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Introduccion

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes, ya que permite un
crecimiento 6ptimo siendo el mas completo y nutritivo, principalmente durante
primeros seis meses de vida. Una adecuada alimentacion durante esta etapa les
brinda un factor esencial para lograr que alcancen su maximo potencial en salud.
La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, consideran que amamantar al lactante es clave para su supervivencia,
sin embargo, no todas las madres llevan a cabo esta practica de manera
exclusiva, por ello, se establecieron politicas para su cumplimiento en instituciones
de salud con el fin de reducir la morbilidad materno-infantil, permitiendo que todo
el personal posea los conocimientos acerca del tema y se brinden capacitaciones
para que la familia resuelva posibles dudas que surjan durante esta etapa.

De acuerdo con datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012, se reportd que cada ano nacen en México alrededor de 2400,000 nifios y
nifias, pero solo 1 de cada 7 goza de los beneficios de la lactancia materna, asi
mismo, su duracion de manera exclusiva aln se encuentra en niveles bajos a lo
esperado.! Esto nos muestra que a pesar de la cantidad de informacién disponible
acerca del tema, el porcentaje de madres que abandonan esta practica aun es
alta, como consecuencia de diversos factores tales como hipogalactia, trabajo
fuera de casa, estrés, entre otros, que limitan que se cumpla con la exclusividad.
El abandono de la lactancia materna es un problema con importantes
implicaciones personales, sociales, biofisicas y psicolégicas para el binomio
madre-lactante, por ello, el deterioro ha sido tan significativo que la introduccion de
los sucedaneos de la leche materna cada dia es mayor. Por esta razon, el objetivo
del presente trabajo es describir y analizar la frecuencia con la que se expresan
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en el
binomio madre-lactante que acuden al Centro Interdisciplinario de Educacién
Temprana Personalizada durante el periodo de pasantia comprendido de agosto
2016 a julio 2017.
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CAPITULO |
Marco referencial

Lactancia materna exclusiva

La leche materna constituye el mejor alimento para ofrecer en forma
exclusiva a un nifio o nifia hasta los seis meses de edad y con otros alimentos
hasta los dos afios. ? La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ha considerado por décadas a la
lactancia materna exclusiva (LME) fundamental en la alimentaciéon humana y la
han promovido mediante diversas iniciativas globales. 3
A nivel internacional existen diversas instituciones que apoyan y promueven la
lactancia materna (LM), como la UNICEF, la International Baby Food Action
Network (IBFAN) y la World Alliance for Breastfeeding Action (WABA). EI fomento
de la LME se ha desarrollado mediante la realizacion de distintos programas,
algunos son: la estrategia Iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
(HAMI) y la realizacion de la Semana Mundial de Lactancia Materna que se
celebra cada afio durante la primera semana de agosto y es apoyada por la
WABA. *
La leche materna le proporciona al nifio todos los nutrientes que necesita durante
los primeros seis meses de vida y en forma complementaria hasta los dos afios,
por tanto, es importante que el inicio de otros alimentos sea en un momento
oportuno y no tempranamente. °
Es asi como la OMS, define que la LME consiste en “dar al lactante unicamente
leche materna, sin dar otros liquidos ni solidos (ni siquiera agua), exceptuando la
administracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o
medicamentos en forma de gotas o jarabes, durante los primeros 6 meses de

vida”. ®
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Las recomendaciones de la OMS y la UNICEF en 2010 para una alimentacion
infantil 6ptima, tal como se estipulan en la Estrategia Mundial son: “lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida e iniciar la alimentacion
complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas”. °

Por otra parte, el abandono de la LME ocurre cuando el lactante deja de recibir
leche materna de manera exclusiva, integrando a su alimentacion cualquier otro

liquido y/o soélido, antes de los 6 meses de edad.
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Historia de la lactancia materna

La historia de la LM es tan antigua como la historia de la humanidad, sus
beneficios se han documentado por siglos. Ademas de un proceso bioldgico, es
considerada una actividad cultural, en la cual intervienen las creencias, la clase
social, la etnia, regién y educacion. °
En México-Tenochtitlan, el cuidado del embarazo y la atencion en el parto estaban
a cargo de la partera (Tlamatquiticitl); quien cuidaba aspectos alimentarios e
higiénicos, dentro de los cuales el bafio de temazcal era de suma importancia. El
acompafiamiento de la partera no concluia con la asistencia en el parto,
continuaba haciéndose cargo del recién nacido y de la madre. En este sentido, se
creia que cada seno estaba unido a dos puntos diferentes del cuerpo: uno al
corazén y otro a los pulmones, por lo que las nifias al succionar absorbian la leche
obtenida del corazén, en cambio, los nifios al succionar absorberian la leche
obtenida del pulmén. Las madres de todas las clases sociales amamantaban a sus
hijos con leche materna durante dos afios y al destetarlos, se realizaba una
celebracion. ’
Por otro lado, las nodrizas se convirtieron en personajes importantes, ya que
amamantaban a los lactantes de madres de clase social alta que no querian
brindar lactancia materna considerandolo como un desgaste, lo cual, con el paso
del tiempo se convirtid en un trabajo remunerado. El 1800 a. C. se cre6 el Cadigo
de Hammurabi, el cual contenia regulaciones sobre las nodrizas y se mencionaba
que la alimentacién al pecho se debia dar por un minimo de 2 afios o hasta un
maximo de 4 afios, dependiendo de la decisién materna. ®
Con el tiempo, surgié el papiro de Ebers, en el cual se detallan descripciones
acerca de los cuidados brindados a los lactantes, del amamantamiento y posturas
para amamantar, ademas, se describen enfermedades de la lactancia, mortalidad

infantil y criterios para determinar la calidad de la leche. °

——
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En Egipto, se consideraba un honor practicar la lactancia, las nodrizas eran
elegidas por el faradn y gozaban de muchos privilegios al punto de obtener altos
rangos en la corte del Rey. °

En Roma, a pesar de que se fomentaba la practica de la lactancia, ésta era
asociada al envejecimiento prematuro, desgaste y dilatacién de los pechos. °
Entrada la Edad Media, se registraron documentos en donde se muestran cambios
significativos al practicar la lactancia. ElI primero, es que la lactancia es un
alimento muy importante si era aportado por la madre. La segunda hace referencia
a las madres que por alguna razén no pueden amamantar a sus bebés y que
deben delegar la funcién a una nodriza o utilizar biberones bien lavados. *°
Durante la colonizacion de América, empieza a desarrollarse una idea acerca de la
importancia del vinculo entre madre e hijo, pues las nodrizas desarrollaban una
relacion muy estrecha con el bebé que amamantaban. Esto ocasion6 que el uso
de nodrizas quedara de lado, y se le diera mayor importancia a la unién madre e
hijo. La desnutriciéon infantil no era problema en nuestro continente, dado que el
periodo de lactancia era prolongado y que esta se complementaba ademas con un
tratamiento intuitivo de maiz con agua de cal que proveia el calcio necesario luego
del destete. **

Con el paso del tiempo y llegado el siglo XVIIl, los paradigmas sobre la LM
tuvieron un giro, los médicos comenzaron a trabajar enfocados en la asistencia de
la madre durante el embarazo y parto, ademas del cuidado de los lactantes.
Durante estas etapas, describieron las ventajas y la necesidad de que las mujeres
amamanten a sus propios hijos desalentando asi, la practica de nodrizas.
Asimismo consideraron la leche materna como un fluido milagro que podia curar a
la gente y dar sabiduria. *°

En la década de 1920, los cientificos comenzaron a desarrollar férmulas no
lacteas para los nifios alérgicos a la leche de vaca. La primera formula especial se
basé en la harina de soya y se puso a disposicién del publico en el afio 1929.

Fueron evolucionando y los fabricantes comenzaron a hacer publicidad
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directamente a los médicos. Por lo que, en ese mismo afio, la Asociacién Médica
Americana (AMA) formo6 el Comité sobre alimentos para aprobar la seguridad y
calidad de composicion de las formulas, obligando a muchas empresas de
alimentacion infantil para buscar la aprobacion de la AMA y de la organizacion
“Sello de Aceptacion”. Debido a la introduccién de la alimentacién artificial,
empieza la desaparicion de las nodrizas y la disminucion de la desnutricion,
sustituyéndose asi por malnutricién. °

En los afios 1940 y 1950, los médicos y los consumidores consideraban el uso de
la férmula como un sustituto bien conocido, popular y seguro, en consecuencia, la
LM experiment6é un descenso continuo hasta 1970. En 1988 el agresivo marketing
de las férmulas en los paises en desarrollo contribuyé a la disminucién mundial en
la practica de la lactancia materna ya que comenzé a anunciarse directamente al
publico. °*°

En la década de los ochentas, el papel de las nodrizas cae en detrimento, hasta su
total desaparicion, el cual coincide con la aparicion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, puesto que se tomé conciencia que a través de la
leche se pueden transmitir enfermedades que a largo plazo serian mortales para
los bebés. 91012

En 1992, la UNICEF y la OMS lanzaron una iniciativa para ayudar a proteger,
apoyar y promover la lactancia, mediante el enfoque de problemas en los
hospitales, tales como practicas que no apoyaban la lactancia (por ejemplo,
separar a las madres de sus bebés) y otras que influian directamente en las
madres para alimentar al nifio con férmulas lacteas (por ejemplo, presentacion a
las madres de paquetes gratuitos). Los dos principales objetivos del Iniciativa
Hospital Amigo del Bebé (IHAB) fueron terminar la distribucion de muestras
gratuitas o de bajo costo de sucedaneos de leche materna; y garantizar que las

practicas de los hospitales apoyaran la lactancia. *3

10
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La Declaracion de Innocenti fue creada por la OMS y el UNICEF. En 1990 el
gobierno de México firma esta declaracion que determina la importancia del
reforzamiento de una cultura de lactancia, lo cual requiere compromiso y apoyo
para la movilizacion social de lideres con los conocimientos suficientes. Entre sus
pautas estan el asegurar que todos los establecimientos de salud que tienen
servicios de maternidad practiquen completamente los 10 pasos hacia una
lactancia materna exitosa, a través de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre (IHANM), con la cual se pretende evaluar los centros de cuidado y servicios
maternos. *?

Ahora en el siglo XXI, se tiene la certeza que la LM es el alimento mas completo
con el que pueden contar los recién nacidos y lactantes; no obstante, se hace
necesaria la sensibilizacion social que permita conocer las ventajas cientificas
demostradas de la lactancia materna, tanto al bebé como a la madre. °1° 1112

Se han observado diferentes tipos de evolucién: la del pensamiento, la de la
lactancia materna y la del ser humano, todas entrelazadas entre si.
Manteniéndose la lactancia materna como la mejor opcién para todo lactante, a
término o prematuro, y no solo a nivel fisiol6gico, sino también a nivel psicolégico y

social. °

11
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Anatomia de la glandula mamaria

Glandulas mamarias

La glandula mamaria se localiza en la fascia superficial entre la 22 costilla y
el 6° cartilago intercostal, es superficial respecto al musculo pectoral mayor y
queda superficial al masculo oblicuo externo y serrato anterior. Su diametro es de
10 a 12 cm. El grosor de la mama en su parte central es de 5 a 7 cm. En la mujer
no gestante, el peso aproximado es de 200 grs., durante el embarazo y lactancia,
se produce un aumento de peso Yy talla, asi al final de la gestacion, el peso de la
mama es de entre 600 y 800 grs. La forma de las mamas es variable segun
caracteristicas individuales, genéticas y raciales, y en la misma mujer, de acuerdo
a la edad y a la paridad. La glandula mamaria alcanza su maxima capacidad
funcional durante la lactancia. ***°
El pezén o papila mamaria se localiza en el centro de la areola, contiene
numerosas fibras musculares lisas mayormente de tipo circular, las cuales se
contraen a la estimulacion mecanica produciendo su ereccién. En la punta del
pezoén, desemboca individualmente cada conducto galactéforo y contiene entre 15
y 25 conductos. La base del pezdn esta rodeada por una zona de piel de color
café claro denominada areola. En la mujer adulta mide de 3 a 5 cm de diametro y
contiene fibras de tipo conectivo dispuestas en una estructura circular y radiada. **
La areola promedio tiene un diametro de 15 a 16 mm, el cual aumenta durante el
embarazo y la lactancia. La pigmentacién oscurecida se debe a la presencia de
abundantes melanocitos. En la areola se encuentran los tubérculos de
Montgomery, los cuales contienen las aperturas de los conductillos de las
glandulas sebaceas y galactéforos, segregando una sustancia que lubrica y
protege los pezones y areolas durante el embarazo y lactancia. **
Las glandulas mamarias se desarrollan a lo largo de las lineas apareadas, las
lineas lacteas, que se extienden entre los esbozos de las extremidades desde la

axila a la region inguinal. =

——
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El maximo desarrollo de estas glandulas se produce durante el embarazo, y
especialmente en el periodo posterior al parto y durante la lactancia. Su histologia
es practicamente la misma en todas las especies: un parénquima glandular,
compuesto de alvéolos y conductos, y un estroma de soporte.
La gldndula mamaria esté formada por tres tipos de tejidos:

e Tejido glandular de tipo tubulo-alveolar

e Tejido conjuntivo que conecta los l6bulos glandulares

e Tejido adiposo que ocupa los espacios interlobulares. ’

Vascularizacion de la mama

Procede de las ramas arteriales intercostales y de ramas perforantes de la
arteria toracica interna. La vascularizacion sanguinea principal de la mama
procede de la arteria mamaria interna y de la arteria toracica. Una parte menor de
la vascularizacién procede de la arteria axilar para el cuadrante superoexterno, de
la arteria mamaria interna para los cuadrantes internos y de las arterias
intercostales para el cuadrante inferior externo. Una extensa red anastomotica se
distribuye por toda la superficie de la mama. Esta dividido en sistema profundo y
superficial.
El drenaje venoso es paralelo a la vascularizacién arterial. Las venas drenan la
mama y se introducen en la fascia, las capas musculares y los espacios

intercostales, en los mismos puntos que las arterias. **

Drenaje linfatico

El drenaje linfatico principal tiene lugar hacia los ganglios linfaticos axilares
y paraesternales a lo largo de la arteria toracica interna. Los linfaticos de la mama
se originan en los capilares linfaticos del tejido conjuntivo mamario que rodean las
estructuras de las mamas y que drenan a través de la sustancia profunda del

parénquima mamario. **

——

13

'



SO AT
@% %
e AT NGO
i By

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Inervacion de la mama

Los nervios de la mama son ramas de los nervios intercostales 4°, 5° y 6°.
Estan constituidos por fibras sensitivas que inervan el musculo liso del pezén vy los
vasos sanguineos. La inervacion sensitiva del pezén y la areola es abundante y
esta constituida por nervios vegetativos y sensitivos, estan inervados por la rama
cutanea lateral del 4° nervio intercostal, atraviesa la parte posterior de la mama en
la interseccidn del 4° espacio intercostal y del musculo pectoral mayor. El nervio
se divide en 5 fasciculos: 1 rama central al pezon, 2 ramas superiores y 2 ramas
inferiores.
La inervacibn del cuerpo mamario es predominantemente vegetativa,
observandose numerosas fibras nerviosas con noradrenalina entre las capas
media y adventicia de las arterias de la mama.
La estimulacién de las fibras nerviosas sensitivas o0 de receptores sensitivos
induce la liberacion de prolactina por parte de la adenohipoéfisis y de la oxitocina
por parte de la neurohipdfisis, a través de la via refleja sensitiva aferente, por
medio de la cual, los estimulos alcanzan el hipotalamo. La estimulacién mamaria
da lugar a la contraccion de las pequefias células mioepiteliales de la areola y

pezon. 1

——
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Fisiologia de la lactancia

Mas que un proceso pasivo, la fisiologia de la LM es un complejo proceso
interactivo en el binomio. La madre proporciona un “sistema” con la capacidad de
producir hormonas para la eyeccion de leche materna, por lo cual el lactante lo
hace funcionar mediante la succion. A partir de la interaccion entre estos dos dara
como resultado la lactancia y sus caracteristicas como calidad, cantidad y
duracién de la toma.*®
La prolactina y oxitocina son producidas por la hipdfisis de la madre, el cual posee
un sistema de control periférico, el Factor Inhibidor de la Lactancia (FIL) que
regula la produccién de leche a nivel de la glandula mamaria.*®
El lactante, por su parte, a través del mecanismo de apetito solicita ser
amamantado cada vez que lo desee y el tiempo que lo necesite. *3
La LM es un sistema de interaccion entre la madre y el lactante; la madre ofrece el
sistema a través de la capacidad de produccién adecuada de hormonas basicas
para su produccidon y eyeccion lactea, por otro lado, el lactante hace funcionar
dicho sistema por medio de la succién. En la siguiente tabla se muestra este

proceso interactivo:

Tabla 1. Fisiologia de la lactancia materna

Sistema “madre”

Control hormonal (prolactina/ oxitocina)
Control periférico (Factor Inhibidor de la Lactancia) (FIL)

Sistema “nino”

Capacidad de succionar
Posicion y agarre adecuados al pecho (drenaje eficaz)
Control del apetito

Elementos fisioldgicos que participan en el proceso regulador de la produccién lactea, tanto en el sistema
madre como en el sistema nifio. Aguayo MF. La lactancia materna. 12 edicion. Sevilla. Universidad de Sevilla;
2004.

——
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Las principales hormonas que participan en este proceso de produccion y
secrecion lactea son:
e Prolactina: Encargada de estimular la sintesis lactea, la cual es producida
en la hipdfisis anterior, liberada posterior a la expulsién de la placenta y
entra en la circulacion sanguinea al iniciar la succion. Los niveles de esta
son més altos los primeros 41 dias de puerperio.*®
e Oxitocina: Producida en la hipdfisis posterior y entra a la circulacién antes
y durante la succién, esta es una hormona muy sensible a distintos
aspectos emocionales los cuales pueden influir estimulando o inhibiendo su

produccién. 1

Etapas en el proceso fisioldgico de la lactancia materna
e Priming: Abarca los primeros meses de embarazo donde la glandula
mamaria recibe estimulos de hormonas provenientes de ovarios, placenta y
suprarrenales e hipdfisis los cuales sirven como influencia a lo que seréa la
sintesis lactea.®
e Iniciacion: Durante el puerperio inmediato la prolactina puede ser liberada
para iniciar la sintesis lactea por lo cual es fundamental el contacto precoz
del binomio. *°
e Calibracion: De la primera a la sexta semana del puerperio, etapa
determinada a través del mecanismo demanda/oferta que a su vez esta
regulando el apetito del lactante. *°
El ritmo, la frecuencia, duracion y la eficacia de la succién del lactante produciran
la cantidad y calidad de leche necesaria para cubrir sus requerimientos caléricos y

nutritivos. * 18

Lactogénesis y lactopoyesis
La lactogénesis consiste en una serie de cambios mediante los cuales las

células alveolares sufren un proceso de diferenciacion que las capacita para

——
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secretar leche. Entre estos cambios, destaca el aumento en la actividad de
enzimas responsables de la sintesis de componentes de la leche como la lactosa,
caseina, triglicéridos, etc. Las hormonas necesarias para que estos cambios
ocurran son la prolactina, el lactégeno placentario, la insulina, los glucocorticoides,
la hormona del crecimiento y la progesterona. **

Los niveles basales de prolactina durante la gestacion se elevan marcadamente
unas dos semanas antes del parto y alcanzan un pico justo antes del nacimiento.
Una de las principales funciones intracelulares de la prolactina es la fijacion del
Acido Ribonucleico mensajero (ARNm) de la caseina al reticulo endoplasmaético
rugoso, estabilizdndolo y permitiendo su acumulaciéon; ademds, acelera la
transcripcion del gen de la caseina y estimula la traduccion del ARNm de la
caseina mediante la captacion incrementada de aminoacidos precursores. En
menor proporcion, la prolactina induce la producciéon de a-lactoalbumina para la
sintesis de lactosa e interviene en el transporte de iones y aminoécidos y en la
sintesis de lipidos.

El papel de la insulina en la lactogénesis se dirige al aumento de la permeabilidad
de la célula mamaria, la captacion de glucosa y la incorporacion de acetato para
su transformacion en acidos grasos, ademas de intervenir en la estimulacion de la
sintesis proteica y en la produccién de ARNm, y de favorecer las mitosis.

Al inicio de la lactacion se observa un aumento en la disponibilidad y captacién de
glucocorticoides por las células de la glandula mamaria. El cortisol induce la
diferenciacion del reticulo endoplasmatico rugoso y del aparato de Golgi en las
células secretoras, lo que es fundamental para permitir la accion posterior de la
prolactina induciendo la sintesis de caseina y a-lactoalbumina. En consecuencia,
se considera que existe un efecto sinérgico entre la prolactina y el cortisol para el
proceso de la lactogénesis.

El papel de la hormona del crecimiento humano (GH) en la primera fase de la
lactogénesis parece estar exclusivamente relacionado con el aumento de las

propiedades lactdgenas de la prolactina y el cortisol. La GH estimula el

——
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crecimiento de los conductos alveolares, mediante la accibn de los
glucocorticoides **

La progesterona, al contrario que las hormonas referidas hasta ahora, inhibe la
lactogénesis, y lo hace por dos mecanismos. En primer lugar, inhibe la capacidad
de la prolactina para incrementar su numero de receptores y, en segundo lugar,
inhibe la produccion de lactosa, caseina y a-lactoalbimina, asi como la secrecién

total de la glandula mamaria. La lactogénesis se describe en 3 estadios. **

Estadio I. Comienzo en el embarazo

Los estrogenos y la progesterona secretados por la placenta son hormonas
esenciales para el desarrollo fisico de las mamas durante el embarazo, pero
inhiben la secrecion de leche, la hormona prolactina estimula esta secrecion y su
concentracion en sangre se eleva constantemente desde la quinta semana del
embarazo hasta el nacimiento del nifio.
También la placenta secreta grandes cantidades de somatotropina corionica
humana que coadyuva la accion de la prolactina y posee una pequefa actividad
lactogénica. Por esta razon, a pesar de los efectos inhibidores de los estrogenos y
la progesterona, la glandula mamaria secreta un compuesto llamado calostro entre

10 y 12 semanas antes del parto. * 4 1°

Estadio Il. Comienzo de la secrecion lactea

Ocurre inmediatamente después del parto, ante el descenso brusco de los
estrogenos y la progesterona y aumento de los niveles de prolactina, que asume
su papel estimulador de produccion de leche. Las mamas comienzan a secretar
grandes cantidades de leche en lugar del calostro, de 30 a 150 mL por dia hasta
alcanzar los 300 mL entre el quinto y sexto dia posparto, asociado a los cambios
en su composicion. Esta secrecion lactea requiere del estimulo de otras hormonas
como la del crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina,

necesarias porque proporcionan sustratos para la formacion de leche

——
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(aminoAcidos, acidos grasos, glucosa y calcio). 14 1°

Estadio Ill. Galactopoyesis, establecimiento y mantenimiento de la secrecién
lactea madura

El mecanismo se inicia con el reflejo de succion del bebé al estimular los
receptores sensitivos del pezén, lo que produce un reflejo neural aferente, via
médula espinal al mesencéfalo y de ahi al hipotalamo, desencadenando la
secrecion de prolactina de la hipofisis anterior y oxitocina de la hipéfisis posterior.
La prolactina estimula la sintesis y produccién de leche y cada vez que la madre
amamanta al bebé se produce una oleada, cuya secrecion aumenta de 10-20
veces sobre los niveles basales, efecto que dura aproximadamente una hora.
La cantidad secretada es proporcional a las veces que se estimula el pezon,
ademas los niveles son mayores por la noche. La oxitocina estimula la contraccién
de las células mioepiteliales que cubren los alvéolos, y estimula el vaciamiento
hacia los conductos galactéforos y finalmente hacia el pezén. **41°
Los farmacos que suprimen la secrecion de prolactina son el citrato de clomifeno,
la piridoxina, los Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO) vy las
prostaglandinas. La dopamina puede actuar sobre la hipofisis e inhibirla, porque al
parecer actia como hormona inhibidora de la prolactina. Por el contrario, puede
estimularse por la actividad sexual, Metoclopramida, fenotiacinas, acetilcolina,
neurolépticos. La liberacion de oxitocina disminuye con la ingesta de alcohol, el

estrés de la madre y el hijo * *°

Reflejos y condiciones de la madre que favorecen la lactancia
Durante la lactancia hay mecanismos neurohormonales y reflejos que
aseguran una produccion eficiente y oportuna de leche para alimentar al nifio

segln éste lo demande. ’

——
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Reflejo liberador de prolactina

El reflejo liberador de prolactina es controlado por las neuronas
dopaminérgicas del hipotalamo que entregan dopamina a la hipofisis anterior y
frenan la secrecion de prolactina. ’
El estimulo del pezoén-areola inhibe la secrecibn de dopamina y por lo tanto
permite la liberacion de prolactina por la hipdfisis anterior. La prolactina liberada
alcanza a las células del alvéolo mamario, estimulando la secrecion de la leche.
Aproximadamente 30 minutos de amamantamiento determinan un aumento de los
niveles plasmaticos por 3 a 4 horas, con un intervalo entre los 20 a 40 minutos de

iniciada la secrecion. ’

Reflejo eyectolacteo, de evacuacion de la leche o de oxitocica

La leche que se encuentra en los alvéolos mamarios no fluye
espontaneamente hacia los conductos y por lo tanto no se encuentra disponible
para el nifio. Para que la leche fluya desde los alvéolos es necesario que éstos
sean exprimidos por las fibras mioepiteliales que los rodean. La contraccién de
estas fibras es producida por la oxitécica, liberada por la hipdfisis posterior. La
fuerza de contraccion puede ser inicialmente muy fuerte y dolorosa en algunas
mujeres, llegando a eyectar la leche a varios centimetros de la mama. Este reflejo
es simultineo en ambas mamas, por eso es frecuente que una mama gotee

mientras el nifio mama del otro pecho. ’

Composicion de la leche materna

La leche materna ofrece el alimento ideal y completo para el lactante; cada
leche tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente, tomando
en cuenta sus necesidades. Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un
periodo vulnerable, ya que solo un alimento es la principal fuente de nutricion
durante los primeros 6 meses de vida, y justamente es una etapa vital de

maduracion y desarrollo de sus 6rganos.

——
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La leche materna es una suspension de grasas en una solucion de proteinas,

hidratos de carbono entre los que predomina la lactosa y sales minerales. Es

isoosmética y méas &cida que el plasma, su pH oscila entre 6.8- 7.

Fases de la leche materna

Precalostro: Es un exudado del plasma que se produce en la glandula
mamaria a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento
ocurre antes de las 35 semanas de gestacion, la leche producida es rica en
proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, &cidos grasos, magnesio,
hierro, sodio y cloro. *°

Calostro: Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las
mujeres multiparas puede presentarse al momento del nacimiento del bebé.
Es alcalino pH 7.45, rico en vitamina K, proteinas, sodio, potasio y
minerales, pobre en grasa y azUcar. Tiene una consistencia pegajosa y es
de color amarillento por la presencia de -carotenos. Su volumen puede
variar de 2 a 20 mL/dia en los tres primeros dias; a medida que el bebé
succiona, aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. *°

Leche de transicion. Su produccion se inicia después del calostro y dura
entre cinco y diez dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones de
lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas
hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las
vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el
volumen de produccion, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15
postparto. *°

Leche madura. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y
puede continuar por mas de 15 meses. Es mas acida que el plasma pH 7-
7.1y la de mayor contenido graso. Su volumen promedio es de 750 mL/dia,

pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo mdltiple. *°

21

——
| —



D NACIONAL AUTONDIRA 7
Ol I[375)

=)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Macronutrientes

A) Proteinas. La cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas,
mayor en la leche de prematuro que en la de término y va decreciendo desde 15,8
hasta 8-9 g/l con el establecimiento de la lactancia. Las proteinas cumplen
diferentes funciones: aportan aminoacidos esenciales, factores inmunoldgicos
como lisozimas y lactoferrina; son vehiculo para las vitaminas B12, folatos y
vitamina D; aportan hormonas, actividad enzimatica y otras actividades bioldgicas
como las de la insulina, factor de crecimiento epidérmico, etc. ® "

B) Lipidos. Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan hasta
el 60% del total de la energia. El 97-98% estdn compuestos por triglicéridos, entre
los cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga representan hasta el
88%. La leche humana es la Unica fuente exdgena de estos acidos grasos para el
recién nacido durante los primeros meses de la vida, contiene una cantidad
variable de acidos preformados araquidénico (AA) y docosahexaenoico (DHA), de
gran importancia para el recién nacido a término y pretérmino. La concentracion
de LDL-colesterol en el plasma de los nifilos amamantados es mayor que la de
aquellos que se alimentan sélo con férmulas, lo cual permite una menor sintesis y
menor riesgo de padecer aterosclerosis en la vida adulta. Aunque la adicién de
colesterol a las férmulas no disminuye esta sintesis endégena. © "

C) Carbohidratos. La lactosa es uno de los constituyentes mas estables de la
leche humana y representa casi el 70% del contenido total en hidratos de carbono.
Esta alcanza una concentracion de 68 g/l. La lactosa de la leche humana (beta-
lactosa) parece digerirse con menor rapidez que la de las leches artificiales (alfa-
lactosa) y resulta mas eficaz para la absorcion mineral. En grandes cantidades
puede alcanzar el colon y proporcionar un sustrato para el crecimiento de las
bacterias bifidas (efecto prebiético). La actividad de la lactosa puede observarse
desde la semana; pero no es hasta el término que se alcanzan sus niveles

maximos. °’
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Micronutrientes

Las vitaminas de la leche humana son afectadas por diferentes factores;

pero el mas importante es el estado nutricional de la madre con respecto a cada

una de ellas.

Los minerales que alcanzan mayor concentracion en la leche materna son: el

calcio, el fosforo y el magnesio, y generalmente no se corresponden con los

niveles séricos maternos. A medida que la lactancia progresa, las concentraciones

de fosforo disminuyen y aumentan las de calcio y magnesio.

Los componentes de la leche humana que pueden ejercer funciones beneficiosas

de caracter no nutritivo son: *3

Bifidobacterias: Inhiben el crecimiento de gérmenes patdgenos entéricos.
Inhibidores del metabolismo patégeno de los microorganismos: La
lactoferrina y las proteinas que enlazan los folatos y la vitamina B12
impiden el crecimiento de gérmenes in Vitro.

Enzimas: Lisozimas, peroxidasas con actividad bacteriostatica y otras
enzimas que actian en el transporte y sintesis mamarios de los
componentes de la leche materna o en los procesos de digestion y
metabolismo de los recién nacidos.

Otros agentes antiinfecciosos: Factores estimuladores de la proliferacion
de colonias de leucocitos como: granulocitos y macrofagos o ambos, y la
fibronectina que facilita la funcion de los fagocitos.

Inmunoglobulinas: Fundamentalmente la Inmunoglobulina A (Ig)
secretora con mayor concentracioén en el calostro que en la leche definitiva,
la cual la protege frente a gérmenes del tracto gastrointestinal de la madre.
IgM, 1gG, IgE, IgD, complemento (C3 y C4).

Agentes inmunomoduladores: Prolactina, IgA secretora, prostaglandina E
2 y algunas citoquinas.

Péptidos: Derivados de la caseina que regulan la motilidad gastrointestinal

y otros como el péptido inhibidor de la gastrina y la bombesina, que actian
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sobre el crecimiento, maduracion y regulacion gastrointestinal.
e Lipidos: Ciertos &acidos grasos de cadena media y los mono vy
poliinsaturados ejercen una actividad antivirica, antibacteriana y antifungica.
e Factores de crecimiento: Factor de crecimiento epidérmico y factores de
crecimiento semejantes a la insulina. Ambos favorecen la proliferacion
celular del epitelio intestinal y tienen actividad antiinflamatoria.
Aungue conocemos gque son mas de 100 componentes los que integran la lecha
materna, la autora Ruth Lawrence en su libro ilustra, en una tabla, los principales
componentes de la leche materna, comparando durante las etapas de calostro y

leche madura; la cual se presenta a continuacién. **

Tabla 2. Composicion de la leche materna, calostro y leche madura.

Constituyente (por 100ml) Calostro  Leche madura

1-5 dias >30 dias
Energia (Kcal) 58 70.75
Soélidos totales (gr) 12.8 12.0
Lactosa (gr) 5.3 7.3
Nitrogeno total (mg) 360 171
Nitrogeno proteico (mg) 313 129
Nitrégeno no proteico (mg) 47 42
Proteinas totales (gr) 2.3 0.9
Caseina (mg) 140 187
Alfa lactoalbumina (mg) 218 161
Lactoferrina (mg) 330 167
IgA (mg) 364 142
Aminoacidos total (mg)
Alanina (mg) - 52
Arginina (mg) 126 49
Aspartato (mg) - 110
Glutamato (mg) - 196
Leucina (mg) 221 110
Lisina (mQ) 163 79
Fenilalanina (mg) 105 44
Urea (mgQ) 10 30
Creatina (mg) - 3.3
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Continuacién Tabla 2

Constituyente (por 100ml) Calostro  Leche madura

1-5 dias >30 dias
Lipidos totales (gr) 2.9 4.2
Acidos grasos (% de los lipidos totales)
Acido linoleico (% total) 6.8 7.2
Poliinsaturados Cy Cy, 10.2 2.9
Colesterol (mg) 27 16
Vitaminas Liposolubles
Vitamina A (mcQ) 89 47
Betacaroteno (mcg) 112 23
Vitamina D (mcg) - 0.004
Vitamina E (mcg) 1280 315
Vitamina K (mcqQ) 0.23 0.21
Vitaminas Hidrosolubles
Tiamina (mcQ) 15 16
Riboflavina (mcg) 25 35
Niacina (mcg) 75 150
Acido félico (mcg) - 8.5
Vitamina B6 (mcg) 12 93
Vitamina B12 (mcg) 200 26
Acido ascorbico (mcg) 4.4 4.0
Minerales
Calcio (mg) 23 28
Magnesio (mg) 3.4 3.0
Sodio (mg) 48 15
Potasio (mQ) 74 58
Cloro (mg) 91 40
Oligoelementos
Yodo (mcg) 12 7
Hierro (mcg) 45 40
Cinc (mcqQ) 540 166

Cifras correspondientes a componentes de la leche materna durante la fase de calostro y de leche madura por
cada 100 ml. Lawrence R., Lawrence R. Lactancia materna: una guia para la profesion médica. 62 edicion.

Espafia. Editorial Elseiver Mosby. 2007.
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Reflejos y condiciones del nifio que favorecen la lactancia
Reflejo de busqueda del pezén y de apertura de la boca
Permite que el nifio voltee la cabeza y abra la boca afanosamente
buscando el pezon cuando algo roza su mejilla o sus labios. Cuando abre su boca
para buscar el pezén, la lengua se ubica aplanada en el piso de la boca para

recibirlo. Es un reflejo activo en el recién nacido normal y en el nifio pequefio. ’

Reflejo de protrusion lingual

Permite a la lengua adelantarse y ubicarse entre los rodetes maxilares para
envolver con su punta al pezén y la parte inferior de la areola, para contribuir al
cierre hermético anterior de la boca, hacer la fuerza de vacio y mantener el

sincronismo succién-deglucion. ’

La succion

La formacion embriol6gica temprana de las estructuras bucales, permite
gue el nifio ejercite la succion y la deglucibn mucho antes de nacer.
La necesidad de succion es imperiosa para el nifio. Esta en intima relacion con el
hambre y la necesidad de mantener el equilibrio hidrico y osmolar.
Lo caracteristico de la succion es que constituye una funcién que esta codificada
genéticamente para ejercerse por un tiempo determinado, y posteriormente
extinguirse en forma progresiva a medida que el nifio no necesita de ella porque

adquiere nuevas habilidades para alimentarse. ’

Reflejo de succién

Permite que el nifio efectde los complejos movimientos linguomandibulares
para succionar el pecho. La posicion de la boca y la forma en que el nifio agarra el
pezoén originalmente es un reflejo instintivo, pero cuando al recién nacido no se le

ha permitido succionar oportunamente el pecho. ’

——
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Reflejo de deglucion
Permite al nifio deglutir en forma refleja el alimento liquido que llega al

fondo de su boca (limite del paladar duro-blando). ’

Reflejo de extrusion
Permite al nifio expulsar instintivamente de su boca alimentos que no sean
liquidos, o elementos que no tengan la textura del pecho de su madre o el olor y

sabor de su leche. ’

Agudeza sensorial

Permite al nifio discriminar el olor de su madre, el sabor de su leche, el tono
de su voz, la calidad de su contacto corporal y la imagen de su rostro.
Los primeros esquemas de estimulo-respuesta sensorial crean en el nifio patrones
de interaccion social con su madre, mediante los cuales manifestara sus

necesidades. ’

Reflejo neurohormonal del hambre

El vaciamiento géstrico produce en el nifio la necesidad de recibir mas
alimento y a la vez mas agua. Se manifiesta como una inquietud y una actitud
corporal caracteristica y con una intensificacion de los reflejos de busqueda del

pezoén y de la necesidad de chupar. ’

Reflejo neurohormonal de saciedad

Permite al nifilo suspender la succidén activa cuando ya se ha alimentado
suficientemente. Puede seguir pegado al pecho haciendo leves movimientos
intermitentes de succibn o retirarse de él, para continuar durmiendo

placenteramente. ’
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Incremento sensorial progresivo

Permite al nifilo aumentar sus percepciones sensoriales bucales a medida
gue crece y se acerca a los 6 meses, preparandose para iniciar el destete y recibir
progresivamente otros alimentos de diferente textura y sabor que la leche

materna. ’

Para el fomento de la LME, en 1981 fue adoptado por la 34% Asamblea Mundial de
la Salud, como "un requerimiento minimo" para proteger la salud que deberia ser
implementado integramente el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéaneos de la Leche Materna (CICSLM).

Cadigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna
El Cédigo no es obligatorio, como un tratado o una convencion, sino un
compromiso ético que los distintos gobiernos han de implementar y legislar para
regular la comercializacién de los sucedaneos de la leche materna. *®
Su objetivo es contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricibn segura y
eficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia materna, asegurando el uso
correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando estos sean necesarios,
sobre la base de una informacion adecuada.
En sintesis, el Cbédigo se aplica a la comercializacion de cualquiera de los
sucedaneos de la leche materna como: formulas Infantiles, otros productos
lacteos, jugos o mezclas de verduras, cereales (en papillas), tés y jugos para
bebés; incluyendo chupetes y biberones. ElI Codigo no permite ninguna publicidad
destinada al publico de los productos antes mencionados, prohibe el
abastecimiento de muestras a las madres, familias o agentes de salud. *®
Dentro del presente codigo, se establecieron razones medicas aceptables para el
uso de sucedaneos de la leche materna, estas se dividen entre las de las madres

y la de los lactantes. *°
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Afecciones infantiles
1. Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto

férmula especializada:

Tabla 3. Razones médicas (infantiles) aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna.
AFECCION REQUERIMIENTO

Lactantes con galactosemia ) ) o
o Se necesita una férmula especial libre de galactosa.
clasica
Lactantes con enfermedad Se necesita una férmula especial libre de leucina,
de orina en jarabe de arce isoleucina y valina
Se requiere una férmula especial libre de fenilalanina
_ ) (se permite algo de Ilactancia materna, con
Lactantes con fenilcetonuria o _ .
monitorizacion cuidadosa de los valores plasmaticos

de fenilalanina).

Han sido establecidas tres razones médicas del lactante aceptables para el abandono de la LME.
Organizacion Mundial de la Salud. Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de leche
materna. Biblioteca electrénica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales (eLENA).

2. Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo
limitado ademas de leche materna
# Bajo peso al nacer (nacidos con peso menor a 1500 Q).

% Prematuros (menos de 32 semanas de gestacion).

# Recién nacidos con riesgo de hipoglucemia. Debido a una alteracién en
la adaptacion metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en
particular aquellos que son prematuros, pequefios para la edad
gestacional o que han experimentado estrés significativo intraparto con
hipoxia y aquellos cuyas madres son diabéticas. Si la glucemia no
responde a la alimentacion con leche materna. Nifios deshidratados,
cuando la lactancia no pudo resolver la pérdida aguda de agua.
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Afecciones maternas

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo
deberian recibir tratamiento de acuerdo con guias estandar. A continuacion, se
presenta la tabla que indica las afecciones maternas que justifican la suspension
de LM:

Tabla 4. Razones médicas (maternas) aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna.

Que justifican la

., e Infeccién por VIH
suspension

Madres con infeccion por HTLV-1 o HTLV-2.
Madres que han decidido no amamantar, por
razones que escapan al control del hospital.

Que podrian justificar que
se evite la lactancia

permanentemente Madres con enfermedad mental severa.

e Enfermedad grave que hace que la madre no
pueda cuidar a su bebé.

e Herpes Simplex Tipo |: se debe evitar contacto
directo ente las lesiones en el pecho materno y la
boca del bebe hasta que toda lesion activa se

Que podrian justificar que haya resuelto.
se evite la lactancia
temporalmente Medicacién materna:

e Psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos,
opioides y sus combinaciones pueden causar
efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria en el RN, por lo que deben evitarse si
existen alternativas mas seguras disponibles.

Durante las cuales puede e Absceso mamario
continuar la lactancia, e Hepatitis B
aunque representan e Mastitis
condiciones médicas e Tuberculosis
preocupantes e Uso de sustancias

Han sido agrupados en cuatro categorias las razones médicas de la madre aceptables para la suspension de
la LME de manera temporal o permanente. Organizacion Mundial de la Salud. Razones médicas aceptables
para el uso de sucedaneos de leche materna. Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre

medidas nutricionales (eLENA).
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Declaracion de INNOCENTI sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la
lactancia materna
Dicha declaracion es el punto de partida de actividades de proteccion,
fomento y apoyo de la LM, elaborada y aprobada por los participantes en la
reunién conjunta OMS/UNICEF de planificacién de politicas, siendo aprobada en
la 452 Asamblea de la salud mundial. %°
En ella se reconoce que la lactancia materna es un proceso Unico que: %
e Proporciona la alimentacion ideal al lactante y contribuye a su crecimiento y
desarrollo saludables.
e Reduce la incidencia y la gravedad de las enfermedades infecciosas,
disminuyendo la morbimortalidad infantil.
e Promueve la salud de la mujer al reducir el riesgo de cancer de mama y
ovario y al aumentar el intervalo entre embarazos.
e Proporciona benéficos sociales y econémicos a la familia y la comunidad.
e Proporciona a la mayoria de las mujeres un sentimiento de satisfaccion
cuando se lleva a cabo con éxito.
e La intervencion mediante programas puede dar por resultados cambios
positivos en las practicas de amamantamiento.
Ademas, se propone una serie de metas operativas cuyos objetivos son: %
e Reforzar la “cultura del amamantamiento” y defenderla energéticamente de
las incursiones de la “cultura del biberdn”.
e Aumentar la confianza de las mujeres en su capacidad de amamantar.
e Eliminar los obstaculos al amamantamiento que se alzan en el sistema de
salud, el lugar de trabajo y la propia comunidad.
e Todos los gobiernos deberan desarrollar politicas nacionales de
amamantamiento y establecer metas nacionales apropiadas para el decenio
de 1990.
e Todo el personal de salud debera tener la capacitacion necesaria para

llevar a la practica estas politicas de LM.
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Con el fin de asegurar que todos los establecimientos de salud que tienen
servicios de maternidad practiquen completamente una lactancia materna exitosa,
se realiza una Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, con la cual se pretende evaluar

la implementacién dentro de los centros de cuidado y servicios maternos. %

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

Esta iniciativa plantea una estrategia mundial, en el que su objetivo es
mejorar a través de una alimentacion Optima el estado nutricional, crecimiento y
desarrollo, salud y de esta manera la sobrevida de lactantes y prescolares,
ademas apoya la lactancia exclusiva hasta los 6 meses, con la introduccion a
tiempo, adecuada, segura y apropiada de alimentacibn complementaria, y
lactancia por lo menos hasta los dos afios.?° En ella, se implementan “Diez pasos
para una lactancia exitosa” y detener la distribucion de los sucedaneos de la leche
materna gratuitos o a bajo costo a los servicios de salud. El Personal de Salud
debe tener en cuenta los “Diez Pasos” como guia basica para facilitar la practica
del amamantamiento, apoyando a las madres y fomentando la nutricion adecuada
del niflo/a. Estos 10 pasos fueron patrocinados por la OMS y la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

10 pasos para la lactancia materna exitosa
1. Tener una politica para promover la lactancia materna en los
establecimientos de salud, que sea comunicada siempre al personal
de salud. Promueve gue en los establecimientos de salud existan politicas
escritas y expuestas al publico sobre lactancia materna, para que todos/as
las conozcan y reconozcan el rol y compromiso del personal de salud para

el cumplimiento de las mismas.
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2. Entrenar al personal de salud para poner en préactica la politica de
lactancia materna. Realizacién de capacitaciones a todo el personal de
salud sobre la importancia de los Diez Pasos para proteger, promocionar y
apoyar la lactancia materna como un derecho a mejorar la vida de los nifios
y las nifas.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas y a los padres sobre los
beneficios de la practica de la lactancia materna. Cuando nace el/la
bebé, la madre debe sentirse bien con la idea de amamantar, comprender
los beneficios de la lactancia y conocer la manera segura de tener leche
abundante.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora
después del parto. El recién nacido tiene derecho al apego precoz
(después del parto colocar al bebé en el pecho de la madre); esto ayudara
a una mejor adaptacion del nifio/a fuera del Gtero para favorecer la lactancia
inmediata. Si se procura el contacto precoz, se asegura una lactancia
materna exitosa.

5. Ensefiar a las madres coOmo amamantar y cOmo mantener la lactancia,
aun si se separan de sus bebés. Ensefiar a la madre las técnicas de
amamantamiento, postura, tiempo y tips para mejorar la produccion de
leche, también el como extraer la leche, en caso tenga que trabajar o si el
bebé tiene problemas de succion. Informar cuales son sus derechos para
continuar con la lactancia luego del descanso postnatal.

6. No dar a recién nacidos/as ningun alimento ni bebida que no sea la
leche materna. La madre debe saber que en los primeros dias después del
parto el volumen de leche materna es bajo y que la primera leche es el
calostro, el cual proporciona inmunidad al nifio/a; ademas la cantidad de
leche durante los primeros dias es poca, la misma que ira aumentando

cuanto mas succione el bebé.

——
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Durante la hospitalizacién, practicar el alojamiento conjunto; dejar que
las madres y sus bebés estén juntos las 24 horas del dia. Permitir a la
madre estar todo el tiempo con sus bebés para lograr el apego y la
lactancia. El bebé puede estar en la misma cama con su mama o en una
cunita, segun el caso, donde la madre pueda cuidarlo y amamantarlo.
Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el bebé lo pida.
Informar a la madre que la lactancia materna es a demanda y ensefie a
reconocer cuales son las sefiales para identificar que el bebé tiene hambre
(chuparse las manos, boca abierta, llanto, los movimientos de brazos y
piernas).

No dar biberdn, chupones u otros objetos artificiales que entorpecen
la succidén y aumentan la posibilidad de ocasionar enfermedad en el
nifo. Explicar a la madre que el uso de dichos productos puede interferir
con la lactancia materna, entorpeciendo asi la succion del pecho de la
madre, lo que ocasionaria menor produccion de leche, haciéndolo mas
vulnerable a enfermedades diarreicas.

Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna e
incentivar la participacion de las madres que acuden alos servicios de
salud. Trabajar con su comunidad para desarrollar una fuente de apoyo a
las madres que dan de lactar. Tomando en cuenta que las madres que
lograron amamantar exitosamente pueden ayudar a otras. Motivar a las
autoridades u otras organizaciones para que apoyen las capacitaciones y

otras actividades relacionadas al tema. %2
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Mitos acerca de la lactancia materna

Se considera como mito, persona o cosa, a la que se atribuyen cualidades
0 excelencias que no tiene, es decir una idea mas o menos irracional, carente de
base real, l6gica o cientifica, que paraddjicamente ha prosperado en una mente
particular o en una cultura. %
Las creencias populares y los mitos suelen jugar un papel importante en la vida
de las madres, sobre todo en la lactancia materna ya que el nacimiento de un
nuevo integrante en la familia trae consigo felicidad, pero también dudas que
podrian hacer que la madre decida no dar LME o abandone esta practica antes de
los 6 meses de edad.
Aungque los mitos existentes acerca de esta practica son demasiados, aqui

mencionaremos algunos de los mas frecuentemente: 2*

De las madres
e No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer el bebé.
e Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar.

e No todas las mujeres producen leche de buena calidad.

De la composicién de la leche
e EI calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias
después del parto) deberia ser desechado porque es sucio y antihigiénico.
e El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y

por eso esta podrido.

Del lactante
e Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porgue si no
estas Ultimas seran mas fértiles en la edad adulta.
e Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar

e Los bebés necesitan beber agua, jugos o tés para fortalecer el estbmago.

35

——
| —



ST OU AR D gy

=ty o
>

An, ST U

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Beneficios de la lactancia materna
Beneficios a lactantes

e Se ha mostrado mejor desarrollo del sistema nervioso central. **

e Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato, permitiendo
un mejor desarrollo de las capacidades del bebé. %

e Es el mejor alimento porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo el
agua, y en las cantidades correctas. %

e EIl calostro tiene elementos inmunitarios que ayudan a proteger al lactante,
aun bajo de defensas. La inmunidad es especifica por IgA secretora; si la
madre tiene alguna enfermedad, la IgA protege al lactante. %

e Se considera que el contacto fisico Unico entre madre e hijo proporcionado
por la lactancia materna conlleva un estimulo psicosocial y un vinculo que
proporcionarian beneficios para el desarrollo. ?°

e La succion estimula la secrecion de oxitocina y la prolactina de la madre,
asi como de las hormonas intestinales del recién nacido, importantes para
la digestion del calostro y de endorfinas y que le producen calma y placer. %

e Ayuda a reducir la absorcion de bilirrubina. Si el bebé ingiere la leche
materna suficiente, eliminara el excedente de bilirrubina a través de las
heces. %°

e Previene el sindrome de muerte subita infantil, ha sido demostrado en
diversos estudios que los lactantes alimentados con LM tienen un riesgo
menor a sufrir este sindrome. 2’ 282°

e En diversos estudios se corrobora que la LM ofrece una interaccion madre
e hijo que influye en el establecimiento de vinculos afectivos, el desarrollo
psicomotor y un crecimiento normal del cerebro. " 28

e Han mostrado ser mas maduros, seguros y confiados a mayor edad, en
comparacion con los alimentados con lactancia artificial. **

e Muestran una incidencia y gravedad menor en padecimientos de cuadros

alérgicos como eccema y asma hacia los 2 afios de edad. **

——
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Beneficios maternos

e Elinicio de la lactancia materna inmediatamente después del parto estimula
la liberacién de la oxitocica, una hormona que ayuda a contraer el Utero,
expele la placenta y reduce el sangrado de posparto. 262728293031

e La lactancia materna retrasa el regreso de la fertilidad, reduciendo de este
modo la exposicion a los riesgos de la salud materna asociados a cortos
intervalos entre nacimientos. 262728293031

e La sensacion de ‘contraccion’ uterina durante la lactancia asegura que el
eje hipotalamo-pituitaria-gldndula mamaria est4 intacto y que existe
liberacién de oxitocina en cada succién, 262728293031

e La prolactina actia uniéndose a receptores especificos de la glandula
mamaria. Su funcion es producir leche e inhibir la ovulacion; tiene efecto
relajante; si se inicia la succibn de manera precoz, los niveles de esta
hormona permaneceran estables, 202728293031

e La madre que disfruta de dar pecho mejora su autoestima y disminuye el
riesgo de cancer de mama y ovario. 262728293031

e EI amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre la madre, padre e
hijo. 13729

e La madre se estresa menos, ya que ahorra tiempo, dinero y trabajo. %

e Protege contra la osteoporosis y artritis reumatoide. %

e Durante la lactancia, el metabolismo célcico se acelera, produciéndose una
movilizacion de los depdsitos 6seos del mismo. Aumenta la calcemia para
gue sea mayor su disponibilidad a nivel mamario, para la producciéon de
leche. Sin embargo, se produce un aumento de la absorcion del calcio y a
largo plazo, a pesar de este aparente incremento del gasto de calcio y de
su remocion del tejido 6seo, las mujeres que dan el pecho mucho tiempo
ven disminuida la probabilidad de sufrir fracturas de cadera o de columna

espinal en la postmenopausia. %
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Beneficios sociales

Protege al medio ambiente, ya que se producen menos residuos. *

Se reduce a la mitad el costo en tratamientos por enfermedades durante los
primeros afios de vida. 6%

El impacto de la compra de férmulas en el presupuesto familiar puede
resultar agobiante. En especial cuando se presenta el sorpresivo costo
adicional del cuidado de salud del nifio enfermo. %

El fomento de la lactancia materna disminuye las tasas de morbimortalidad
en recién nacidos y pequefios. #

Evitar la limpieza de biberones. ?°

A pesar de que los costos econémicos de ho amamantar son generalmente
mayores para las familias y los paises pobres, la evidencia que
presentamos sugiere también el serio impacto en los paises desarrollados.

29

Mayor ahorro en el pais debido a la reduccién de gastos en salud y en

medicamentos. 2°2°

38

——
| —



ST OU AR D gy
, 7Y % =
6"“0 WY U

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
En estudios realizados previamente acerca del abandono de la lactancia
materna, se establecieron 4 dimensiones de factores asociados a dicho problema

que en los ultimos afios ha ido en aumento.

Factores Personales
Edad materna
A pesar de la informacion disponible acerca de la importancia de la lactancia
materna, se ha observado que ha menor edad materna (<25 afios) disminuye el
periodo de lactancia, grupo que deberia ser prioritario para el equipo de salud en

las acciones de promocién y prevencion de enfermedades materno-infantiles. * *’

28 30 3334 43

Escolaridad

Se ha observado que las madres con menor grado de estudios han abandonado la
lactancia materna en comparacion con las madres con un mayor nivel de estudios.
Los indicadores de lactancia materna muestran un deterioro en mayor medida en
grupos mas vulnerables, como lo son las mujeres con educacién menor a la

primaria 417 28 30 31 32 34 40 41

Ocupacion

Existe una asociacion directa significativa entre la practica de LME y la ocupacién
de la madre, ya que se ha observado que las amas de casa llevaron a cabo una
mejor lactancia que las que estudian y/o trabajan. 41733353637

Ademas de observarse que las mujeres que amamantan ven con ansiedad el
momento de volver al trabajo después del permiso laboral, considerando un
impedimento para continuar con la LME. 344

El trabajo fuera de casa es citado frecuentemente como una razon para el

abandono prematuro de la lactancia materna. Las dificultades que las mujeres

——
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encuentran en el entorno laboral incluyen una actitud negativa hacia la madre
lactante y la dificultad para poder continuar con la lactancia al separarse de su
hijo. Se ha observado que las jornadas de trabajo mas intensivas influyen

negativamente en la duracién de la LME, 72831 3335306383940

Ingreso Mensual
Se ha observado que el ingreso mensual es proporcional al riesgo de abandonar
la lactancia materna antes de los 6 meses de edad, ya que se ha observado que a

menor ingreso mensual en el hogar, menor es el riesgo de abandonar la LME. 43

3243

Paridad

Haber amamantado con éxito a un hijo anterior se relaciona con una mayor
duracion de la lactancia materna, esto puede ser debido a que las mujeres sin
experiencia anterior tienen menos habilidades para afrontar la lactancia y sus
dificultades, en comparacion con aquellas que si han amamantado. Por el
contrario, el haber tenido una mala experiencia anterior, con respecto a la

lactancia materna, influye en el abandono de la LME. 1731344041

Autopercepcion de la madre

La autopercepcion materna para la lactancia es el pensamiento de las madres
sobre su habilidad para dar el pecho; relacionandose con la duracion y
exclusividad de la lactancia exitosa. Esta variable se asocia ademas a uno de los
principales motivos para iniciar la lactancia materna parcial o abandonar
completamente la LM. 461317 32333437394042

En muchos casos, las madres perciben que su leche no es suficiente para que
guede satisfecho su bebé, complementando con el uso de formulas artificiales y

asi abandonando la LME antes de los 6 meses de vida. 3

——
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Se denomina crisis de la lactancia a los momentos en los que de forma inesperada
se produce una disminucion de la secrecion lactea, una sensacion subjetiva de
que los pechos “no estan tan llenos”, situacion causada por la adaptacion de las

mamas.

Conocimiento acerca del concepto de lactancia materna exclusiva

Es alto el porcentaje de madres que no conocen el significado de LME, incluyendo
en la alimentacion de los lactantes liquidos y/o formulas, asi como la iniciacién de
ablactacion antes de los 6 meses de edad para “mayor saciedad”. El escaso
conocimiento sobre la LM, sus ventajas y el adecuado patrén de crecimiento y

desarrollo de los nifios es un factor importante que conlleva al abandono de la
LME 31354045

Factores biofisicos
Patologias maternas
Existen pocas enfermedades maternas que contraindiquen la LM, de manera
temporal o permanentemente. Estas afecciones son mencionadas dentro del

Cédigo Internacional de Sucedaneos, en la tabla 4. *°

Farmacos

Este es un factor que favorecio el abandono de la LME comprobado en diversos
estudios. *** Aunque, como norma general, no se debe recomendar la supresion
de la lactancia antes de asegurarnos que esta medida es absolutamente
imprescindible, puesto que el hecho de que una sustancia se excrete a la leche
materna no necesariamente sugiere toxicidad para el lactante dado a que el
farmaco debe alcanzar determinadas concentraciones para originar efectos
adversos, no obstante tampoco podemos descartar posibles reacciones de

hipersensibilidad. 27+ 314
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Mecanismo de excrecion de los farmacos:

e La leche se conoce como una via de excrecion de farmacos. El epitelio
secretor es analogo a la barrera hematoencefalica y se comporta como una
barrera de caracter lipidico que separa el plasma de la leche.

e En los primeros dias de vida se observan unos poros entre las células
alveolares que facilitan la transferencia a las células de inmunoglobulinas y
otras proteinas maternas, asi como los farmacos. Transcurrida la primera
semana y por la accion de la prolactina, estos poros se cierran limitando el
paso de sustancias a la leche por eso los farmacos penetran con mas
facilidad a la leche en el periodo neonatal.

e La mayoria de los farmacos pasan a la leche por difusibn pasiva
atravesando las membranas, hasta que se alcanza el equilibrio entre las
concentraciones de la leche y las plasmaticas. 21314

Por tanto, es fundamental evaluar riesgos, beneficios e importancia de iniciar un
tratamiento farmacolégico y dar prioridad a que no se abandone la LM. Es
indispensable explicar a la madre si sera necesario suspender o no la lactancia
temporalmente, asi como la técnica correcta de extraccion de leche para mantener

la produccion lactea durante el tratamiento que sea recomendado por su médico. ’

Morfologias maternas: Pezones planos e invertidos

Aunque no se encuentra contraindicado el amamantamiento bajo esta condicion,
en la actualidad se ha presentado en mayor nimero de mujeres, desconociendo
gue lo primordial es su protactilidad (capacidad de estiramiento). En estos casos
se requiere de asesoramiento en los primeros dias postparto para explicarle a la

madre dicha situacién, resultando de ayuda en la estimulacién antes de lactar. **’

3545
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Via de nacimiento

La alta incidencia de cesareas ocurridas en la actualidad ha sido un factor
determinante para el abandono de la LM, ya que retrasa el proceso de
lactogénesis. Ademds, se ha observado que, en algunos hospitales, en lugar de
favorecer el contacto piel con piel desde el primer instante de nacimiento, separan
al binomio, en consecuencia, se retrasa el desarrollo del reflejo de succion por

parte del lactante y la liberacién de prolactina por parte de la madre. 43

Semanas de gestacion
Las semanas de gestacién se ven afectadas con la lactancia materna exitosa,
principalmente en nifilos nacidos pretérmino, observandose que tienen limitacion

para succionar adecuadamente y deglutir. **%

Patologias del lactante

A pesar de que solo existen 3 afecciones aceptables para el abandono de la LM
(explicadas en Cédigo Internacional de Sucedaneos) *°, las madres desconocen
esta situaciobn y la abandonan por diversas cuestiones; por ejemplo, la
prematuridad del recién nacido, ya que se mantienen hospitalizados y dan
preferencia a la leche artificial para aumento de peso; otra cuestion es el reflujo

gastroesofagico, pensando que esta leche no seré bien asimilada por ellos. * 73

32 3336 37 47

Otra patologia que ha afectado la LM es la intolerancia a la lactosa. La lactosa es
el carbohidrato principal de la leche materna y esta es hidrolizada por la lactasa
(enzima hidrolizada en el intestino delgado); esta patologia ocurre por deficiencia
congénita de lactasa, causando incapacidad para digerir la lactosa. ** Como
consecuencia, las familias optan por una alimentacion especial, recomendada por

el pediatra. *?

43
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Produccién y mantenimiento lacteo

El retraso en el inicio de la produccion lactea tras el parto se ha asociado a
caracteristicas maternas como la primiparidad y la obesidad, o bien a sucesos
cercanos al parto como la retencion placentaria, el parto por cesérea, el estrés
durante el trabajo de parto y una mayor duracion de este, asi como a la
administracion de suplementos de leche artificial previos a la fase de lactogénesis
II. En cambio, el aporte insuficiente de leche posterior al inicio de la produccion
lactea estd raramente causado por factores primarios, como anormalidades del
pecho o problemas hormonales tales como el sindrome de Sheehan, el déficit
congénito de prolactina o la cirugia de reduccibn mamaria. Sin embargo, es
frecuente que muchas mujeres perciban que no tienen suficiente leche si realizan
algunas practicas que afectan a la duracion e intervalo entre las tetadas, que
influyen en el volumen y la calidad de la leche, asi como la saciedad del nifio. Asi,
las mujeres que limitan la frecuencia o duracion de las tomas debido a dolor en los
pezones, o0 bien las que Inadecuada formacion de pezon, pueden percibir este
problema. Ademas, una técnica de amamantamiento incorrecta interfiere en la
transferencia de leche, ocasiona dolor e insatisfaccion del nifio tras la toma y se

relaciona también con el abandono prematuro. 11731333539

Rechazo del lactante o huelga de la lactancia
Normalmente conocido como rechazo del lactante o huelga de lactancia, acontece
cuando se trata de algo: habitual y mantenido, rechazo permanente de un pecho o
rechazo de un solo pecho. Y los factores relacionados a este acontecimiento son:
e Mala postura al lactar
e Cambios del sabor de la leche: Consecuencia de algunos alimentos,
bebidas, infusiones o farmacos.
e Cambios en el jab6n perfume o desodorante de la madre

e Tensién de la madre 41317 32 333537383940
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Factores socioculturales

Estructura de la sociedad

La exclusividad y duracion de la lactancia dependen en gran medida de las
creencias culturales de la madre, ya que afectan al modo en que se alimenta a los
nifios. Estas creencias pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los
profesionales de la salud e incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interaccion
entre madres y pequefios, la forma en que se adapta la lactancia a las rutinas
familiares, como se lleva a cabo el amamantamiento, las nociones sobre lo que es
ser “buena madre” y la relacién de la lactancia con tendencias y modas, como la
introduccién de liquidos rituales como agua o té, que se basa mas en creencias y

rituales. 73440

Presion de familiares y conocidos

Las actitudes y practicas de lactancia de las mujeres estan influenciadas por las
personas de su entorno cercano, especialmente sus parejas y su familia,
perjudicando la exclusividad de la LM durante los primeros 6 primeros meses de
vida. **

En diversos estudios se ha observado que los consejos de la familia es la mayor
influencia que recibe la madre durante este periodo, incluyendo a la dieta del
lactante jugos, tés, agua o papillas antes de los 6 meses de edad “para su mayor
saciedad”. Ademas, las madres han referido que obtuvieron mayor informacién

acerca de este tema con su familia, que con el personal de salud. 1728343640

Medio rural y urbano

Se ha comprobado que, en las zonas urbanas, el inicio y duracién de la LME es
menor que en zonas rurales, ya que existe una desmedida comercializacion de
productos de formula, lo que ha llevado a su abandono antes de los 6 meses de

vida del lactante. 2

——
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La industrializacion y urbanizacion desmedida de los dltimos afios, ha ejercido
difusiébn de informacion por medio de revistas, regalos, ofertas y muestras
gratuitas aparentemente inocuas, pero ejercen una presion negativa, desplegada
por fabricantes y campafas publicitarias, familia, amigos y la sociedad en general

para el consumo de férmulas lacteas y uso de biberones. ** *° %

Sistema sanitario

La atencion primaria de salud juega un papel importante en el logro de acciones
encaminadas al éxito de la lactancia materna; por lo cual, se deben establecer
acciones que informen a las madres acerca de este tema durante el periodo
prenatal, parto y postparto, informando, supervisando y resolviendo las
inseguridades de las madres en cuanto a su capacidad de amamantar. *° 47 48

La OMS establecié que los centros de salud deben ofrecer a todo Recién Nacido
(RN) como unico alimento el seno materno y solo formulas cuando exista un caso
que las contraindique, por lo que la suplementacion a temprana edad interfiere en
el proceso de LM llevandola a su suspension. La complementacién con férmulas
en la alimentacién del RN en hospitales del sector salud, es producto de la falta de
educacion del personal médico y de enfermeria principalmente. *°

El sistema sanitario es uno de los factores que ha influido mas en la reduccion de
las tasas de lactancia materna exclusiva. Algunos de los aspectos que han
contribuido a este hecho son la falta de formacion clinica y habilidades de los
profesionales para manejar los problemas de lactancia y la ausencia de recursos
orientados al apoyo a las madres que lactan. 3944454648

Entre las causas mas frecuentes del destete precoz estan las intervenciones
inadecuadas de los profesionales sanitarios, publicidad desmedida de formulas y
falta de seguimiento a las madres que lactan por parte de los profesionales de

salud. 617 313233 343536374243
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Todos los articulos concluyen que el personal de salud debe estar capacitado para
resolver todas las dudas de los padres, asi como contar con capacitaciones de

seguimiento para asegurar la LME hasta el 6° mes.

Factores psicoldgicos
Estrés
La desconfianza y estrés de la madre con respecto a sus posibilidades para
alimentar a su hijo, asi como la calidad de la alimentacion recibida, influye en las
practicas de lactancia de manera exclusiva. *°
Las madres sueles estresarse por la sensacion de “poca produccion de leche” y en
consecuencia la insatisfaccion del lactante luego de cada tetada y por ello, acuden

a la lactancia materna complementaria. 34

a7
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CAPITULO I

Antecedentes investigativos

Durante el periodo de 1998 y 1999, en Baja California, fue publicado un
articulo titulado “Factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia
por mujeres trabajadoras”, por Manuel Navarro Estrella, Maria Ximena Duque
Lépez y Juan Antonio Trejo con el objetivo de identificar los factores maternos,
laborales y de los servicios de salud que influyen en el abandono temprano de la
lactancia materna en madres trabajadoras entre noviembre de 1998 y marzo de
1999. Se efectu6 un estudio transversal comparativo con madres
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. A 265 madres se les
aplico un cuestionario entre los tres y nueve meses posparto. Se distribuyeron en:
grupo 1 (madres con abandono temprano de la lactancia materna) y grupo 2
(madres que prolongaron la lactancia materna por mas de tres meses). Para
identificar los factores asociados con el abandono temprano de la LM, se utilizé
regresion logistica. En los resultados se obtuvo un porcentaje del 42.3% de las
madres que abandonaron temprano la LM. Los factores de riesgo fueron: tener
conocimientos malos sobre lactancia materna, OR 5.97 (IC 95% 1.67-20.67), la
ausencia del antecedente de haberla practicado en un hijo previo OR 2.98 (IC 95%
1.66-5.36), tener un plan de duracién de la misma de 0 a 3 meses, OR 16.24 (IC
95% 5.37-49.12), y la falta de facilidades en el trabajo para efectuarla, OR 1.99 (IC
95% 1.12-3.56). En conclusion, se sefiala la necesidad de plantear intervenciones
gue aseguren a las madres conocer mas sobre LM, durante la etapa prenatal y
gue ademas, sirvan para apoyar su permanencia en la etapa postnatal, esto por
medio de programas especificos de promocion en el primer nivel de atencion
desempefnado por profesionales de salud, igualmente mencionan la importancia

del apoyo dentro de centros de trabajo para que la madre realice dicha practica. *°
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En el afio 1999, en la CDMX fue publicado un articulo titulado “Causas de
abandono de la lactancia materna”, de los autores Alberto Chavez, Rodrigo
Sanchez, Hantz Ortiz, Beatriz Pefia y Blanca Arocha. Su objetivo fue conocer las
causas de abandono de la lactancia materna en el Hospital General “Dr. Dario
Fernandez Fierro”. Para ello, se realizd una encuesta a las madres que se
atendieron en el periodo comprendido de enero a diciembre de 1999. Las
preguntas fueron encaminadas a detectar los aspectos relacionados con la
alimentacion del menor: via de nacimiento, tiempo de alimentacién al seno
materno en meses, uso de lactancia materna mixta, tiempo de ablactacion (en las
que abandonaron la alimentacién al seno materno), ademas de las complicaciones
durante la lactancia. Los resultados obtuvieron que las causas de abandono
presentadas fueron: trabajar fuera del hogar, disminucién de la producciéon de
leche, el rechazo de la leche por el bebé, mastitis, falta de secrecion de leche,
enfermedad del bebé y preeclampsia; el uso de la lactancia materna mixta
(lactancia materna acompafiada de férmula) ocurrié en el 73.9% y la edad de
ablactacion encontrada fue de 2 meses con 5.4%, a los 3 meses con 56.8%,
cuatro meses con 22.5% y a los 5 meses o0 en 15.3%. Ademas, se encontraron 3
casos de madres no trabajadoras que no dieron seno materno y con respecto a la
via de nacimiento, se encontrd que tres casos de cesarea no dieron seno materno,
7 casos lo dieron de uno a tres meses y 44 lo dieron por mas de 4 meses.
Llegando a la conclusion que los factores asociados al abandono son frecuentes a
pesar de la informacion existente acerca del tema e hicieron hincapié en la
necesidad de un programa de seguimiento a las madres para la deteccién de las
complicaciones y las causas de abandono de lactancia materna para poder brindar
una oportuna orientacion y tratamiento con la finalidad de disminuir el abandono
de la lactancia materna.

En 2001, Cuba, fue publicado el articulo “Aspectos epidemioldgicos relacionados
con el tipo de lactancia durante el primer afio de vida”, realizado por los autores

Orlando Diaz, Marta Soler y Ana Olivia Ramos. El objetivo determinar el
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comportamiento de algunas variables epidemiolégicas relacionadas con el tipo de
lactancia durante el primer afio de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo para
determinar el comportamiento de la lactancia materna y su relacion con algunas
variables epidemioldgicas en los Consejos Populares del municipio San Cristobal,
Cubay que es atendida por Médicos de Familia. La muestra estuvo constituida por
101 niflos nacidos durante el afio 1998 y sus respectivas madres, que vivian en
esta demarcacion. Se disefid un modelo para la recogida de informacion que fue
llenado mediante visitas al hogar de las madres, cuando estas cumplieron el afio
de parida. En los resultados se puede apreciar que la incidencia de la LME se
presentd en el 96% de los casos y fue decreciendo paulatinamente, existiendo
s6lo el 37.6% de madres que llevaba a cabo la LME al cuarto mes y soélo el 0.9%
qgue la mantuvo hasta el séptimo; por otro lado, la lactancia mixta se presento al
nacimiento en un 2.9% y fue en ascenso, asi, para el cuarto mes, prevalecié en
18.8% y al sexto mes en 41.5%. Asi mismo, se encontraron factores que
beneficiaron la interrupcion de la LME antes del cuarto mes de vida y estos fueron:
hipogalactia y agalactia con el 32.6%, incorporacion al trabajo con el 11.8%,
rechazo del lactante con un 9.9%, afecciones de la mama con un 3.9% e
incorporacion al estudio con el 3.9%. Los autores concluyeron que hasta el tercer
mes de vida es cuando se abandona la LME vy la alternativa mas frecuentemente
utilizada por las madres es la lactancia mixta, pero a partir del cuarto mes
comenz6 un franco predominio de utilizacion de la lactancia artificial, como
consecuencia del escaso conocimiento sobre la LM, sus ventajas, el adecuado
patrén de crecimiento y desarrollo del lactante, asi como el inadecuado
seguimiento de las madres. °

En 2001, en Colombia los autores Gustavo Cabrera, Julio Mateus y Rocio Carvajal
realizaron un articulo titulado “Conocimientos acerca de la lactancia materna en el
Valle del Cauca”, con el objetivo de describir los conocimientos acerca de la
lactancia materna en mujeres y personal de hospitales publicos. Para ello se

ejecutd un estudio transversal, con un muestreo por conglomerados para la
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recoleccion de datos en fuentes primarias acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre la lactancia materna que efectuaban mujeres en edad
reproductiva, mujeres puérperas Yy funcionarios adscritos a instituciones
hospitalarias en diez municipios del Valle; esto por medio del disefio,
comprobacion y ajustes de cuestionarios independientes de recoleccion de datos,
a partir de los ya usados en estudios semejantes a comienzos de la década de los
noventa. Los resultados se presentaron divididos de la siguiente manera: en las
caracteristicas de la poblacién se observé un predominio de edad entre 15 a 24
afios con un 58%, el nivel de estudios sobresaliente fue educacion basica con un
91%, el estado civil predominante fue union libre con un 66%, un 80% de las
madres dedicadas al hogar y 44% de madres que referian que era su primer hijo.
En cuanto a conocimientos que poseian las madres acerca de la LM el 98% de
puérperas mencion6 que no fue interrogado por parte de ninguna persona de los
servicios de maternidad sobre cudl alimento preferiria (segun sus conocimientos)
gue se ofreciera de primero a su bebé después de nacer; el conocimiento sobre
inicio oportuno de la lactancia es adecuado en los grupos entrevistados; se
observé que en los servicios de maternidad hay uso precoz o injustificado de
biberones y formulas lacteas o glucosadas usadas por la creencia o conocimiento
de que sirven “para evitar la hipoglucemia del bebé”; en cuanto al mes en que se
abandoné la LME se reporté que fue a los 5 meses de vida del bebé que se inicid
con alimentacion complementaria pero la gran parte de las mujeres no
consideraron el agua, los jugos, e incluso las sopas, como tipos de ingesta que
terminaban con la exclusividad de la lactancia; cuando se pregunt6 sobre lo que
conocen y la creencia de lo que debe hacer la madre si se enferma el 66% indico
que depende exclusivamente de lo que diga el médico y por ultimo al indagarse
sobre la persona con quien se habia aprendido lo que sabian sobre lactancia el
34% sefalé a familiares cercanos y otro 34% a otros personas cercanas a la
sociedad. Entre el personal de salud encuestado, 70% desconocia si en su

hospital funcionaba un comité de apoyo a la lactancia materna y un porcentaje aun
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mayor dijo desconocer que en su hospital existieran normas escritas para
promover, proteger y apoyar la lactancia natural exitosa. Llegando a la conclusion
que el explicar como y por qué las personas adoptan ciertas practicas con efectos
en su propia salud y la de los demas ha sido y serd un propésito valido de
investigaciones de salud y salud puoblica, ademas de comprender los
determinantes comportamentales y sociales de las practicas de salud ya que es un
requerimiento basico para el desarrollo exitoso de intervenciones educativas y de
promociéon orientadas a predisponer, facilitar o reforzar ciertas conductas y que
mientras mas se logre saber de los factores que subyacen al comportamiento, la
probabilidad de influir en las nuevas decisiones y practicas de las personas es
creciente. **

Entre los afios 2002 y 2003, los autores Antoni Oliver, Miguel Richart, Julio
Cabrero y colaboradores, publicaron un articulo titulado “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida”. El
objetivo de la investigacion fue identificar los factores asociados al abandono de la
LM. En el estudio se incluyé una muestra de 270 mujeres que habian ofrecido LM
después del parto y acudieron a la consulta de atencion primaria de la ciudad de
Elda, entre marzo de 2002 y marzo de 2003. Los datos fueron recolectados
mediante entrevista personal durante el primer mes posparto y por teléfono a los
cuatro y seis meses siguientes. El andlisis de los resultados, se realiz6 mediante la
Regresion de Cox, mostrando una asociacion con el abandono de la LMC y de la
LM con no haber amamantado anteriormente, el abandono de la LME fue a los 4
meses y mencionaron que no tuvieron una experiencia anterior. EI menor nivel de
estudios se relaciona con un mayor abandono de la LM y los chupetes o
suplementos en el hospital con el abandono de la LM; por dltimo, mencionaron
gue la educacion prenatal es un factor protector para la LM. Por ultimo, los autores
concluyen que debe intensificarse el apoyo a la LM, especialmente en las madres:
sin experiencia anterior, con experiencia negativa y sin acceso a la informacion;

ademas recomiendan que se deberia controlar el uso de chupetes y suplementos
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de leche artificial no indicados dentro de las instituciones de salud. **

Durante el 2005, en Veracruz fue publicado un articulo titulado “Factores
relacionados con la duracion de la lactancia materna en un grupo de nifios
mexicanos”, realizado por Flores Diaz, Bustos Valdés, Gonzalez Solis, Mendoza
Sanchez. Para ello, se realizé un estudio transversal comparativo a través de una
encuesta aplicada entre marzo y noviembre del 2003, en la sala de espera de la
consulta externa de medicina familiar, a una muestra no probabilistica de 613
madres de lactantes adscritos a la UMF No. 66 del IMSS. En los resultados se
observo que la duracion de la lactancia materna fue del 25.6% de las madres que
la proporciond por un periodo menor o igual a 5 meses y el 74.3% estaba
proporcionando lactancia materna por 6 meses o mas, hasta el momento del
estudio. Casi en su totalidad ya habia recibido informacion formal sobre lactancia.
Cerca de tres cuartas partes de las madres iniciaron la lactancia antes de las 3
horas de edad de sus hijos, y la prolongaron por mas de 6 meses. De las que
amamantaron menos de 6 meses la mitad proporcioné LME. Los motivos que las
madres manifestaron para abandonar la lactancia antes de los 6 meses, se
resumieron en tres grandes grupos: causas maternas (73.9%), del lactante
(14.4%) y factores laborales (11.8%). Como conclusion, los autores nos hacen
reflexionar sobre la necesidad de redoblar esfuerzos para motivar y facilitar
circunstancias que disminuyan el riesgo de abandono temprano de la LM,
principalmente en las mujeres que: laboran fuera del hogar, las que necesitan
recurrir a guarderias o en aquellas que lactaron por primera vez. Y, sobre todo,
nos hacen pensar acerca de que el personal de salud tiene la obligacion de
reconocer, procurar e informar de los factores protectores de la lactancia materna,
a las familias con las que tenemos contacto en nuestra practica cotidiana. %

En 2007, los autores Maylin Coronado, Olga Sanchez, Alina Rodriguez y Remigio
Gorrita realizaron un estudio titulado “Causas de abandono de la lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses en San José De Las Lajas”. Su objetivo

fue identificar algunos aspectos relacionados con el abandono de la LME en los
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primeros seis meses de la vida; para cumplir con este objetivo se realizd un
estudio descriptivo/retrospectivo en el area de salud perteneciente al Policlinico
“Luis Augusto Turcios Lima” del municipio San José de las Lajas, durante el
periodo comprendido entre el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2007,
comprendido por un total de 100 lactantes. Para la obtencion de los datos
deseados se le aplicd una encuesta a la madre, mencionado la importancia de su
participacion en el estudio. En los resultados, se obtuvo que el 40% de los
lactantes recibieron LME y al 60% restante se les administro: lactancia artificial al
53.3%, lactancia mixta al 31.6% y 15% recibi6é una lactancia complementada; en
cuanto a lo que expresaron las madres como causas del abandono temprano de la
LM fueron: hipogalactia en el 40% de los casos y su desconfianza para lograrla en
el 33.3% de las mismas; las otras respuestas y con menor importancia fueron: el
8.33% expreso que el niflo no aumentaba adecuadamente de peso o que tenian
defecto anatémico del pezon, el 3.33% refirio sentir temor a perder su figura
corporal y el consejo del médico, el nivel de escolaridad menor a nivel secundaria
fue del 85%, también predominante en las madres que no lograron la lactancia y el
tener més de un hijo fue ligeramente predominante en el grupo que no logro la
lactancia ideal. En cuanto a la incidencia de diferentes enfermedades durante los
primeros seis meses de vida en los lactantes estudiados, separandolos en dos
grupos: aquellos con y sin LME, las infecciones respiratorias agudas (IRAs) fueron
las mas frecuentes con el 51.6% en nifios que no recibieron leche materna. Por
altimo, se observé que el numero de ingresos al hospital por enfermedad fue
mayor en los nifios a los que se les brindé lactancia artificial temporalmente con un
41% y un 60% de madres que habian abandonado la LME, en comparacion con
un 26% de nifios hospitalizados que si recibian LM. Por lo hallado, los autores
concluyeron que se debe continuar divulgando la necesidad e importancia de la
LME a toda la poblacién e intensificar el trabajo por parte de los profesionales del
Sistema Nacional de Salud, en la anatomica de la mama, estado de los pezones,

asi como las ventajas e importancia de la LM. *’
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En 2008, en Pinar del Rio Cuba, los autores Berta Abreu, Amaelis Arada, Mirta
Jiménez, Beatriz Rodriguez y Margot LoOpez, integrantes del Policlinico
Universitario "Hermanos Cruz", realizaron un estudio titulado “Estrategia educativa
para capacitar asistentes de enfermeria sobre lactancia materna”. Con
intervencién educativa cuasi-experimental, descriptiva de carécter transversal
durante los meses de febrero-junio; con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos y habilidades que tenian las Asistentes de Enfermeria (AE) sobre
lactancia materna, que permitio la ejecucion de una nueva estrategia educativa. La
muestra estuvo constituida por 49 AE de la comunidad, escogidas mediante
muestreo intencional. Los métodos de investigacion fueron empiricos, tipo
encuesta (cuestionario y entrevista verbal), de medicion estadistica descriptiva y
deductiva (prueba de diferencia de proporciones, trabajando con un 95% de
certeza). Los resultados obtenidos antes de la intervencién fueron que menos de
un tercio de las AE poseian conocimientos sobre LM y posterior a la intervencion,
se elevo significativamente (p<0,01) el nivel de conocimientos y habilidades sobre
este tema. Llegando a la conclusion que dicho curso de capacitacion de lactancia
materna, resultd un cambio significativo en los conocimientos y habilidades
alcanzados, permitiéndoles ser buenas promotoras de la salud infantil. *®

Por otro lado, en el periodo comprendido de 2008 a 2009, en Bolivia los
estudiantes de Medicina, Alvaro Ulunque, Edwin Uria, José Vairo, Alexander
Vargas y Ana Santander, de la Universidad Mayor de San Simén; realizaron un
estudio titulado “Conocimiento sobre lactancia materna en madres de los Centros
de Salud Pacata y Jaihuayco del 2008 al 2009”, con el objetivo de determinar el
conocimiento, actitudes y practica sobre lactancia materna que tienen las madres
qgue asisten al Centro de Salud durante los meses de septiembre a octubre de
2008 a 2009. EIl trabajo fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. Se
aplicaron 40 encuestas en de las cuales se muestra un 40% de madres menores
de edad y 60% mayores de edad. Se mostrd que el 45% de las madres que dan

de lactar no conocen el tiempo exclusivo de LM, el 40% de las madres dan LM
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junto con leche de vaca y/o leche artificial durante el tiempo exclusivo de lactancia,
27.5% de las madres dan alimentos triturados durante el periodo de LME, 32.5%
de las madres dan leche materna en biberdn, 20% de las madres dejaron de lactar
antes de los 6 meses, ademas ninguna madre sabe qué alimentos no deberia
consumir durante el periodo de LM, por otro lado, el 30% de las madres sufren de
complicaciones clinicas en la glandula mamaria durante el periodo de LM vy el
57.5% de las madres, en periodo de LM, nunca practicaron ejercicios para
fortalecer sus pezones durante el embarazo. En conjunto, estos resultados
permiten observar que hay un alto porcentaje que desconocen el tiempo en que se
debe dar LME, lo que conlleva a que en esta etapa un alto porcentaje de madres
abandone esta practica de manera exclusiva. Llegaron a la conclusién que la
carencia de conocimientos sobre la importancia de la LM es ocasionada por la
falta de informacién y educacién a las madres que se encuentran en esa etapa de
vida, lo que puede conducir a los altos indices registrados de morbimortalidad
infantil durante el primer afio de vida. *°

En 2009, en Tamaulipas, los autores Alma Valenzuela, Elena Soto, Marcos Garcia
y Luis Herrera, realizaron un estudio titulado “Capacitacion sobre lactancia
materna a personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencién”.
Este estudio fue descriptivo y se realiz6 en una unidad médica del ISSSTE, con el
objetivo de determinar si el personal de enfermeria estd capacitado en el
programa de lactancia materna. En el estudio se incluyeron a 84 enfermeras
durante su turno de trabajo, de base y confianza, auxiliares de enfermeria,
enfermeras generales, especialistas, jefes de seccién, subjefes y jefe de
enfermeras. Se aplicé una encuesta de 17 items con preguntas de opcién mdultiple,
basado en el cuestionario original (48 reactivos con respuestas dicotomicas) de la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), los reactivos midieron aspectos
tedricos y practicos de la LM que incluyen los diez pasos hacia una lactancia
exitosa propuestos por la OMS. Dentro de los resultados obtenidos destaca que el

58.4% del personal de enfermeria obtuvieron calificacion 28 puntos. La media
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aritmética fue de 7.3, mediana de 6.7 y moda de 8.2 puntos. Con relacion al
namero de respuestas afirmativas, los porcentajes estuvieron arriba del 80%.
Llegando a la conclusion que no existe ningun obstaculo para capacitar al 100%
del personal de enfermeria ya que es un personaje significativo por la atencién
que brinda a los pacientes. *°

En este mismo periodo de tiempo y pais, los autores Elvinia Pinilla, Luis Orozco,
Fabio Camargo, Patricia Alfonso, Ednna Pefia y Liz Villabona; realizaron un
articulo titulado “Lactancia materna ineficaz: prevalencia y factores asociados”;
con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados al diagnostico de
enfermeria en lactantes menores de 6 meses hospitalizados en una institucion de
tercer nivel. El estudio se realizd transversal, seleccionando a 108 binomios
(madre e hijo) hospitalizados en una institucién de tercer nivel de atencion en el
afo 2009 y se aplicé un formato validado para identificar el diagnostico. Se realizo
andlisis Rasch a las variables que representan las caracteristicas definitorias del
diagnéstico, con el cual se cre6 una escala de 0 a 100 y se construyé un modelo
de regresion lineal con las variables asociadas a la medida del diagndstico. En los
resultados se observo una prevalencia del 93.5% del diagndstico de enfermeria
‘lactancia materna ineficaz” por la presencia de al menos una caracteristica
definitoria, las cuales fueron: el 92.59% de las madres dedicadas al hogar, el
9.26% refirid trabajar de manera independiente, el 2.78% eran estudiantes y el
19.44% refirieron que tenian tantas ocupaciones que no podia amamantar;
ademas, el 91.67% de las madres refirio la incapacidad del lactante para agarrarse
al pecho materno, el 78.70% de las madres refiri6 que su produccion de leche fue
suficiente, el 36.11% de lactantes se arqueaba y lloraba resistiéndose a ser
alimentado, el 6.48% de las madres presenté problemas en el pezon que limito la
LM y una madre no realizé la LM por cirugia mamaria previa; por ultimo, el 31.48%
refirid sentirse ansiosa o triste al amamantar. En conclusiones, los autores nos
mencionan que existe una tendencia desfavorable tanto en prevalencia como en

duracion de la LM en lactantes hospitalizados, asi mismo, nos sugiere que la
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promocion de esta praxis debe ser un trabajo en equipo que involucre no solo a la
enfermera sino al personal de salud en general, pudiendo modificar las pautas
hospitalarias para favorecer el contacto madre e hijo. '

Durante 2010 y 2011, en Colombia, los autores Ricardo Sevilla, Lourder Zalles y
Walter Cruz realizaron un articulo titulado “Lactancia materna vs nuevas formulas
lacteas artificiales: Evaluacion del impacto en el desarrollo, inmunidad,
composicién corporal en el par madre/nifio”, dicha publicaciéon tuvo como objetivo
determinar el efecto de la lactancia materna y las férmulas artificiales en el estado
nutricional del par madre-nifio/a, en el desarrollo psicomotor e inmunidad. Fue un
estudio descriptivo comparativo transversal realizado en la consulta externa del
Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel. De 1174 pares madres/nifios(as),
369 ingresaron al estudio: 265 recibieron lactancia materna exclusiva, 104 formula
artificial exclusiva, 805 nifios recibieron otros alimentos. Cumplieron criterios (sin
patologia grave, peso adecuado, no malformaciones congénitas, con lactancia
materna y/o artificial exclusiva; hijos de madres sanas) 23% recibieron lactancia
materna exclusiva (GLME); 9% recibieron férmula artificial exclusiva (GFA). Como
resultados obtuvieron que en madres/nifios(as) (realizando examen clinico,
encuesta nutricional, antropometria, evaluacién del desarrollo psicomotor y
ecografia de timo), en GFA: presentaron mayor peso (Madres 62.13 kg+14.40
aporte caldrico alto y baja relacion kcal/g proteinas, con mayor IMC: 26.96+5.11 y
MGB: 27.52+9.55) en comparacion con GLME (59.66kg+12.65 mejor relacion
kcal/g proteina, IMC 25.83+5.42; mayor MGB 22.59+9.40). En nifios con GFA
(P/TZ: 0.76 +1.01 vs. GLME 0.34+1.07, IMC 0.49+1.15 y 0.26+1.09 en el grupo
GLME), no se observaron diferencias significativas. La somatometria de las
madres GFA (63.16£18.31 vs. 55.03£15.40 de GLME) (p=0.03) y en nifios del
GFA (15.50+3.77 vs. 15.21+2.77), no significativo. La superficie timica en GLME
fue mejor (677.68+119.22) vs. (501.15+85.86) GFA; menor infecciones 5.88% vs.
27.45% en GFA. Mejor desarrollo psicomotor: 100+0.00 vs GFA: 97.45+5.53
(p<0.001). Mejor PC: 0.58+£0.99 vs. 0.18+0.72 en GFA (p=0.04). Concluyendo que
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el aporte de la leche materna, beneficia no solo al nifio/a, sino que contribuye a la
relacion madre-nifio/a, 1o cual permite encaminar las futuras investigaciones y/o
estrategias, tomando en cuenta el entorno social y la evaluacién constante de
salud del par madre-nifio/a para el éxito de la LM. *°

Durante el 2011, en Medallin, las autoras Beatriz Lopez, Martinez Leydi y Natalia
Zapata publicaron un articulo titulado “Motivos del abandono temprano de la
lactancia materna exclusiva: un problema de salud publica no resuelto en la ciudad
de Medellin”, planteandose como objetivo identificar los motivos de abandono
temprano de la LME; para ello, realizaron un estudio descriptivo transversal con
una confianza del 95% para una muestra de 303 madres con hijos menores de 24
meses, inscritos en uno de los programas sociales de la alcaldia de Medellin que
habian abandonado la LME. Se aplic6 una encuesta estructurada sobre las
madres, sus hijos, los motivos para el abandono temprano y los alimentos
introducidos. Se describieron frecuencias y evaluaron asociaciones con los
motivos y edad de abandono de la lactancia materna exclusiva. Como resultados
obtuvieron que el abandono temprano ocurrio principalmente antes de los 4 meses
de edad del lactante en el 95.7% de los casos y las principales caracteristicas
presentadas fueron: 54.5% madres de entre 19 a 30 afos, nivel de escolaridad
secundaria de 68.6%, 88.4% de las madres tenian maximo dos hijos, un 45.2%
convivian con el padre del menor y solo el 99.3% asistieron al programa de control
prenatal; los motivos que favorecieron el abandono temprano de la LME, referidos
por las madres, fueron: desconocimiento acerca de la LM con un 2.6%, rechazo
del lactante con 13.2%, poca intencion de la madre para lactar en 8.6%,
problemas de produccion en 45.9%, problemas de glandula mamaria en el 9.6%,
estado de salud de la madre o lactante en 10.6%, ocupacion en 16.2%, influencia
de terceros en 8.6% y por ablactacion en 9.2%. Concluyendo que pese a las
recomendaciones de organizaciones internacionales como la OMS y UNICEF y de
entidades nacionales, las madres continlan abandonando esta practica antes de

tiempo, aun perteneciendo a programas gubernamentales que brindan educacion
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nutricional desde la gestacion, evidenciando, que 9 de cada 10 nifios(as)
abandonaron la LM antes de los 4 meses de edad, entre los cuales, 7 de cada 10
la remplazaron con formulas lacteas; sin embargo, consideran que faltan politicas
que permitan promover la LME en la etapa prenatal y postnatal. %

En 2012, en Cuernavaca; los autores Teresita Gonzalez, Leticia Escobar, Luz
Gonzalez y Juan Rivera llevaron a cabo un estudio titulado “Practicas de
alimentacién infantil y deterioro de la lactancia materna en México”, con el objetivo
de presentar practicas de alimentacién infantil (PAI) en México de la ENSANUT
2012 y ofrecer informacion para el desarrollo de politicas publicas. Se realizé un
estudio probabilistico, la recoleccion de datos fue entre octubre de 2011 y mayo de
2012 obteniendo informacion de 50 528 hogares. Las participantes fueron mujeres
en edad reproductiva entre los 12 y 49 afios, con sus hijos vivos y menores de 3
afos, asi mismo, la informacion se solicité a la madre o a la persona responsable
de su alimentacién. Los autores encontraron que la LM ya sea exclusiva o de
cualquier tipo inicia por debajo de lo que recomienda la OMS y desciende
rapidamente con la edad del nifio. En general, los indicadores de LM muestran un
deterioro con respecto a las encuestas anteriores en los grupos mas vulnerables
que fueron mujeres de medio rural, en la regién sur del pais, educacion menor a la
primaria, aquéllas sin acceso a servicios de salud o sin un empleo remunerado. Se
obtuvo informacién de las razones por las cuales las madres de nifios menores de
24 meses nunca amamantaron a sus bebés y la principal razon que dieron las
madres fue: sensacion de no tener leche (37.4%), enfermedad de la madre
(13.7%), rechazo del lactante (11.4%), con menor frecuencia se mencioné no
quiso la madre realizar la practica, medicamentos tomados por la madre que
limitaron la LM, enfermedad del lactante y le dieron formula en el hospital y
consider6 que era mejor esta practica. Concluyeron que el deterioro tan marcado
en practicas de lactancia se observa por primera vez en la ENSANUT 2012 ya que
ninguna otra encuesta nacional de México lo habia reportado anteriormente. Se

muestra que la lactancia ha llegado a niveles muy bajos; especialmente entre los
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mas vulnerables, lo cual ha provocado el aumento en consumo de férmulas, asi
como en el consumo de agua, disminuyendo la LME. Consideraron que es
indispensable concretar la politica publica en pro de la lactancia y que sera
indispensable la implementacién de estrategias de corresponsabilidad y rendicion
de cuentas de fabricantes de formulas infantiles y la vigilancia de una legislacion
laboral que apoye a las madres lactantes trabajadoras. *

En este mismo afio, en Chile, se llevé a cabo la investigacion realizada por los
autores: Rosa Nifio, Gioconda Silva y Eduardo Atelah, matronas de la Escuela de
Obstetricia; titulada “Factores asociados a la lactancia materna exclusiva”. Su
objetivo fue conocer la prevalencia de lactancia materna y causas de destete
precoz, en mujeres de distinto nivel socioeconémico controladas en el sistema
publico y privado de salud de Santiago. El estudio fue descriptivo transversal, en
una muestra de mujeres atendidas en el sistema publico y privado de atencién de
salud en Santiago de Chile. El instrumento utilizado fue desarrollado por
Hernandez, Fernandez y Baptista, como una encuesta de respuestas cerradas y
codificadas. Se realizaron 411 encuestas (256 sector publico y 158 sector
privado), Los resultados mostraron que el 90.5% de las encuestadas reconocio
haber recibido informacion de LM, el 25% de las madres suspendié la LME antes
de tres meses y el 46% la mantuvo hasta los 6 meses. Segun lo referido por las
madres, los principales motivos de abandono de la lactancia fueron: decision
propia, percepcion materna que el nifilo quedaba con hambre, problemas de
estética y en menor frecuencia a la salud del nifio, trabajo o estudio materno. Las
conclusiones fueron que los datos obtenidos son de gran interés ya que se puede
proponer y fortalecer futuras intervenciones, con acciones coordinadas del equipo
de salud, la mujer y su familia durante el embarazo, parto y puerperio, en todas las
instancias de contacto y seguimiento. ¥’

En 2012, en Cuba, se realizé una investigacion titulada “Educacion prenatal: factor
asociado al éxito de la lactancia materna” realizada por Zully Araya y Geovanna

Brenes. Tuvo como objetivo investigar si la educacion sobre lactancia materna
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durante el periodo prenatal es un factor que contribuye al éxito de ésta, en
comparacion con la brindada a la puérpera durante su estancia hospitalaria y el
postparto. Se aplico la metodologia de la practica clinica basada en la evidencia,
obteniendo 207 articulos, 16 en resumen y 191 en texto completo, de los cuales,
solo 12 proporcionaron resultados pertinentes a la investigacion. Los instrumentos
empleados para el analisis critico de la evidencia recuperada fueron: el AGREE
para Guias de Practicas Clinicas, que evalla tanto la calidad de la informacion
aportada en el documento como la calidad de algunos aspectos de las
recomendaciones y el CASPe, un programa para ayudar a adquirir habilidades en
el andlisis y en lectura critica de la literatura cientifica en salud. Los resultados
muestran que las intervenciones lideradas por profesionales de la salud para la
promocién y el apoyo de la LM aumentan las tasas de iniciacién, duracion y
exclusividad de esta; el buen logro de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria adecuada dependen de una informacién precisa y de un apoyo
competente de la familia, la comunidad y del sistema de atencion de salud.
Llegando a la conclusion que la promocion y apoyo de la lactancia materna se
puede lograr a través de intervenciones en el transcurso del embarazo, en el
momento del parto, después del parto y la lactancia, en estas, se deben enfatizar
los beneficios de la lactancia y brindar consejos practicos para aumentar las tasas
de inicio de la LM. °

Entre 2013 y 2014, en Cuba, los autores Remigio Gorrita, Alcira Terrazas, Dailin
Brito y Yenisley Ravelo realizaron un estudio titulado “Algunos aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida”. Su objetivo fue evaluar algunos aspectos relacionados con la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. Para ello, se realiz6 un
estudio descriptivo y prospectivo en 60 lactantes de 7 consultorios meédicos
pertenecientes al Policlinico “Rafael Echezarreta”, de San José de Las Lajas,
nacidos entre los meses de mayo de 2013 y mayo de 2014, y que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion. Se tomaron como variables: edad en meses,
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tipos de lactancia, enfermedades durante el primer semestre, ingresos
hospitalarios y causas de abandono de la LM. Para la obtencién de informacion,
se confecciond una planilla en la que se recogié cada mes, y en cada lactante, la
informacion requerida de las historias individuales y de la encuesta realizada a
cada madre; la informacion se incorporé a una base de datos. En resultados se
encontré que en el 4° mes solo el 41.6 % disfrutaba de LME y al 6° mes
tnicamente el 13.3%; las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas fueron
las entidades mas frecuentes, y hubo mayor niumero de enfermos en aquellos sin
lactancia materna exclusiva; las causas expuestas de abandono de la lactancia
fueron que las madres percibian que el bebé no se llenara con un 40%,
percepcion gque no tenia suficiente leche lo sefial6 el 32.6%, madres a las que el
meédico pediatra les menciond que el bebé no aumentaba de peso en un 23%, el
bebé rechazaba el pecho con un 9.6% y la madre no deseaba dar el pecho con un
9.6%. Concluyendo que un bajo porcentaje de madres cumplia con la exclusividad
de la LM hasta el sexto mes, que las EDAS e IRAS y los ingresos hospitalarios
ocurrieron de forma mucho mas significativa en aquellos que no recibieron LME y
gue decir que el nifio no se llena, que no aumenta de peso y que la madre no tiene
suficiente leche, fueron los argumentos esgrimidos por estas para abandonar la
lactancia materna. *°

En 2014, en el estado de Sonora se publicé el articulo titulado “Intervencion
Educativa sobre Lactancia Materna en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Infantil del Estado de Sonora”, publicado por Victor Macias Rioja, Carlos Arturo
Ramirez-Rodriguez, Erika Matilde Martinez Carballo, Juan Miguel Ochoa Lépez,
Elizabeth Hoyos Loya y Paulina Blanco Cervantes; en él se estableci6 el objetivo
de educar a las madres de los recién nacidos hospitalizados sobre las técnicas de
extraccion, almacenamiento, asi como las ventajas de la lactancia materna; para
ello se realizé un estudio de intervencion educativa a fin de mejorar la practica de
lactancia materna, durante el periodo 01 de febrero del 2014 al 30 de abril del

2014, el cual, fue observacional y descriptivo e incluyé a todo recién nacido que
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ingresara a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Infantil, se registro el tipo de alimentacion enteral con que inicié y posteriormente
al egreso hospitalario, se elaboré un taller audiovisual sobre LM vy folletos
informativos dirigidos a las madres de los pacientes hospitalizados, haciendo
énfasis en sus ventajas a corto y largo plazo, asi como sus técnicas de
almacenamiento y extraccion, posterior a la informacion se les aplicé un examen
para evaluar el grado de conocimiento adquirido. Se impartieron un total de 9
talleres audiovisuales de capacitacion, con un total de 84% de asistencia y 92% de
calificaciones aprobatorias, se incluyeron a 115 pacientes que ingresaron a la
UCIN en el periodo de estudio. Como resultados obtuvieron que, posterior a la
intervencion educativa, la alimentacion con leche humana increment6é a 48.5%,
13.6% con alimentacion mixta, 23.2% con formula maternizada y 14.7% estaba en
ayuno por orden médica secundaria estado critico; la alimentacién de los
pacientes al egreso hospitalario fue 21.8% con leche humana, ayuno médico
14.7%, alimentacion mixta 37.1%, férmula maternizada 26.4%, observandose un
incremento del 20.3% de la alimentacion con leche humana en comparacion con la
encuesta realizada antes de la intervencion educativa de la lactancia materna. Los
autores concluyeron que es necesario realizar un reencuentro con la LM, a nivel
social e institucional, a fin de evitar el deterioro progresivo observado afio con afio
en el pais, por lo cual, recomiendan implementar politicas en todos los niveles de
atencion, ademas de capacitar al personal de salud por medio de talleres
especificos con el fin de fomentar la practica. *

Durante 2014, en Morelia fue publicado un articulo titulado “Factores que influyen
en el abandono de la lactancia materna en un programa de apoyo para la misma
en el Hospital de la Mujer, en el periodo de septiembre a noviembre del 2014”,
realizado por Méndez Jacobo, Rojas Vazquez, Reyes Barretero y Trujano Ramos.
Con el objetivo de analizar los factores sociodemograficos que influyen en el
abandono de la lactancia materna en un grupo de apoyo a la misma. Para ello se

llevo a cabo un estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, en el
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Hospital de La Mujer en Morelia, Michoacéan, de septiembre a noviembre, con un
total de 86 mujeres en periodo de puerperio en la planta de ginecologia, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusibn y aceptaron firmar la carta de
consentimiento informado, se les aplicdé una encuesta semiestructurada de 30
preguntas cerradas y abiertas, ademas, para el andlisis de datos se consider6
como lactancia materna suficiente aquellas cuyo periodo de lactancia fuera igual o
mayor a 6 meses de acuerdo con las recomendaciones de la OMS y UNICEF.
Teniendo como resultados que las causas por las cuales se abandona la LME son:
edad menor de 25 afios (19.1%), localidad urbana (16.9%), estado civil union libre
(15.7%) y por trabajo de la madre (9%), escolaridad de preparatoria (9%), madres
dedicadas al hogar (23.6%) y recomendacién médica (18%). Como conclusiones,
los autores mencionan que el personal de salud sigue teniendo un papel
importante en el apoyo y orientacion de las mujeres en el periodo de puerperio,
por ello, consideran de suma importancia implementar y reforzar los programas de
apoyo y asesoramiento sobre beneficios y practicas adecuadas de LM, para de
esta forma, influir positivamente en las decisiones relacionadas con las practicas
de alimentacion en los primeros afios de vida del lactante. *

En 2014, fue realizada una tesis doctoral por el autor Leonardo Rodriguez con el
titulo “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
mujeres derechohabientes de la ciudad de Coérdoba Veracruz’. Su objetivo fue
determinar cuéles son los factores asociados al abandono de la LME en mujeres
derechohabientes. Para su cumplimiento efectu6 un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, mediante la aplicacién de encuestas de 20
items sobre lactancia materna a 130 mujeres derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En resultados encontré que 103 madres
abandonaron la lactancia antes de los seis meses, la media de edad fue de 27.33
+ 5.678 afos, la escolaridad predominante fue bachillerato 55.6%; el 93.1%
contaban con una pareja estable y el nivel socioeconémico en el 54.6% de las

familias fue bajo, el 56.92% de los casos eran primigestas, el 83% de los casos
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llevé un control prenatal adecuado, solo el 66.9% de los embarazos fueron
planeados, el 63.8% de estos finalizaron por cesarea, el 90.8% de las pacientes
iniciaron la lactancia antes de la primera hora posterior al parto, solo el 31.5% de
las madres recibieron orientacion sobre la lactancia durante el embarazo y el
72.3% de las madres tuvo un grado de informacién alto sobre la lactancia; la
influencia en la educaciéon materna respecto a la lactancia es fundamental, las
pacientes que abandonaron la lactancia no tuvieron una adecuada capacitacion
por el personal de salud a cargo con un p=0.036 y el nivel de conocimiento de la
madre sobre la lactancia fue fundamental pues a menor conocimiento en la
lactancia mayor indice de abandono con una p=0.000. Llegando a la conclusion
que el principal factor que influy6é en el abandono de la lactancia materna exclusiva
fue el bajo conocimiento que poseian las madres acerca de dicho tema y que
ademas, repercutié importantemente en su decisién de abandonarla, mencionando
que el bajo nivel de conocimientos aumenta dieciocho veces mas la posibilidad de
que las mujeres abandonen la lactancia materna. Por ultimo, sefiala que es
importante que se considere la implementacion de técnicas didacticas diferentes
para mejorar la capacitacion de las pacientes y su familia, con actividades como

talleres asistenciales, principalmente en las areas de primer nivel de atenci6n. 3
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CAPITULO Il

Planteamiento del problema

En esta investigacibn se pretende responder y aportar informacién al
CIETEP con relacion a la siguiente pregunta: ¢ Cual es la frecuencia con la que se
expresan los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
el binomio madre-lactante que acuden al CIETEP?
En 2014, fue emitido el Informe del Estado Mundial de la Infancia, donde se
revelan las disparidades para impulsar los derechos de la nifiez, mostrando que
nuestro pais tiene el segundo porcentaje mas bajo de lactancia materna,
comparado con el promedio de todas las naciones, el cual se ubica por debajo del
promedio internacional. *
Datos publicados por la ENSANUT en 2012, reporté que cada afio nacen en
México alrededor de 2’400,000 nifios y nifias, pero sélo 1 de cada 7 goza de los
beneficios de la leche materna. Por ello, la UNICEF se ha enfocado a la
capacitacion de profesionales de salud, madres, padres y hacedores de politicas
publicas, para que se conozca la importancia de promover la alimentacion
exclusiva de los nifios con leche materna los primeros seis meses de vida (desde
la primera hora de su nacimiento), en vez de acudir a productos que la sustituyen.
Frente a dicha problemética, en 2015 la UNICEF reporté que a nivel mundial las
tasas de lactancia materna no disminuyeron, sino que en muchos paises incluso
han aumentado en la ultima década, aunque no lo esperado. Isabel Crowley,
representante de UNICEF en México, sefiala que los prejuicios y mitos son los
principales obstaculos para la practica de la lactancia materna e influyen en que
s6lo uno de cada siete nifios en México sea amamantado, ademas de mencionar
gue, si todos impulsamos la lactancia materna, podemos prevenir enfermedades y
hasta la muerte de millones de nifios en el pais. **
La ley para la proteccion, apoyo y promocion a la lactancia materna del Estado de
México, es de orden publico, interés social, de aplicacion obligatoria y observancia

general, su objeto es proteger, apoyar y promover la LM y las practicas optimas de
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alimentacion de lactantes y nifios pequefios, a fin de establecer las condiciones
para garantizar su salud, crecimiento y desarrollo integral, con base en el interés
superior de la nifiez, que es la prioridad que ha de otorgarse a los derechos de los
lactantes y nifios pequefios respecto de cualquier otro derecho. >*

El Estado de México, consciente de la relevancia que la LM representa en la
alimentacion, nutricion y desarrollo integral de las nifias y los nifios mexiquenses
ha llevado a cabo diversas acciones que favorecen esa préactica. >*

Un informe de investigacion realizado en el CIETEP en 2015, reportdé que las
causas de abandono de la LME, indicadas por las madres fue la baja produccion
de leche con un 40%, rechazo del lactante con un 14%, uso de medicamentos
durante la LM con un 12% y 6% por indicaciones médicas. >

Esta problematica, es mas evidente en madres que son susceptibles a la
influencia social, con nivel de conocimientos deficientes, a la calidad de la atencién
brindada en los servicios de salud, entre otros factores que resultan determinantes
en la decisién de dar, o no, leche materna a sus hijos de manera exclusiva.

Todo lo que necesita el lactante para desarrollarse de manera Optima esta en la
leche materna, ya que éste es el alimento completo y nutritivo durante los primeros
seis meses de vida, ademas de estar equilibrado entre sus componentes debido a
gue contiene las cantidades exactas de grasas, proteinas, azlcares, vitaminas y
minerales, por tanto, previene enfermedades y contribuye al desarrollo de un
mayor coeficiente intelectual del bebé, asi como a mejorar su desarrollo
psicomotor. Por ello, consideramos que la provision adecuada de informacion
puede ser un factor protector de la lactancia materna exclusiva y que deberia ser
accesible a toda la poblacién, ya que su promocion contribuira a la reducciéon de
los costos sanitarios, generando beneficios economicos para las familias y para el
pais, ademas de disminuir la morbimortalidad durante los primeros meses de vida

del lactante. 3
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Pregunta de investigacion
¢,Cual es la frecuencia con la que se expresan los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en el binomio madre-lactante que
acuden al CIETEP durante el periodo de pasantia comprendido de agosto 2016 a
julio 20177

Justificacion

En el contexto mundial, diferentes organismos como la OMS y la Unicef,
reconocen y recomiendan la practica de la LME como uno de los factores que mas
contribuyen con la salud y la adecuada alimentacién de los nifios, especialmente si
se ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes de vida con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios. *
La Unicef publicé que, para el periodo 2003-2008, sélo el 38% de los nifios y nifias
de cero a cinco meses del mundo en desarrollo y un 41% de nifilos de
Latinoamérica y el Caribe se alimentan exclusivamente de leche materna.
A nivel mundial se estima que solamente 34.8% de lactantes reciben LME durante
los primeros 6 meses de vida; la mayoria recibe algun otro tipo de alimento o
liquido en los primeros meses. Datos obtenidos de 64 paises indican que la
situacion esta mejorando. Entre 1996 y 2006, la tasa de LME durante los primeros
6 meses de vida se incrementdé de 33% a 37%. Especificamente para
Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes
con LME se ha incrementado de 30% (1996) a 45% (2006). *°*2
Por su parte, México ha pasado por un proceso en el cual se ha dejado de
practicar la lactancia materna, y se han modificado las dietas y habitos
alimentarios; todo ello debido al crecimiento econdmico, la urbanizacion
(disminucion de las actividades primarias y descenso de la poblacion rural), el
abaratamiento de alimentos procesados, en comparacion con los frescos, sin

olvidar el impacto de la incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo.*°
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Segun los resultados de la ENSANUT 2011-2012, entre los afios 2006 y 2012, a
nivel nacional, la LME en nifios menores de 6 meses disminuyé de 22.3% a
14.4%, siendo mayor en el medio rural, donde la reduccion fue de 36.9% a 18.5%.
Unicamente 38.3% de los nifios son expuestos al seno en la primera hora de vida.
La LM es la estrategia de menor costo en la disminucion de la mortalidad infantil;
por tanto, contar con informacion de base que apoye la formulacion de politicas y
estrategias de promocion es relevante para la implementacién de estrategias para

mejorar la salud integral de los nifios y las nifias en el pais. *

Objetivos
Especifico
Describir y analizar la frecuencia con la que se expresan los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en el binomio madre-
lactante que acuden al CIETEP durante el periodo de pasantia comprendido de
agosto 2016 a julio 2017.

Operacionales

e Construir, validar y aplicar un instrumento para la recoleccion de datos.

e |dentificar tedéricamente los factores que se encuentran asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva.

e Jerarquizar los factores asociados tedricamente al abandono de la lactancia
materna exclusiva mas frecuentes que se presentan en binomio madre-
lactante que acuden al CIETEP.

e Analizar las principales frecuencias observadas para cada factor asociado al
abandono de la LME, comparandolas con investigaciones previas Yy

planteando una probable explicacion a las mismas.
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e Comparar las frecuencias observadas de algunos factores asociados al
abandono de la LME en un estudio previo realizado en el CIETEP con
nuestros resultados.

e Proponer estrategias de prevencién para aquellos factores que tengan mayor

importancia jerarquica.

71

——
| —



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

CAPITULO IV

Metodologia

A partir de la aplicacion de una encuesta a 108 binomios madre-hijo que
acudieron a valoracion del neurodesarrollo del lactante en el CIETEP, se
obtuvieron las frecuencias para cada uno de los factores asociados (segun la
literatura) al abandono de la LME. El disefio de la investigacién incluyd la
seleccidon no probabilistica de los binomios con la finalidad de obtener los datos
necesarios y calcular las frecuencias mencionadas. ° Los resultados obtenidos
fueron comparados contra frecuencias de cuatro factores asociados (Baja
produccién de leche, rechazo del lactante, uso de medicamentos, indicaciones
médicas) en un estudio previo realizado en el CIETEP, con la finalidad de conocer
si es que hubo algun cambio en dichas frecuencias.
Disefio de la investigacion (diagrama), segun nomenclatura propuesta por

Campbell y Stanley en 1990 y modificada por Alonso, en 2010.
Gl 01 >> **(X)

G1 = Grupo de binomios seleccionados no probabilisticamente.

O1 = Aplicacion de instrumento de medicion validado

>> = Lo que nos conduce a...

*/* (X) Ponderar las frecuencias de los factores que se encuentran asociados

(tedricamente) al abandono de la lactancia materna.

Tipo de investigacion

Transversal, ya que se realizé una sola medicién de los factores asociados al
abandono de la LME a cada uno de los binomios, Prospectiva, pues la recogida de
datos ocurrié después de la planeacion del proyecto, observacional dado que no
se aplicé ninguna intervencion a los binomios y descriptivo porque se midio
Unicamente una variable de interés, Factores Asociados al abandono de la

LME, variable a la cual se le calcul6 su frecuencia de ocurrencia.
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Nivel de la investigacién

Nivel descriptivo, ya que el estudio fue univariado en el cual Unicamente se
calcularon las frecuencias de la variable de interés Factores Asociados al
abandono de la LME. Cabe mencionar que esta variable a su vez esta integrada
por cuatro dimensiones; Factores personales, biofisicos, sociales y psicolégicos.
En el cuadro de operacionalizacion de variables se describen las categorias de

cada uno de los indicadores de las cuatro dimensiones.

Poblacion de estudio

La poblacién se encuentra comprendida por el binomio madre-lactante que forman
parte del programa de Desarrollo y Estimulacion Temprana del CIETEP, dentro de
la Clinica Universitaria de Salud Integral de la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala durante el periodo de agosto de 2016 a julio de 2017.

Tamafio de la muestra

El presente estudio contara con un marco de muestreo que consta de todos los
binomios madre-lactante que acuden al CIETEP en un periodo de agosto de 2016
a mayo de 2017, que cumplan con los criterios de inclusion. Los binomios que
acudieron al CIETEP durante el periodo que se considerd en este estudio, fueron
invitados a participar

Para conocer nuestro tamafio muestral, se utilizé un algoritmo matematico
sugerido para cuando se cuenta con un marco muestral conocido.

El algoritmo utilizado se muestra a continuacion.

_ Z(pq) _ (1.96)2 — (50x50) _ 3.8416 (2500) _ 9604

ny=—7-= Ok = oo = 384.16
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N, 384.16 384.16 384.16  384.16
n = = = = =
(n, — 1) (384.16 — 1) 383.16, 1+255  3.55
I+ =y~ e 1 Casg)

= 108 binomios

no = tamafio muestral previo

N = Tamafio de la poblacion. Aproximadamente de 150 binomios madre - lactante
E = Error méximo aceptable. El mas utilizado suele ser el 5%

Z = Confianza pq. Existe una tabla en la cual, el investigador elige cual sera su
nivel de confianza, la que elegimos fue de 1.96, valor que corresponde al 95% del
area debajo de una curva de distribucion Z.

p = probabilidad de que cada binomio sea seleccionado a partir de la muestra
original, en este caso se considero un valor tedrico del 50%.

g= Complemento de p para alcanzar el 100%

Unidad de estudio
Criterios de inclusion
e Binomios madre- lactante de 0 a 36 meses de edad a término y pretérmino,
gue se encuentran vigentes y acuden al programa impartido en CIETEP.
e Binomio que ha abandonado la lactancia materna.
e Que hayan presentado uno o varios factores asociados al abandono de la
lactancia materna.
e Lactantes que abandonaron lactancia materna exclusiva.

e Madres que aceptan participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Madres de lactantes que no se encuentren en el momento de la valoracion
de su hijo y que hayan ofrecido lactancia materna exclusiva desde el

nacimiento.
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Criterios de eliminacién

e Encuestas que se encuentren incompletas 0 que no cumplan con criterios

de inclusion.

e Abandono del programa en el CIETEP durante el desarrollo del protocolo

de investigacion

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, de tipo “Por conveniencia”.

Técnica de recoleccion de datos

Dicha recoleccion se realizé por medio de una encuesta, ya que se busca conocer

la respuesta de un grupo de individuos, siendo de tipo cuantitativa. Ademas, se

requiri6 de un instrumento que provocara las reacciones en el encuestado; es

heteroadministrado ya que existié un encuestador (sincrénico). *°

Tabla 5. Operacionalizacién de variables.

3 VALOR
VARIABLE DEFINICION FINAL ESCALA
Si
1-2 No
Se refiere a los factores :
Siempre

por los cuales las o
Casi siempre

Factores madres no dieron
. i 1-5 Algunas veces
asociados al lactancia materna .

. Casi nunca
abandono de exclusiva los lactantes: Nunca
lactancia e Personales
materna e Biofisicos Rural

) . 1-2
exclusiva e Sociales y Urbano
culturales =
e Psicologicos )_(C usiva
Mixta
1-4
Formula
No aplica

TIPO

Categorica
nominal
Dicotémica

Categorica
ordinal

Categorica
nominal
Dicotémicas

Categorica
nominal
Politdmicas

Las variables que forman parte del estudio son los factores asociados al abandono de la LME. Realizado por

las autoras.
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Instrumento utilizado y técnica de validacion

El disefio de nuestro instrumento fue elaborado con la finalidad de obtener
datos concretos acerca de los factores asociados al abandono de la LME en el
lactante antes de cumplidos seis meses de edad.
Para ello, se procedi6é a identificar las preguntas que serian incluidas en dicho
instrumento para darle claridad, precision y coherencia; ademas de englobar los
posibles factores que se presentaron en el binomio madre — lactante; para ello, se
dividieron los factores por 4 dimensiones: personal, biofisico, sociocultural y
psicolégico (tabla 6), con la finalidad de aportar un enfoque biopsicosocial de los
participantes y yendo de lo general a lo particular.
La formulacién de cada pregunta tomo6 en consideracion un lenguaje coloquial
para asegurarnos que todas las preguntas fueran comprensibles, para su posterior
aplicacion, asi como sintetizar en preguntas concretas y relevantes para obtener
un instrumento breve.
Por ultimo, el instrumento se dividié en los tres tipos de instrumentos de medicién
documental: cuestionario, escala e inventario, ya que de esta forma se analiza lo
destacado del binomio, considerando la esfera biopsicosocial de cada uno. A

continuacion, se muestra dicha clasificacion.
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Tabla 6. Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva.

TIPO DE
DIMENSIONES INDICADORES
INSTRUMENTO

Edad materna Inventario
Escolaridad Inventario
Ocupacioén Inventario
Personales Ingreso mensual Inventario
Paridad Inventario

Autopercepcién Escala
Cocimiento acerca del . .

Cuestionario
concepto de LME

Via de nacimiento Inventario
SDG Inventario
Patologias maternas Inventario
Morfologias maternas Inventario

Biofisicos . :
Patologias del lactante Inventario
Rechazo del lactante Inventario

Produccion lactea y
o Escala
mantenimiento

Sistema sanitario Inventario
Socioculturales Estructura de la sociedad Inventario
Zona de residencia Inventario

Psicoldgicos Estrés Escala

De acuerdo con la literatura, dichos factores se agrupan en 4 categorias con la finalidad de identificar posibles

limitaciones durante el periodo de LME. Realizado por las autoras.
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Validacién interna del instrumento
Validez de contenido
Nuestro instrumento fue sometido a una validez de contenido a través de una
consulta de revisiobn de expertos, quienes ajustaron enunciados, conceptos en

referencia a conocimientos, actividades y practicas.

Validez de constructo
Cuestionario
Varianza — Ya que la varianza es diferente a 0, podemos concluir que la pregunta

es aceptada.

Tabla 7. Varianza de cuestionario

N Varianza

PREGUNTA 1 29 0.398

Resultado obtenido por medio de estadisticos descriptivos con el programa SPSS.

Inventario
Varianza — Cada varianza con reactivo diferente a 0 es aceptada a excepcién del

reactivo 1y 2, los cuales fueron eliminados.

Tabla 8. Varianza de inventario

N Varianza N Varianza
REAC1 22 0,000 REAC9 22 ,184
REAC2 22 0,000 REAC10 22 ,262
REAC3 22 ,045 REAC11 22 ,253
REAC4 22 ,087 REAC12 22 ,253
REAC5 22 ,184 REAC13 22 ,208
REAC6 22 ,156 REAC14 22 ,242
REAC7 22 227 REAC15 22 242
REACS8 22 ,123 REAC16 22 ,087

Resultados obtenidos por medio de estadisticos descriptivos con el programa SPSS.
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Escala
Varianza — Ya que la varianza es diferente a 0, podemos concluir que cada item

es aceptado.

Tabla 9. Varianza de escala

N Varianza
ITEM1 22 1.974
ITEM2 22 2.348
ITEM3 22 2.253

Resultados obtenidos por medio de estadisticos descriptivos con el programa SPSS.

Correlaciéon item — total — Ya que el item 1 es igual a 0.536, se observa que la
correlacion es moderada. Por otro lado, el resultado del item 2 y 3 nos muestra un

resultado mayor a 0.8, concluyendo que la correlacion es muy fuerte.

Tabla 10. Correccién item-total del instrumento
ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEMTOTAL

*

ITEM1 Correlacién de Pearson 1 .153 A11 .536
Sig. (bilateral) 497 .623 .010
N 22 22 22 22
ITEM2  Correlacién de Pearson .153 1 793" 872"
Sig. (bilateral) 497 .000 .000
N 22 22 22 22
ITEM3  Correlacién de Pearson 111 793" 1 .853"
Sig. (bilateral) .623 .000 .000
N 22 22 22 22
ITEM Correlacion de Pearson 536" 872" .853" 1
TOTAL Sig. (bilateral) .010 .000 .000
N 22 22 22 22

Resultados obtenidos por medio de correlaciones bivariadas de Pearson con el programa SPSS.

Confiabilidad

1. Alfa de Cronbach: El resultado de esta ecuacion es de 0.631, lo que nos
indica que la confianza es fuerte.
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Tabla 11. Confianza del instrumento
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.631 3

Resultado obtenido por medio del analisis de fiabilidad con el programa SPSS.

Validacion externa del instrumento

Interpretacion de test y retest

Se realiz6 una prueba piloto en 10 sujetos, en un primer y segundo
momento para la realizacion de la validacion externa. Como primer paso se realizo
una prueba de normalidad de datos y considerando que nuestra muestra es <50
se utiliz6 una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los resultados de dicha
prueba mostraron una distribuciébn no normal, por lo que se procede a utilizar la
prueba de Coeficiente de correlacion de Spearman para verificar el cumplimiento

de los tres puntos de estabilidad, detallados a continuacion:

Seccion 2

1. Correlacién — El valor de p=0.006, lo cual nos indica que si hay correlacién
entre las respuestas, siendo la respuesta diferente a cero.

2. Sentido de la correlacion — Rho de Spearman fue de 0.791, siendo un valor
positivo nos indica que existe una correlacién entre la primera y segunda
medicion.

3. Intensidad de la correlacibon — Al ser Rho de Spearman de 0.791,
observamos que la significancia de la correlacién es fuerte.

Con lo expuesto anteriormente, concluimos que La seccion 2 del instrumento

realizado presenta estabilidad, cumpliendo con la validacion externa.
Seccién 3

1. Correlacion — El valor de p = 0.001, lo cual nos indica que si hay

correlacion entre las respuestas, siendo la respuesta diferente a cero.
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2. Sentido de la correlacion — Rho de Spearman fue de 0.872, siendo un valor
positivo nos indica que existe una correlacion entre la primera y segunda
medicion.

3. Intensidad de la correlacion — Al ser Rho de Spearman de 0.872,

observamos que la significancia de la correlacién es muy fuerte.

Tabla 12. Correlaciones no paramétricas del instrumento

PRESEC POSTSEC PRESEC POSTSEC

C2 C2 C3 C3
PRE Coeficiente de
SECC2 correlacion 1.000 791 117 -054
Sig. (bilateral) .006 747 .882
N 10 10 10 10
POST Coeficiente de
SECC2 correlacion (9L 1000 102 121
Sig. (bilateral) .006 .780 .740
Rho de N 10 10 10 10
Spearma -~
PRE Coeficiente de
n SECC3 correlacion 117 .102 1.000 ,872*%*
Sig. (bilateral) 747 .780 .001
N 10 10 10 10
POST Coeficiente de
SECC3 correlacion -0 L2 ST 1000
Sig. (bilateral) .882 .740 .001
N 10 10 10 10

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Resultados obtenidos por medio de correlaciones no paramétricas (Rho de Spearman) con el programa
SPSS.

Por lo cual, concluimos que la seccion 3 del instrumento también presenta

estabilidad, dado que cumple con los tres criterios de validacién externa.
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Aspectos éticos

La declaracion de Helsinki, establece que nunca los intereses de la ciencia
o de la sociedad pueden prevalecer sobre los del individuo, la proporcionalidad
entre los objetivos del estudio y los riesgos a que se somete a los participantes
(CONAMED). *® Por ello, la estrategia principal de la aplicacién del instrumento
sera la recopilacién de datos, en forma general de los participantes, por lo cual, se
respeté y mantuvo a lo largo de la investigacion la confidencialidad de los datos
obtenidos.
Para ello, el presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. En el cual, se tomé en
consideracion lo que establece el titulo segundo “aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”

» Capitulo I, articulo 13 y 14 fraccion |, se ajustd a los principios éticos y
cientificos que lo justifiquen.

= Fraccion V, se contara con el consentimiento informado por escrito
de cada participante.

= Fraccion VI, se realizara por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

» El estudio se considerara sin riesgo para los participantes, debido a que no
se realiza ninguna modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio; segun
el articulo 17, fraccion |I.

+ Para que el consentimiento informado fuera considerado existente, cada
sujeto de la investigacion recibid una explicacion clara y completa, de tal
forma que pudiera comprenderla; segun el articulo 21, en sus fracciones |,
I, Vil'y VIII.
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Asi mismo, como profesionales de enfermeria, dicha investigacion se rige por los
principios éticos fundamentales necesarios para el desempefio correcto en todas
las intervenciones, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas
en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona, a
continuacion, expuestos.

e Beneficencia y no maleficencia. Nuestra obligacién es promover el bien y
prevenir el infringir dafio o maldad a nadie.

e Justicia. Se satisfaran las necesidades basicas de la persona en su orden
biolégico, espiritual, afectivo, social y psicolégico, traduciéndose en un trato
humanao.

e Autonomia. Se respetaran a las personas como individuos libres, teniendo
en cuenta sus decisiones, valores y convicciones personales. Respetando
la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias
acciones.

Para el cumplimiento de dichos principios, a cada participante se le hizo entrega
de un consentimiento informado por escrito, en el que consta que la informacién
sera completamente andnima y con fines estadisticos, protegiendo la integridad de
cada persona y manteniendo el secreto profesional de dicha informacion.

Plan de analisis estadistico. Descriptiva

Para las frecuencias de cada indicador, se elaboraron cuadros resumen.

Plan de analisis estadistico. Inferencial
Se utilizé la prueba Chi cuadrada para comparar las prevalencias de algunos
factores de riesgo en un estudio previo y en el presente.

El nivel de significancia se establecio en 5%.
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CAPITULO V
Resultados

Conforme a los resultados encontrados dentro de la dimension de aspectos
personales podemos determinar que el 88.9% de las madres si conocen el
concepto acerca de la LME.
Ademas, la edad en las madres se observo que el 88.6% eran mayores a 25 afos,
no obstante, la literatura refiere que este no es factor de abandono.
Comparando con el ingreso mensual, que fue superior a los 4000 pesos con una
frecuencia de 80.6%, concluyendo que este es un factor que influye en el
abandono de la LME, ya que cuentan con el sustento econémico para adquirir
formulas lacteas o sustitutos de la LM.
El 66.6% de las madres afirman que el lactante, tomado en cuenta en el binomio,
es su primogénito, lo cual es indicador del abandono de la LME por ausencia de
experiencia previa en el tema.
El grado de estudios en nuestra muestra de estudio, fue de nivel superior con un
porcentaje de 52.8%.
Conforme a la ocupacién en las madres, se obtuvo una mayor incidencia en
aguellas que mencionan dedicarse al hogar con un 47.2%.
La autopercepcion de la madre mostr6é un 25.9% que indicod que su produccion de
leche fue suficiente para alimentar al lactante y el 25% consider6 que su hijo
siempre quedaba satisfecho al alimentarlo.

A continuacion se muestra el cuadro 1 con los resultados en aspectos personales:
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Cuadro 1.- Frecuencia de ocurrencia de cada uno de los indicadores para “Aspectos

personales”.
[ < 25 afios 19.4
Edad > 25 afios 80.6
Primaria 2.8
Secundaria 4.6
Grado de estudios Media superior 33.3
Superior 52.8
Posgrado 6.5
Trabaja 45.4
Ocupacion Hogar 47.2
Estudia 7.4
< $4000.00 19.4
Ingreso mensual
> $4000.00 80.6
uUno 66.7
Paridad (nimero de hijos)
Dos o0 mas 33.3
Nunca 23.1
Autopercepcion de Casi nunca 14.8
produccion lactea Algunas veces 18.5
suficiente Casi siempre 17.6
Siempre 25.9
Nunca 23.1
Autopercepcion de Casi nunca 107
satisfac?:ién é)el lactante Algunas veces 194
Casi siempre 15.7
Siempre 25.0
Conocimiento acerca del Correcto 88.9
concepto de LME Incorrecto 11.1

La mayor frecuencia (88.9%) se observo en aquellas mujeres que conocian el concepto de “lactancia
materna exclusiva”. La edad > 25 afnos (80.6%), tener estudios de licenciatura (52.8%) y un ingreso
mensual >$4000 (80.6%) también tuvieron frecuencias importantes.
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En la dimension de aspectos biofisicos, se observd que no se presentaron
enfermedades en las madres que limitaran la LME con un 98.1%.

Conforme al tratamiento farmacoldgico, el 91.7% de las madres no recibié ninguno
que limitara la LME.

Dentro de las morfologias maternas, el 87.7% de las madres no presentaron
pezon invertido.

En cuanto al lactante, el 86.1%.no presentdé alguna enfermedad que limitara la
LME.

Del total de lactantes, el 80.6% no rechaz6 ser alimentado con leche materna,
73.1% no tuvieron problemas para succionar adecuadamente y 76.9% fueron
productos a término.

La via de nacimiento, mantuvo una prevalencia de 78.7% en cesarea,; indicando
en la teoria que esta via es factor predisponente para el abandono de la LME,
debido a que retrasa el proceso de liberacion de oxitocina por la ausencia de
trabajo de parto.

Durante el periodo postparto inmediato, el 75.9% de los recién nacidos no requirio
hospitalizacion.

A continuacién se muestra el cuadro 2 con los resultados en aspectos biofisicos:
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Cuadro 2.- Frecuencia de ocurrencia de cada uno de los indicadores para “Aspectos

biofisicos”.
. _ Cesérea 78.7
Via de nacimiento
Parto 21.3
Menor o igual a

23.1

Sem?na_s, e 37 semanas
gestacion >37 semanas 76.9
i Si 1.9

Patologias maternas
No 98.1
Tratamiento Si 8.3
farmacolégico NO 91.7
Morfologias Si 13.0
maternas NoO 870
Patologias del Si 13.9
lactante 1 No 86.1
Patologias del Si 26.9
lactante 2 No 73.1
Hospitalizacion Si 24.1
postparto No 75.9
Materna 1.9
Férmula 13.9
Tipo de Lactancia )
Mixta 13.0
No aplica 71.3
Si 19.4
Rechazo del lactante

No 80.6

La mayor frecuencia (98.1%) se observé en aquellas mujeres que no presentaron patologias
maternas. Sin tratamiento farmacoldgico de la madre (98.1%), sin patologias del lactante

(86.1%) y sin rechazo del lactante (80.6%) también tuvieron frecuencias importantes.
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Analizando los resultados en la dimensibn de aspectos socioculturales, la
residencia del 95.4% fue en una zona urbana, lo que implica un factor para el
abandono de la LME, debido a la industrializacién y urbanizacion desmedida que
ha ejercido la difusion de informacion masiva para el consumo de férmulas
lacteas.

Dentro de la estructura de la comunidad donde habitan los binomios, se
acostumbra en un 79.6% alimentar a los lactantes con LM. En el entorno familiar,
el 70.4% de las madres, no recibié recomendacién acerca de incorporar otros
liquidos o férmulas a la dieta del lactante antes de los 6 meses de edad.

Por parte del sistema sanitario, las madres afirman en un 71.3% que la
informacion proporcionada fue suficiente acerca de la LM. Especificamente, las
madres hacen mencion que un 71.3% de sus pediatras le recomendaron
incorporar férmula u otros liquidos a la dieta del lactante antes de los 6 meses de
edad. Sin embargo, solo el 69.4% llevd a cabo esta recomendacion.

A continuacibn se muestra el cuadro 3 con los resultados en aspectos

socioculturales:
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Cuadro 3.- Frecuencia de ocurrencia de cada uno de los indicadores para “aspectos

La mayor frecuencia (95.4%) se observd en aquellas mujeres que residen en zona urbana.
En la comunidad donde habitan se acostumbra alimentar a los lactantes con leche materna
(79.6%), informacién proporcionada por parte de su institucion de salud de manera

suficiente y recomendacién del pediatra de introducir férmula u otros liquidos antes de los 6

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

socioculturales”

Informacioén Si 71.3
proporcionada No 28.7
Recomendacion del Si 71.3
pediatra No 28.7
Llevaron a cabo la Si 69.4
recomendacién del
pediatra No 30.6
) Si 79.6
Comunidad
No 20.4
Recomendacién de la Si 40.7
familia No 59.3
Llevaron a cabo la Si 296
recomendacioén de la
familia No 70.4
) . Rural 4.6
Zonaresidencial
Urbana 95.4

meses de edad del lactante (71.3%) tuvieron frecuencias importantes.

——

89

'




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Por ultimo, la dimension de aspectos psicolégicos nos mostré que las madres se

sintieron algunas veces estresadas al amamantar en un 39.8%.

Cuadro 4.- Frecuencia de ocurrencia de cada uno de los indicadores para

“Aspectos psicolégicos”.

Siempre 16.7

Casi siempre 8.3

Estrés Algunas veces 39.8
Casi nunca 7.4

Nunca 27.8

La mayor frecuencia (39.8%) se observé en aquellas mujeres que sentian estrés al amamantar a sus
hijos algunas veces.

Por ultimo, analizando los resultados obtenidos en el estudio realizado en CIETEP
2015 con el actual, se realiz6 una prueba no paramétrica de chi cuadrada para
comparar los porcentajes. Los resultados del andlisis inferencial se muestran en el
cuadro 5.

1. En el caso de baja produccién lactea como factor asociado al abandono de
la LME, se observé un aumento significativo (p = 0.001) en el porcentaje
obtenido en este trabajo, respecto al registro del CIETEP del 2015.

2. En el factor “Rechazo del lactante” o huelga de lactancia no se observaron
cambios significativos en las proporciones obtenidas tanto en 2015 como en
el presente estudio (p = 0.202).

3. El uso de medicamentos por parte de la madre durante la LME mostré que
no existen diferencias significativas entre las proporciones del estudio
realizado en 2015 y el presente (p =0.140).

4. Por ultimo, en cuanto a las indicaciones médicas para incorporar férmula
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lactea durante el periodo de lactancia (lo cual influye en la decision de la
madre para abandonar la LME) se observé un incremento significativo (p =
0.000) en el porcentaje de mujeres que deciden ir abandonando la LME
paulatinamente respecto a los registros obtenidos en el afio 2015, pasando
de un 6% en 2015 a un 69% en 2017, afio en que se realizo este trabajo.

Por otra parte, como se observa en el cuadro 6, los cinco indicadores mas
frecuentes en aspectos personales fueron el conocimiento correcto acerca de la
LME con un 88.9%, edad mayor de 25 aflos con un 80.6%, ingreso mensual
mayor a $4000 con un 80.6%, madres que mencionaron que el lactante incluido en
el estudio fue su primer hijo con un 66.7% y un grado de estudios superior con un
52.8%.

En el cuadro 7, se observan a los cinco indicadores mas frecuentes en aspectos
biofisicos fueron madres sin patologias que limitaran la LM con un 98.1%, madres
gue no tomaron algun tratamiento farmacolégico que limitara la LM con un 91.7%,
madres sin problemas morfologicos de pezén hundido con un 87%, los lactantes
no presentaron alguna patologia que limitara la LM con un 86.1 y huelga de
lactancia con un 80.6%

El cuadro 8 muestra a los cinco indicadores mas frecuentes en aspectos
socioculturales fueron binomios que vivian en una zona urbana con 95.4%,
mencionaron que en la comunidad donde habitan se acostumbra alimentar a los
bebés con LM con un 79.6%, su institucion de salud les proporciond informacion
suficiente acerca de la LM con un 71.3%, el pediatra las recomendé integrar
férmula u otros liquidos a la dieta del lactante antes de los 6 meses de edad en
71.3% y madres que mencionaron que no llevaron a cabo la recomendacion de la
familia acerca de incorporar formula o liquidos antes de los 6 meses de edad con
un 70.4%.
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Finalmente, el indicador mas frecuente en aspectos psicoldgicos fue de madres
que se sentian estresadas al amamantar al lactante con un 39.8%, esto se

muestra en el cuadro 9.

Cuadro 5.- Comparacioén de frecuencias estudio previo y actual

Baja produccion de 40 56 0.001
leche

Rechazo del 14 19 0.202
lactante

l_Jso de 12 8 0.140

medicamentos

Indlc'atl:lones 6 69 0.000

médicas

Comparacion de frecuencias en algunos indicadores obtenidos en un estudio previo realizado en el
CIETEP y los resultados del estudio actual. La percepcién de baja produccién de leche por parte de la
madre se incrementd significativamente, asi como también la decision de abandonar la lactancia
materna exclusiva a causa de indicaciones médicas. Nivel de significancia = 0.05
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Cuadro 6.- Jerarquizacion de indicadores mas frecuentes en “Aspectos

Personales”.
DIMENSION INDICADOR FREC(%NCIA
Concepto de LME Correcto 88.9
Edad > 25 afios 80.6
Ingreso mensual > $4000.00 80.6
Paridad Uno 66.7
Grado de estudios Superior 52.8
Ocupacion Hogar 47.2
P Trabaja 454
Grado de estudios Media superior 33.3
Paridad Dos 0 mas 33.3
Autopercepcioén de .
produccién lactea suficiente ISR =
Autopercepcién de .
satisfaccion del lactante Stempre 25
Autopercepcioén de
produccién lactea suficiente NUTEE: ZELL
Autopercepcion de
satisfaccion del lactante Nunca 231
Edad < 25 afios 19.4
Ingreso mensual < $4000.00 19.4
Autopercepcion de
satisfaccién del lactante AEUTES VEEes 194
Autopercepcion de Algunas veces 18.5
produccion lactea suficiente | Casi siempre 17.6
Autopercepcion de Casi nunca 16.7
satisfaccion del lactante Casi siempre 15.7
Autppergepmon o_Ie_ Casi nunca 14.8
produccion lactea suficiente
Conocimiento del concepto
de LME Incorrecto 11.1
Ocupacion Estudia 7.4
Posgrado 6.5
Grado de estudios Secundaria 4.6
Primaria 2.8

Indicadores mas frecuentes en “Aspectos personales” que influyen en el abandono de la lactancia

materna exclusiva.
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Cuadro 7.- Jerarquizacién de indicadores mas frecuentes en “Aspectos biofisicos”

DIMENSION INDICADOR FREC(%;SNCIA
Patologias maternas No 98.1
Tratamiento farmacologico No 91.7
Morfologias maternas No 87
Patologias del lactante 1 No 86.1
Rechazo del lactante No 80.6
Via de nacimiento Cesarea 78.7
Semanas de gestacion >37 semanas 76.9
Hospitalizacion postparto No 75.9
Patologias del lactante 2 No 73.1
Tipo de Lactancia No aplica 71.3
Patologias del lactante 2 Si 26.9
Hospitalizaciéon postparto Si 24.1
Semanas de gestacion Menosre?nig#:sl ST 23.1
Via de nacimiento Parto 21.3
Rechazo del lactante Si 19.4
Patologias del lactante 1 Si 13.9
Tipo de Lactancia Férmula 13.9
Morfologias maternas Si 13
Tipo de Lactancia Mixta 13
Tratamiento farmacoldgico Si 8.3
Patologias maternas Si 1.9
Tipo de Lactancia Materna 1.9

Indicadores mas frecuentes en “Aspectos biofisicos” que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva.
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Cuadro 7.- Jerarquizacion de indicadores mas frecuentes en “Aspectos

socioculturales”

o oweson wecaoor SR

Zonaresidencial Urbana 95.4
Comunidad Si 79.6
Informacion proporcionada Si 71.3
Recomendacioén del pediatra Si 71.3
LIevaro.n,a cabo la N No 204
recomendacion de la familia
LIevaror\,a cabo Ia. Sj 694
recomendacién del pediatra
Recomendacién de la familia No 59.3
Recomendacién de la familia Si 40.7
LIevaroh,a cabo Ia. No 306
recomendacién del pediatra
LI .
evarorl'a cabo la N Si 296
recomendacion de la familia
Informacion proporcionada No 28.7
Recomendacion del pediatra No 28.7
Comunidad No 20.4
Zonaresidencial Rural 4.6

Indicadores mas frecuentes en “Aspectos socioculturales” que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva.

Cuadro 9.- Jerarquizacion de indicadores mas frecuentes en “Aspectos
psicolégicos”

DIMENSION INDICADOR FREC(‘OJ/SNC'A
Algunas veces 39.8
Nunca 27.8
Estrés Siempre 16.7
Casi siempre 8.3
Casi nunca 7.4

Indicadores mas frecuentes en “Aspectos psicolégicos” que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva.
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CAPITULO VI
Discusion

A continuacion, se realiza un analisis y una descripcion de los indicadores
qgue observaron las mayores frecuencias respecto al abandono de la lactancia
materna exclusiva por parte de las mujeres que participaron en este estudio.
Para enfatizar las caracteristicas que predominaron en las mujeres participantes,
se sefalaron aquellos indicadores que con mayor frecuencia se observaron en
ellas. Recuérdese que la totalidad de las mujeres participantes se caracterizan por
haber abandonado la lactancia materna exclusiva en un momento determinado.
En primer lugar, se observd que dentro del Factor “Aspectos Personales” se
encuentra la dimensién “Edad”. Nuestros resultados muestran que el indicador
“Edad mayor a 25 afos”, present6 una alta frecuencia (80.6%), comparada con las
mujeres menores de 25 afios (19.4%). Este resultado contradice lo que refieren los
autores Gamboa, Kirby, Peraza, Méndez, Rodriguez, Chavez, Cabrera y Silva en
sus respectivos estudios, puesto que afirman que las mujeres menores de 25 afios
suelen ser mas susceptibles a las opiniones de familiares, haciéndolas cambiar su
decision acerca de incorporar o no la férmula lactea, pues en muchas ocasiones,
la mujer joven decide incorporarla y abandonar la lactancia materna. # 152830313334
“2 Es probable que la razén de que las mujeres mayores a 25 afios hayan sido las
gue con mayor frecuencia abandonaron LME, es en virtud de que se consideran lo
suficientemente capaces como para tomar la decision de abandonar la LME,
independientemente de las consecuencias que conlleva no realizar esta practica.
En la dimensién “Grado de estudios”, los resultados nos mostraron que el 52.8%
de las participantes de nuestro estudio ha estudiado hasta el nivel superior, a
diferencia de las madres que estudiaron solo nivel basico (primaria y secundaria)
gue nos da una sumatoria de 7.4%. Lo cual contradice a los autores Gamboa,
Coronado, Peraza, Méndez, Rodriguez, Gonzéalez, Cabrera Navarro y Oliver,
afirmando que la escolaridad basica es factor importante para el abandono de la

LME, ya que las madres no poseen cultura y conocimientos acerca de los
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beneficios de la LME. 41628303132344041 | g |as madres tuvieran un mayor nivel
de estudios, podria ocurrir debido a las nuevas tendencias acerca de la mujer
emprendedora, la cual se enfoca en superarse en cuanto a estudios profesionales
dejando de lado la practica de LME.

Haciendo referencia a nuestros resultados, en cuento a la ocupacion de la madre,
la mayor parte de ellas se dedicaba al hogar con un 47.2%, seguida de las que
trabajan con un 45.4%. Sin embargo Gamboa, Coronado, Peraza, Rodriguez,
Gonzalez, Chavez, Diaz, Flores, Nifio, Lopez, Gorrita y Navarro, refieren que las
madres trabajadoras o que realicen alguna actividad fuera de casa implica que
estas decidan incorporar la formula a sus hijos antes de los 6 meses debido a la
falta de tiempo. 4 17 283132333536 37383940 Fpy cyanto a las madres trabajadoras
podrian influir diferente factores, entre los cuales se encuentran: el incumplimiento
de politicas que amparen a la madre durante su periodo de lactancia y que las
limita a estar un periodo mas prolongado con su bebé; la poca informacion y
cultura fomentada entre las madres acerca de la extraccion de leche materna y
almacenamiento de la misma, tomando la salida mas sencilla que es s6lo adquirir
la formula. Y en cuanto a las madres que se dedican al hogar, podria ocurrir por
experiencias especificas mencionadas por las algunas madres del CIETEP, en
donde refirieron que un parto multiple dificulta amamantar, ya que consideran que
es complicado alimentarlos al mismo tiempo; o por la demanda que requiere cada
uno, agregada a las actividades a realizar en el hogar.

En relacion con el ingreso mensual, se observd que en la mayoria de las madres
fue superior a $4000 al mes, con un 80.6%. Lo cual concuerda con los autores
Gamboa, Rodriguez, Gonzalez y Silva, mencionando que el ingreso por encima de
los $4000 da a las madres la posibilidad de adquirir alguna formula lactea u otro
sustituto de la LM. * 3 3! %2 Se podria pensar que un ingreso mensual mayor
$4000, no solo cubre las necesidades basicas del hogar, sino que permite a las
madres optar por el consumo de formulas lacteas dejando de lado la practica de
LME.
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En cuanto a paridad, el 66.7% de las madres refieren que el lactante que se tomd
dentro del binomio fue su primogénito. Concordando con lo mencionado por
Coronado, Rodriguez, Navarro y Oliver, que refieren que es posible que estas
madres desconozcan lo que implicaba lactar a un hijo y por lo que se abandone la
LME. 1731344941 pydiendo especular que su inexperiencia en la LM se enlaza a ser
mas susceptibles para recibir consejos de personas cercanas a ella, con
experiencias previas empiricas que afirman que un lactante necesita agua y té
antes de los 6 meses para disminuir la probabilidad de deshidratacion lo cual es
una total falacia, ya que se ha comprobado que la leche materna posee la
cantidad suficiente de agua que el nifio requiere.

En segundo lugar, se observé que dentro del Factor “Aspectos Biofisicos” en la
dimensién “Via de Nacimiento” con prevalencia del indicador “Cesarea” en un
78.7% de las encuestadas. Lo cual coincide con lo hallado por los autores Diaz y
Flores en sus respectivas investigaciones. Por otro lado, recordando la fisiologia,
durante el trabajo de parto la hipofisis anterior libera oxitocina contrayendo las
células mioepiteliales de los alvéolos mamarios y en consecuencia favorece la
eyeccion lactea, pero en la ausencia de trabajo de parto este proceso se retrasa y
la concentracién de oxitocina van en descenso debido a que sus niveles mas alto
ocurren durante las primeras dos horas postparto. * **3¢ Considerando lo anterior,
la via de nacimiento influyé en que la madre creyera que “no tenia leche” por
haber parido a su hijo de manera “no natural”, orillandolas a incorporar formula, sin
tomar en cuenta que la solucién era favorecer el contacto piel con piel para iniciar
el proceso de succidén por parte del lactante.

Conforme a las semanas de gestacion, lo que observamos fue que el 76.9% de los
lactantes fueron a término con mas de 37 SDG. Contradiciendo lo mencionado por
los autores Diaz y Flores, en donde explican que las semanas de gestacion
influyen en la LME, ya que el nacimiento de un bebé de manera prematura (menos

o igual a 37 SDG) puede limitar su capacidad de succion y deglutir debido a falta
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de fuerza en muasculos faciales. * * Las semanas de gestacién no fue un factor
que influyera significativamente en el abandono de la LM.

En cuanto a enfermedades maternas, el mayor porcentaje obtenido de 98.1%
fueron madres que no presentaron ninguna enfermedad que limitara la LME. Lo
cual contradice lo hallado por los autores Coronado, Chavez, Diaz, Nifio, Peraza y
Gamboa, en donde mencionan que las enfermedades maternas son factores que
influyen en la practica de LM, y recordando lo que hace referencia en las politicas
de sucedaneos, las unicas enfermedades que pueden limitar la lactancia materna
son: madre portadoras del VIH, ya que podria transmitir al lactante dicha
enfermedad por medio de la leche materna; madres con enfermedad mental
severa, ya que por seguridad de ambos es preferible suspender dicha practica;
madres contagiadas con herpes simple, ya que la presencia de lesiones en el
seno podria transmitir esta infeccion al lactante, por lo cual la LM deberd
suspenderse hasta que se hayan resuelto las lesiones y ya no represente un
riesgo de contagio. 7 18 1° 28 323 gjendo la ausencia de enfermedad el principal
indicador que se present6 en el grupo de madres encuestadas, no fue un factor
atribuible al abandono de la LME, ya que la mayoria se encontraban
aparentemente sanas.

A la par de lo anterior, el 91.7% de las madres refiri6 no tomar ningun
medicamento durante el periodo de lactancia que impidiera amamantarlo. Opuesto
a lo mencionado por los autores Aguilar, Aguayo, Gonzalez y Silva, en donde
afirma que los medicamentos tomados por parte de la madre es un factor que
contribuye al abandono de la LM de forma temporal o definitiva, puesto que con el
uso de algunos medicamentos se recomienda suspender dicha practica hasta que
se termine el tratamiento, ya que cierto porcentaje del medicamento es eliminado
por medio de la leche materna e ingerida por el lactante y podria causar efectos no
esperados, debido a que su organismo no esta preparado para metabolizarlos. 2’
1113143243 ya que la mayoria de las mujeres encuestadas no se encontraba en un

tratamiento farmacoldgico que limitara la LM, siendo un factor que no influy6 para
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el abandono de la LME.

En cuanto al indicador de “morfologia de la madre”, los resultados observados nos
mostraron que el 87.0% de las madres participantes no present6 pezon hundido el
cual dificultara la LM. Lo cual contradice a los autores Gamboa, Coronado, Diaz y
Ulunque que mencionan que las anomalias del pezon, en especifico el pezon
hundido, limita a las madres para que continten con la LM, ya que su inadecuada
formacion dificulta el agarre del pecho por parte del lactante, evitando que este
Gltimo no se alimente adecuadamente, optando por el uso de férmulas. #7334 La
mayoria de las madres no presentd esta morfologia, por lo cual este no fue un
factor que influenciara para el abandono de la LME.

En el indicador “patologias del lactante” se observé que el 86.1% de estos no
presentaron patologias que limitaran la LM. Por lo cual, se rechaza lo mencionado
por los autores Gamboa, Coronado, Rodriguez, Gonzalez, Chavez, Flores, Nifio,
Delgado y Pinilla, que mencionaron que es un factor que contribuye al abandono
de la LME, ya que requieren de otro alimento ademéas del que proporciona la
madre, refiriendo que las patologias que limitan dicha practica son: bajo peso al
nacer, prematuridad y recién nacidos con riesgo de hipoglucemia, por una
alteracién en su adaptacion metabolica. 4 7 31 323336 374247 A nasar de que los
antecedentes nos mencionan que las patologias son un factor que influye en la
practica de la LME, en nuestra muestra de estudio no se observo este indicador
como un factor que determinara la exclusividad de esta practica.

Por su parte, el indicador “problemas de succién del lactante”, mostré un 73.1% de
lactantes que no tuvo esta dificultad contra un 26.9% que si los tuvo. Lo cual
contradice a los autores Gamboa, Aguayo, Chavez, Delgado y Valenzuela,
quienes refieren que este problema ocasiona que el lactante no se alimente
adecuadamente, produciendo insatisfaccion después de alimentarse y las madres
percibiendo esto, abandonan la leche materna sustituyendo por férmulas lacteas o
combinandolas para que se sientan “mas satisfechos”. * 13 33 42 % Este factor,

ocurre secundario una inadecuada posicion que dificulta al lactante ser
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amamantado de manera correcta; provocando una obstruccién de narinas al
estarse alimentando, labios en la posicidon incorrecta que impide que se forme un
sello entre el seno de la madre y labios del lactante o una mala posicion en la que
el nifio no tome de manera correcta y completa el pezén y areola. La succion
adecuada es importante para el éxito de la LM, pero a pesar de ello en nuestro
binomio de estudio, no se observo esto como un factor que influenciara en la LME.
El indicador “hospitalizacién postparto” mostré6 una prevalencia de 75.9% de
lactantes que no requirieron hospitalizacion. Lo cual contradice al autor Gorrita,
que encontr6 que existen algunas condiciones del RN que requieren
hospitalizacion después de su nacimiento como prematuridad, bajo peso al nacer,
entre otras. *° A pesar de ello, la mayoria de las madres incluidas en el estudio no
mencion6 que el indicador de hospitalizacion postparto fuera un factor que
influenciaré la practica de la LME durante los primeros seis meses de vida.

En cuanto al indicador “tipo de lactancia recibida durante la hospitalizacion del
lactante” se observé un 71.3% esta pregunta no aplica ya que no se requirio
hospitalizacion. Contradiciendo a los autores Gonzélez y Macias, mencionando
que por la hospitalizacién se opta por el uso de férmulas lacteas. % ** En el caso
de prematuridad, los profesionales de salud eligen introducir formulas lacteas a la
alimentacion del prematuro con el objetivo de favorecer su crecimiento durante su
estancia hospitalaria, pero dejando de lado el alimento mas importante que puede
proporcionar la madre durante esta etapa, debido a que su leche se adapta a las
necesidades especificas de su bebé, ya que poseen un sistema inmunitario y
digestivo inmaduro; la leche materna tiene una composicion especial, siendo la
mejor opcion porque lo tolera mejor su sistema digestivo inmaduro y brinda las
defensas necesarias para prevenir enfermedades. Ya que la mayoria de lactantes
no habia requerido hospitalizacion, el indicador de tipo de lactancia recibida no
aplicaba por lo cual, no fue un factor que influyera en la practica de la LME.

En la dimension “aspectos biofisicos”, el indicador “huelga de lactancia” se

encontré que el 80.6% de los lactantes que formaron parte del estudio no
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rechazaron en ningun momento ser alimentados con leche materna.
Contradiciendo lo hallado por los autores Gamboa, Aguayo, Coronado, Gonzalez,
Chavez, Diaz, Nifio, Lépez, Gorrita y Navarro, que refieren que este es otro factor
que condiciona la LME, ocurriendo de manera mantenida o intermitente, por
algunos cambios que haya realizado la madre en su vida diaria. 41317 323335373839
0 Lo méas comun es que el bebé en realidad no se niegue a amamantar pero esta
muy agitado y resulte dificil ponerlo al pecho. Ya que la mayoria de lactantes no
rechazé ser alimentado con leche materna en algin momento, este indicador no

fue un factor que influyera en la LME.

En tercer lugar, en la dimensién de “aspectos socioculturales”, el indicador de
“‘informacion proporcionada”, se observo que el 71.3% de las madres considerd
que la informacién proporcionada por parte de su institucion de salud fue suficiente
acerca de la lactancia materna, lo cual fue mayor en comparacion con las madres
gue no consideraron que la informacion fue suficiente con un 28.7%. Esto
contradice a los autores Araya, Coronado, Rodriguez, Gonzalez, Chavez, Cabrera,
Flores, Diaz, Nifio, Oliver, Delgado, Silva, Macias, Ulunque, Valenzuela, Pinilla y
Abreu, quienes en sus estudios encontraron que la falta informacion
proporcionada por parte de su institucion de salud, es un factor que influye en el
abandono de la LME ya que las madres tienen dudas acerca de dicha préactica. ®*’
3132333435363741 4243444546 4748 | 3 informacién que es proporcionada por parte del
personal de salud es importante ya que de ello dependera que la madre
comprenda esta practica, resuelva dudas y se derriben mitos que podrian limitar la
LM, favoreciendo asi el éxito de esta practica. En el grupo de estudio, la mayoria
de las madres consideré que la informacion fue suficiente para el desarrollo
adecuado de esta practica, por lo cual la informacion proporcionada en la
institucion de salud no fue un factor que influyera en el abandono de la LME.

El indicador “comunidad” un 79.6% de las madres informd que en la comunidad

donde habitan se acostumbra a alimentar a los bebés con leche materna contra un
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20.4% que menciondé que no se acostumbraba llevar a cabo esta practica.
Contradiciendo lo hallado por los autores Coronado, Cabrera y Navarro que
mencionan que la comunidad en donde habite la madre influye en la practica de la
LME durante los primeros 6 meses de vida del lactante, ya que siguiendo
costumbres y tradiciones se abandona de manera prematura esta praxis. ****%° Ya
que el mayor porcentaje de madres encuestadas refirid que la comunidad donde
habitaban se acostumbra a alimentar a los bebés con leche materna, este no fue
un factor que influyera en la LME.

Los indicadores de “recomendacion del pediatra” se observd con una prevalencia
de 71.3% de las madres que recibieron la recomendacion de iniciar la alimentacion
del lactante con férmulas lacteas u otros liquidos antes de los 6 meses de edad.
Por otro lado, del 71.3% de madres que recibieron esta recomendacion del
pediatra, solo un 69.4% de ellas llevé a cabo esta recomendacion. Esto coincide
con lo hallado por el autor Coronado, Gonzalez y Gorrita, que nos menciona que
un factor importante para el abandono de la LME es que el pediatra recomiende el
inicio de alimentacién complementaria o introducir férmulas lacteas. ** %2 % Esta
recomendacion es un importante factor que influye en la LME, ya que las madres
confiando en lo mencionado por el pediatra siguen las indicaciones y abandonan
antes de tiempo esta practica. Aunque por cumplir un objetivo -como aumento de
peso- se olvida que la lecha materna es el alimento ideal y que se adapta a sus
necesidades dependiendo de la edad y estado de salud. Esto es un claro ejemplo
de la falta de acuerdos del propio sistema sanitario acerca de cuando y bajo qué
criterios se debe incorporar la formula al lactante, ¢ En verdad pediatras, médicos y
enfermeros, conocemos el cédigo de sucedaneos o todas aquellas leyes que
respaldan la LME?, la experiencia dentro del CIETEP, nos demuestra que no es
asi, ya que a un numero considerable de madres se les dio la indicacion por parte
de los médicos generales para la incorporacion de formulas, las razones para
tomar esta decision iban desde proporcionar una opcién mas “facil” a la madre

gque se negaba a dar LME, sin previamente brindarle los beneficios y forma
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correcta para hacerlo hasta aquellos médicos que buscaban de manera forzada el
que el lactante entrara dentro de las percentilas de peso y talla ocupadas dentro
del servicio, sin previamente tomar en cuenta cuestiones tan importantes como el
fenotipo familiar el cual en varias ocasiones era evidente, ya que los padres al ser

de estatura baja por obviedad el lactante tendria las mismas caracteristicas.

En cuanto al indicador “recomendacion de la familia”, se observé que el 59.3% de
las madres no recibi6 la recomendacion de algun familiar de introducir alimentos,
férmulas lacteas u otros liquidos a la dieta del lactante antes de los 6 meses de
edad contra el 40.7% que si recibieron esta recomendacion, aunque de este ultimo
porcentaje, solo el 29.6% llevaron a cabo esta recomendacion. Contradiciendo lo
descubierto por los autores Coronado, Peraza, Cabrera, Flores y Navarro en sus
respectivos estudios, en el cual menciona que la influencia de la familia es un
factor en la LME ya que siguiendo tradiciones de madre o abuelas se abandona la
practica de la LM. *" 22343640 F| an0y0 de la familia es un factor importante para el
éxito de la LME y aunque la mayoria de madres incluidas en el estudio mencion6
que la familia no les habia recomendado incluir algin otro alimento a la dieta del
lactante antes de los seis meses, por lo cual no fue un factor que influyera en la
LME.

El indicador “zona de residencia” mostrd una prevalencia de 95.4% de madres que
vivian en zona urbana contra un 4.6% de madres que vivian en zona rural.
Coincidiendo con lo hallado por Méndez, Rodriguez y Gonzalez, que mencionan
gue la zona urbana es un factor que influye en el abandono de la LME, debido a la
industrializacion y difusion desmedida de formulas lacteas, biberones y chupones.
En comparacion las madres que viven la zona rural, que por tradicion y/o
economia optan por seguir la practica de la LM. *° 3! 32 Este fue un factor que
influy6 en el abandono de la LME, ya que los representantes de las empresas que

elaboran formulas lacteas -ubicadas en zonas urbanas- acomparfian a las madres
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durante las etapas de embarazo y postparto dentro de las instituciones de salud,
mencionando sus ventajas, influyendo en que éstas opten por seguir esta practica

y favoreciendo el abandono de la LME.

En cuarto lugar, en la dimension de “aspectos psicoldgicos”, el indicador de “estrés
materno” se observd que un 38.9% de las madres se sinti6 estresada al
amamantar al lactante algunas veces. Lo cual concuerda con los autores
Rodriguez, Flores y Macias, que mencionan que el estrés es un muy importante
factor influyente en el abandono de la LME y que este indicador podria ser
desencadenado por otros factores que deben ser estudiados para determinar
correctamente la causa del estrés materno. *° % ** Aunque este indicador es un
factor que influye en el abandono de la LME, es importante tener en cuenta que
muchas personas vivimos bajo cierto grado de estrés, pero cuando las mujeres se
convierten en madres este estrés se incrementa exponencialmente, resultado de
los cambios que conlleva la maternidad y dudas que surgen acerca del tema,

resultando en la dificultad en esta practica.
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Conclusiones

Conforme a la dimensién de aspectos personales, la mayor prevalencia con
un 88.9% fue el conocimiento de la madre, refiriendo que este porcentaje si,
conocia el concepto de Lactancia materna exclusiva, un 80.6% de las madres su
edad superaba los 25 afios, en cuanto al ingreso mensual que refirieron las
madres con un 80.6% este fue superior a $ 4000 pesos mensuales, el 66.7% de
ellas mencionan que respecto a la paridad este ha sido su primer hijo y con un
52.8% el grado de estudios de las madres fue nivel superior.
En cuanto a la dimensién de aspectos biofisicos, el 98.1% de las encuestadas no
presentaron ninguna patologia materna que las limitara a amamantar a su bebé ni
se encontraron en algun tratamiento farmacologico que igual las limitara con un
91.7%, en cuanto a morfologias maternas el 87% de ellas no presente ninguna
durante su periodo de lactancia. Conforme al lactante el 86.1% no presente
ninguna patologia que lo limitara a ser amamantado y el 80.6% de ellos no
rechazo ser alimentado con LME.
En la dimension de aspectos socioculturales, destacé con un 95.4% la zona de
residencia urbana, mientras que en la comunidad donde habitan el 79.6% afirman
gue en esta si acostumbran alimentar a los bebés con LME, por otra parte el
71.3% de las madres afirman que la informacion proporcionada por la institucion
de salud donde llevaron su control prenatal fue la 6ptima para amamantar a su
hijo, conforme al abandono de la LME por recomendacion del pediatra se obtuvo
un porcentaje de 71.3 pero solo el 69.4% de ellas llevo a cabo la recomendacion.
Por altimo, en la dimension de aspectos psicolégicos el 39.8% de las encuestadas
aseveran que algunas veces se sintieron estresadas al amamantar a los lactantes.
De manera general, las prevalencias mas importantes a destacar en dicha
investigacién, fue el abandono de la LME por recomendacion de pediatra con un
71.3% y de un 69.4% de madres que llevaron a cabo dicha recomendacion.
Retomando los datos publicados por la ENSANUT en 2012, en donde se reporto

que cada afio nacen en México alrededor de 2’400,000 nifios y nifias, pero sélo 1
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de cada 7 goza de los beneficios de la leche materna, por lo cual en los resultados
obtenidos podemos afirmar que son bastantes los factores para el abandono de la
LME los cuales influyen de manera significativa en la toma de decision de la
madre acerca de abandonar la LME.

En 2015 la UNICEF report6 que a nivel mundial las tasas de lactancia materna no
disminuyeron, sino que en muchos paises incluso han aumentado en la ultima
década, aunque no lo esperado en México, los prejuicios y mitos son los
principales obstaculos para la practica de la lactancia materna e influyen en que
sélo uno de cada siete nifios en México sea amamantado segun Isabel Crowley,
sin embargo dentro del CIETEP el principal problema esta enfocado a la falta de
acuerdos en el sistema sanitario acerca de cuando y bajo qué criterios se debe
incorporar la formula al lactante ya que la mayor prevalencia encontrada fue en
cuanto al abandono por la recomendacion de pediatra.

A pesar de que el Estado de México se encuentra regido por la “Ley para la
proteccion, apoyo y promocion a la lactancia”, la cual es de orden publico e interés
social, de aplicacion obligatoria y observancia general y su objeto es proteger,
apoyar y promover la LM y las practicas 6ptimas de alimentacion de lactantes, la
recomendacion del propio sistema de salud igualmente regido por las leyes del
Estado de México contradice totalmente esta que ampara y protege la LME.

Por lo anteriormente expuesto, las autoras recomiendan que se continle
trabajando en esta misma linea de investigacion, especificamente en lo
relacionado a la investigacion de conocimientos que posee el personal de salud
gue labora en instituciones publicas y privadas, acerca de la lactancia materna y
posteriormente ofrecer una capacitacion para asegurar el cumplimiento de la LM.
Para el cumplimiento de estrategias acerca de la LME, estas fueron divididas en
dos grupos para asegurarnos de brindar informacion a todas las personas

relacionadas con dicha praxis.
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El primer grupo de estrategias es dirigido a madres y familia, para ello
desarrollamos un cartel en el cual se abordaron las dudas mas frecuentes que
presentaban las madres acerca del tema, con la finalidad de garantizar el
seguimiento de la LME hasta los seis meses de vida del lactante.

El segundo grupo de estrategias recomendamos sean dirigidas a todo el personal
de salud (médicos, enfermeros, trabajadores sociales y asistentes médicos),
brindando una capacitacion y evaluacion continua acerca del coédigo de
sucedaneos y las politicas que ampararan la LME, con el fin de proporcionar una
mejor atencion a la madre en un tema que a veces creemos poco importante, sin
embargo no reconocemos que es parte fundamental de un desarrollo sano del
lactante desde una postura holistica, los beneficios son a nivel biologico,

psicolégico y social.
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CAPITULO VII

Anexos

Anexo |.- Instrumentos

UNIVERSIDAD NACTON AL AUTONCMA DE MEXICO

FACTLTAD DE ESTCDIOEZ STTEETDOEES IZTACAT A

OBJETIVDO GENERAL DEL INSTRUMENTO: idenificar kos fadiorss 3sociados al abandong e 13 lactanda
malama andusiva an binamia madre — Bclane, que 52 presanian daning de ks primanas & meses de odad dal

lactamia.
DATOS GENERALES DE LA MADRE DATOS GENERALES DEL LACTANTE
Edad Edad an mapas
| Grado de estudice Vi3 de nacimianto
Ocupaciin ke
| Ingrasd meaneusl
| Humearo 4= hilfoe
SECCION 1

OBJETND: KenBicar ks conadimianias que iane 13 madre 3cancd Jde 13 I3ctanda malams endusiva.
INSTRUCCIONES: Rssponds 3 13 sigulams preguma marcands con und X 13 respussts que conslders
COMECE.

PREGUNTA OPCIIN A OPCIIN 2

OPCKIN 3

_ Dar Mqudss  §
f 25 B3| gymams awrame ks

Dar kdie malmna y s

Dar =d0 l=che maiama
drams k= pimere 6

lactands liquidas durame kas primaras 6
enciEiva?

SECCION 2

OBJETIVG: ldanBiicar los facianas que lmitan I3 lacianda malama exdusiva, an & binomio madra-lacianis que
acuden Al CIETER.
INSTRUCCIONES: Rasponda 3 13 sigulania ragunia marcands con una X 13 reaspussts que consldars sagin

U aparkanda

PREGUNTAS

HO

¢Usied presents diguna em=medad que Bmile amamaniar 3 sU
[pepa”

.52 encuaTra en 3gon TaEmiamo Imacdiqico quE Bmie
ATETETEr 32U Dena?

SANGE4] qUS SU PRGN 5A encuania imvariaa?

i 5U DaDS precana agund enemedad que K B 3 aEmaniarse
da lacha maiama?

£ 5u beba ha tenkdo profiamas para SUCCKNAr adecuadamania?

@ | dh | e L8] PR3

i3U beba rechazg s dmantado con leche malema A
nachmiaTia O pasiakar 3 9y

]

iConsldara que 13 Infomaron preparckanadl por pane de sU
maama?

ImETUCkn de sad fue suldlamia 3canca Je I3 I3cianda
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Continuacién instrumentos

p iEn 13 comunidad donde habila s2 acosumiva almaniar 3 ks
pabss 5080 Can keche malama?

B famlllarss yo conoddos 12 Fan recomendada Incorparar
5 | frmua u ovos Bwan: 3 13 Be 02 Su DR A= 02 lop B3
mesasT
10 | ;Lbavd 3 cabo la recamandackin amankar?
;5u padd¥a 2 3 recomendado NCOpaa famda U oNes
fiquidos 3 I3 data de suboba ames de hos Saks meses?
12 | ;Llavd 3 caba la recamandackin amankar?

13 | ;50 beb2 parmanechd hospitaizado despuss de sunacmianma?

PREGUNTA MATERHA FORMULA MIXTA HO APLICA

S B respeesE ameiae e
14 | almatva, mendane can que Ipg
e laghe fue Aimaniads su bebe

PREGUNTA RURAL URBANA
15 | L3 zona an dande usiad habita =t

SECCION 3

OBJETR: Evalar I3 presanda de faciorss 3s0ciados al abandona de 3 lacianda malenna andusiva an

Dinamka madre-laciama.
INETRUCCIONES: Responds 3 13 siguisms pregunia mancando oon una X 13 respussis que considens sagin
U spariancia.
Cas ALGUNAS Cas
PREGUNTAS SIEMPRE SIEMPRE VECES HUNCA HUNCA

“Eisborado y validade por: AL E Marisal Alvarsz Angeles y P E. Karla Sudrez Martinez
*Apoporade por: Dr. Javiar Alanso Tryiiay L E. O Teresa Amézquita Fuamas
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FACTLTAD DE EETTCDIOE STTEEIOEES IFTACAT A g !
-

OBJETRD GENERAL DEL IN3TRUMENTO: Meniificar los facioras 3s0013dos Al abandana de 13 lactandla
maiama axcusiva an binamio madre — laciama, qua 52 presamianan daning Jde kos primearos § masas de adad

dal [aciama.
DaTOS GENERALES DE LA MADRE DATOS GENERALES DEL LACTANTE
Edad Edad an masag
"~ Grado e estudion Via da nacimianto
Ooupacion G
~ ingresc manaual
~ Wumero da hiljos
SECCION 1

OBJETID: kanifcar ks canodmianias que Bans [a madre acarca de k3 lactancla malams axchusiva,
INSTRUCCIONES: Responds 3 I3 siquismiz pregumis marcands oon una X 13 respussis que conshders
coracia

PREGUNTA OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

D Bqueks ¥
e e 18| samemos aurama s

Dar leche malam3 y oros | Oar sio keche malama

1 (e liquidos durams fos primenss § | dams ks primeros &
P— FITee BMEEE R mases 02 viam mesas da vida,
ExchusivaT

EECCION 2

OBJETIAD: ldaniicar bos faciores qua Bmitaron I3 [actancla malema axclushva, an of hinamia madre-lactama
quaacudan 3 CIETER.

INSTRUCCIONES: Rasponds 3 13 siguiama pragunta Marcandd con una X I3 respuast qua congkdana sagon
U mpariancia.

PREGUNTAS L] NO
4 | £Usied presemd Aguna enermedad que BMAD amamantar 3 su
baha?

;52 ancoana an agln vAEmamD EImacdogica que Bmi
amamantar 3 su bena?

MOV quUE S0 pEZan 52 ancaniraba imvariida?

;50 D23 precamd 3guna ememadad quE BMiG aEmantarss 02
lache maiarma?

5 DEba fuva problamas Para SUCCHINGr adacusdamania?

i5u babd rechard sor dimeaniado con keche malema al
Nachmiania O pasiarkar 3 &7

@ | fh| s (L] R
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Continuacién instrumentos

7 | iConsidera gque 13 INmaron prOPNCaNads par pane de su
InsTUCan da said fue sulkdamia acanca de 13 Iaciands maama?

g | £En 13 comunidad donde habfls s2 acoslumira almemar 3 ks
Dehds s0iaoon k2che makema?

(50 fEmllares yo conoddos |2 recamendaran ncorparar
5 | frmua u ovos NGuUdos 3 13 @23 92 S b=bs ames 92 fos B3
messsT
10 | ;Lavd 3 caba la recomandackin amarike?
50 pedaia I2 fecamandd INCHparr TNmiE U oFos IqUiass 3 I3
i da su baba amss e bas 5o Measas?
12 | jLavd 3 cabo la recomandackin amanie?

13 | ;5u bebd panmanackt hospEizady despuss de sunadmiama?

PREGUNTA MATERHA FORMULA MIXTA NO APLICA

H 13 respuesia amekar e
14 | alMmatva, mandane can que ipa
de leche fue almaniada su babe:

PREGUNTA RURAL URBANA
15 | L3 203 en dande usied habiia asc

EECCION 3

OBJETND: Evahar I3 presanda de fackwes 3sodiados 3l amandono de 13 cianda malenna axchusiva an

binamia madre-laciamia.
INSTRUCCIONES: R=sp0nda 3 13 siguiams pragunms mancandd oo una X 13 raspussta qus considans sagin
SU anparianda.
Cas ALEUNAS CAE
PREGUNTAS SIEMPRE SIEMPRE VECES HUNCA NUNCA

“Elaborado y validado por: . L £ Marksd Alvarsz Angsias y P L £ Karia Suvrsz Mariin=
“ppap0Tadl POT: D, Jasiar Aansd Truia y L E. O Tarssa Amdrquita Fuamss
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Anexo Il.- Cartel “Preguntas frecuentes durante el periodo de lactancia materna
exclusiva”
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