesta, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica

que conservo en la unidad de salud.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que derive de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad, seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionar la informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer, respecto a mi

permanencia en el mismo.

DR: ERNESTO ALONSO GARCIA
Nombre y firma de paciente Nombre y firma del investigador

Testigo Testigo
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ANEXO 2.- CUESTIONARIO

“Factores socioculturales, abandono y conocimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios de 6 meses a 2 afios de una comunidad rural de

Cunduacan Tabasco”

INSTRUCCIONES.- Lea detenidamente las preguntas que se le realizan y
conteste con la mayor sinceridad posible.

|.- Datos generales:

Edad:

Ocupacion:

Escolaridad:

[I.-Sefale con una “x” cual de las siguientes opciones es la respuesta correcta:
1¢,que es la lactancia materna?
a) Cuando se le da solo la leche de mama al bebe. ()
b)Cuando se le da leche en polvo al bebe ()
c) Cuando se le da leche materna y leche en polvo al mismo tiempo. ( )

d)Cuando se le da leche de vaca al bebe ()

Conteste las siguientes preguntas:

2.- ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?
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3.- Explique como se debe dar:

lll.-Usted suspendié definitivamente en alguna ocasion la lactancia materna a alguno
de sus hijos antes que cumpliera los 4 meses:
SI
NO
IV.-Si su respuesta a la anterior pregunta fue si_ sefiale cual de las siguientes causas

fue el motivo, marque con una x. Si su respuesta fue no pase a la pregunta 6 :

) Haber estado hospitalizada.

) Mi bebe padeci6 alguna complicacion

c) Padeci o padezco una enfermedad ¢Cual?

) Consumo algun medicamento que contraindican la lactancia materna.
) Por mi ocupacion.

f) Por mi situacion economica.

g) Por mi edad.

h) Por consejos de mis familiares.

i) Ofras

V.- Cree usted que algunas de las siguientes razones influyen en algunas mamas
para dejar de alimentar a sus hijos al seno materno, marque con una x en el espacio
en blanco (paréntesis):

Cuando la mujer dice que:

a) Se me corto la leche ( )
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Si amamantas mas de cierto tiempo, se te caeran los pechos (o te quedaran

grandes) ( )

Si le das cada vez que pide vas a malcriarlo y sera un nifio muy dependiente"

( )

Presion de los familiares 4 Hasta cuando vas a darle el pecho? ( )

¢ No acabas de darle hace un ratito y ya le das de nuevo? ( )

"Tengo justo para llenar al bebé y ni una gota mas". ( )

"No se quiere prender, o se prende y a las pocas chupadas deja y llora" ( )
"Se me ablandaron los pechos" ( )

"Tengo leche aguada" ( )

Por presién del marido, diciéndole ;cuando tendras tiempo de estar mas
conmigo? ( )

La mayoria de las mujeres modernas tienen que dar suplementos". ( )
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