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Resumen

Las primeras seis semanas de vida de un nifio o las seis semanas posteriores al
parto son un periodo clave para el éxito de la lactancia materna exclusiva,
biolébgicamente, es durante este periodo cuando el bebé y la madre establecen el
nivel de produccién de leche que el bebé requiere para su subsistencia y los
principales indicadores para tener una lactancia exitosa son cuando el personal de
salud, por medio de la capacitacion, consejeria, asesoria, orientacion de la lactancia
materna a las embarazadas y madres lactantes logra un aprendizaje significativo en
la madre y a la hora de dar la Lactancia materna logran que realmente toquen con
el pezdn el labio inferior del nifio para estimular que abra la boca bien grande y la

posicion barriga con barriga.

La lactancia materna es indiscutiblemente el mejor alimento que se puede ofrecer a
un recién nacido durante los primeros seis meses de vida para asegurar un buen
desarrollo y crecimiento del mismo. Ha sido la referencia de alimentacion del
lactante durante toda la existencia del ser humano a pesar de haber sufrido a lo
largo del tiempo, con numerosas modificaciones debido a la influencias sociales,

economicas y culturales.

Debido a los numerosos beneficios que posee la lactancia materna tanto la madre
como para el nifo, se evaluaron los factores que influyeron en las embarazadas y
madres lactantes para llevar una lactancia materna exclusiva. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, el
universo de estudio lo conformaron 312 pacientes de los que se tomo una muestra
por conveniencia de 138 pacientes. A los que se les realizo entrevista a través de la
escala LATCH (Evalua la eficacia de la lactancia materna).

En los resultados, se encontré que la mayoria de la poblacién esta entre la edad de
16 a los 43 afnos, y como factores sociodemograficos que influyen en el apego a la
lactancia escolaridad, el estado civil y el numero de gestas. Con la aplicaciéon de la



prueba de Pearson se confirmo que existe una correlacion fuerte y significativa entre
dos variables principales; las intervenciones por parte del personal de salud
lo que favorece el aprendizaje significativo tanto del nifio como de la madre en el

proceso de amamantamiento.

Por lo que se concluye que los profesionales de la salud deben de emprender
iniciativas adecuadas para proporcionar la lactancia materna, con el fin de favorecer
su instauracion y mantenimiento de manera eficaz. Que la enfermera y/o enfermero
son educadores por excelencia en este ambito, que se cuenta con una fuente
estandarizada de conocimientos metodoldgicos, a través del cual es capaz de

elaborar planes de cuidado individualizados para cada paciente.






1.- Introduccién

La leche materna ha sido indiscutiblemente desde los origenes de la humanidad el
unico alimento que se podia ofrecer al recién nacido para garantizar la
supervivencia; no se concebia ofrecer ningun otro alimento durante la primera etapa
de la vida humana. Esta leche podia prevenir de su madre o de otra mujer conocida

como nodriza 0 ama de cria. (1)

En la antigliedad, la figura de la nodriza jugo un papel fundamental en el desarrollo
de la lactancia materna. Las nodrizas eran mujeres que amamantaban a los hijos
de otras mujeres, generalmente de clases sociales mas altas; con el paso del
tiempo, este servicio se convirtié en un trabajo remunerado. Como consecuencia de
ello, la nodriza con el fin de aumentar sus ingresos, dejaba en un segundo plano a

sus hijos para alimentar a los hijos de otras mujeres.

Cabe destacar que el dinero por tal servicio lo cobraba el marido de la nodriza, ya
que se consideraba que era él el mas afectado del desgaste producido por el
amamantamiento en la mujer. Las nodrizas eran mujeres elegidas por unas
determinadas caracteristicas: debian ser mujeres jovenes de entre 25 y 30 afios,
que gozasen de buena salud, que perteneciesen a una buena familia, que fueran
carinosas y que tuvieran abundante cantidad de leche para satisfacer las
necesidades de los lactantes. (2,3)

Sin embargo, el renacimiento hay dos importantes acontecimientos: el
descubrimiento de América y la aparicion de la sifilis y la gonorrea. El primer
acontecimiento acelero el destete de los recién nacidos debido a la introduccién de
nuevos alimentos como el maiz que proporcionaba a los nifios una gran cantidad
de calcio. La aparicion de enfermedades en recién nacidos hizo pensar
acertadamente que tales enfermedades podrian trasmitirse al lactante a través de
la leche de las nodrizas, por lo que se decidié que la mejor idea era que la propia

madre fuese encargada de amamantar a su hijo.



A finales del Siglo XIX, con el comienzo de la revolucion industrial, se produce un
importante desarrollo de la industria quimica y farmacéutica que da lugar a la
elaboracién de formulas adaptadas con el fin de sustituir la leche materna,
provocando poco a poco un abandono del mismo hasta cifras apenas notorias.

Debido a esto, aumento de manera alarmante la morbilidad infantil; dandose en los
recién nacidos numerosos procesos infecciosos y trastornos hidroelectroliticos
asociados a la inadecuada preparacion de los biberones (sin medidas higiénicas
correctas y con concentraciones de agua y solutos erroneos, junto con la perdida

de la defensa natural propia de la alimentacién por lactancia materna. (1)

A raiz de este gran aumento de la morbilidad infantil, a finales de los 70, organismos
internacionales de maximo prestigio en materia de salud como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF activaron una alarma sanitaria impulsando la
realizacion de numerosas investigaciones y campafias de promocion de la lactancia
materna que dieron su fruto aumentando la prevalencia de la misma en los paises

mas desarrollados encabezados por Estados Unidos (EEUU) y Escandinavia.

Sien embargo, en los paises menos desarrollados entre ellos México, todas las
campanas realizadas tuvieron escaso éxito; continuo la moda de la lactancia
artificial. (1)

Antecedente historico

El gobierno mexicano reconocio el deterioro de la lactancia como problema publico
al incorporarlo a la agenda gubernamental desde 1981 a través de la Secretaria de
Salud (SS, 2014) en donde, implemento politicas para tratar de resolverlo durante
los ultimos seis sexenios. Empero, la practica del “amamantamiento” continta en
franco deterioro; en general desde el momento de nacer, y en particular a partir del
tercer mes de vida y hasta los 23 meses de vida.



La Secretaria de Salud e importantes sectores de la sociedad trabajan intensamente
para recuperar a plenitud la practica de la Lactancia Natural. El Sistema Nacional
de Salud une sus esfuerzos para eliminar barreras y crear condiciones propicias
para establecer la Lactancia Natural como unico recurso de Alimentacion y Nutricion

durante los primeros 6 meses de la vida del nuevo ser.

La Estrategia Nacional de Lactancia Materna (ENLM 2014-2018), surge de la
necesidad de integrar las diferentes acciones que se realizan en el pais para
Proteger, Promover y Apoyar la Practica de la Lactancia Materna hasta los dos afos
de edad. Es resultado del trabajo interinstitucional e intersectorial, para incluir en los
objetivos, actividades e indicadores, a todos los actores involucrados en la tarea de
la Promocién y Proteccidon de los derechos de las mujeres a amamantar y de las

nifias y nifios a recibir el mejor alimento: la leche humana.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 el 97% de las y los bebés
llegan sin LM al sexto mes de vida y la proporcion de infantes que reciben leche de
sus madres en el mes 23 de vida es nula (0%), contrario a la recomendacion
internacional. Sumado a ello, resulta preocupante la tendencia decreciente, ya que
de 2006 a 2012, la reduccion de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional fue
de 7.9 puntos porcentuales. En el medio rural, donde el poder adquisitivo es menor
que en las zonas urbanas, la caida fue aun mas profunda: 18.4 puntos segun los

datos oficiales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (INSP, 2012).

Estudios nacionales sefialan que las barreras para la lactancia materna incluyen
desde aquellas de indole individual hasta las relacionadas con el ambiente
sociocultural y de politicas en el pais. Por ejemplo, se sabe que una duracién corta
de lactancia materna exclusiva se debe a la inexperiencia de las madres para
amamantar, a su poca confianza en producir suficiente leche y a su necesidad de
regresar al trabajo fuera de casa. También las creencias de pares y familiares y la

insuficiente asesoria por parte de los servicios de salud obstaculizan la adopcién de

10



las practicas recomendadas de lactancia materna exclusiva y complementada. Por
ultimo, la norma social, como la aceptacion del uso de formula lactea antes de los 6
meses de edad como un reflejo de solvencia econdmica, y la falta de pdliticas
publicas que promuevan, protejan y apoyen la lactancia materna son barreras para

la lactancia materna en México.

La Iniciativa Mundial Sobre Tendencias de la Lactancia Materna, WBTI por sus
siglas en inglés, otorgd a México 73.5 puntos de 150 puntos posibles, es decir 4.9
en una escala de 0 a 10 de calificacion, obtenidos por la evaluacién de 15
indicadores. Aunque hubo mejorias entre 2008 y 2015 en las tendencias de LM, la
principal recomendacion de la WBTI para México es “establecer un mecanismo
sostenido de monitoreo y de denuncia de violaciones del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna ante las autoridades
correspondientes, con la participaciéon de organizaciones de la sociedad civil, la
academia y otros grupos preocupados por el bien publico” segun su informe 2015
publicado a nivel global (Arana & Zepeda-Medina, 2015).

En México hasta hace poco no se contaba con una regulacion y obligatoriedad que
presionara a los medios masivos de comunicacion, a la industria productora de
féormulas lacteas o a los centros hospitalarios y de salud con el cumplimiento de
ética y normatividad relacionadas con la lactancia materna. Aun cuando ahora se
cuenta con algunas leyes y normas de proteccion de la lactancia en México la
punicidn a sus violaciones son irrisorias, en particular cuando se contrastan con las
millonarias ganancias asociadas con la promocion inadecuada y la introduccion de
férmulas infantiles. Por tanto, el desbalance entre la legislacion y la rendicion
adecuada de cuentas es un pendiente en la legislacion de la politica en materia de

lactancia materna en el pais.

Si se siguieran las recomendaciones de la OMS en términos de lactancia materna

se ahorrarian hasta $ 2,429.5 millones de délares, segun estimaciones de recientes
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investigaciones del Instituto Nacional de Salud Publica (Gonzélez de Cossio T,
2015).

Un estudio local realizado en Puebla reporta un consumo promedio mensual de 8
latas de formulas lacteas para bebés, en los 2 primeros meses de vida, lo que
representa un gasto de entre $767 a $1,160 por bebé al mes; los meses 3 y 4 el
promedio son 12 latas con un costo de $1,150 a $1,740, segun la marca, y en los
meses 5 y 6 el costo oscila entre $863 a $1,740; en infantes mayores de 6 meses,
el costo es de entre $692 y $1,056, sin incluir biberones ni otros gastos (Lépez,
2010).

En México, existe un marco regulatorio adecuado para abordar el problema de los
bajos y decrecientes indices de lactancia materna. Sin embargo, las estrategias de
politica publica disefiadas para revertir esta tendencia no han logrado los resultados
esperados (Crowly, 2014). Acuerdos firmados en el pasado por el Estado en
asambleas mundiales de salud y en convenciones internacionales tanto de
alimentacion como de derechos infantiles, son evidencia del reconocimiento del
problema y de los compromisos publicos para resolverlo6. México posee uno de los
marcos juridicos mas robustos de América Latina en LM, pero el peor en resultados
de su practica (Crowly, 2014).

En México los antecedentes que preceden a la legislacidon sobre lactancia materna
constan de un largo cabildeo basado en evidencia cientifica a nivel local e
internacional entre las autoridades/los tomadores de decisiones, la Academia y las
asociaciones publicas y privadas pro-lactancia. Este proceso lleva ya un largo
recorrido de por lo menos 15 afos de abogacia y negociacion. El proceso de
cabildeo incluy6 un arduo trabajo para dar a conocer y resaltar el sustento cientifico
sobre los beneficios y las practicas de LM tanto a los interesados como a la
poblacién mexicana en general, lo anterior mediante la generacion y revision de
evidencia proveniente de diversos estudios de investigacion a nivel nacional e
internacional y encuestas nacionales.(Colchero A, Gonzalez de Cossio) Asimismo,
durante el proceso de reconocer las importantes iniciativas que surgian desde las
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organizaciones no gubernamentales se impulsaba y defendia la LM desde sus

distintos ambitos de accion.

Sin duda México atraviesa por un periodo de voluntad politica con miras a proteger
la lactancia materna. La reciente reforma a la Ley general de salud (Art. 64 Ley
General de la Salud) da paso al surgimiento de la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna (ENLM), (Acuerdo de las directirices de la Politica Publica en Lactancia
Materna 2012) en la cual se concretan en documento acciones y metas a alcanzar
en términos de incrementar la duracion y el apego a la practica de la LM en la
poblacién mexicana. Por su parte, la ENLM retoma e impulsa las estrategias con
probada efectividad, como la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHAN);
capacitacion del personal de salud perteneciente al Sistema nacional de salud y a
los Centros de Desarrollo Infantil; crear y expandir la red nacional de bancos de

leche humana; e incrementar las salas de lactancia en centros de trabajo.

Asimismo, la ENLM plantea por primera vez en México proteger a las madres que
desean amamantar de la propaganda comercial sin ética de las compafias de
sucedaneos de leche materna. Esta proteccion ha demostrado en otros contextos,
como es el caso de Brasil, (Venancio Sl) elevar la prevalencia de la LM por medio
de la vigilancia continua del cumplimiento del Cddigo internacional de
comercializacion de férmulas infantiles. (WHO 2013)

Desde su establecimiento en México la IHAN y los Centros de Salud Amigo del Nifio
y la Nifia (CSAN) tienen como objetivo permitir a los padres la libre eleccion de
modalidad para alimentar a sus hijos a través de informacién sobre LM, la formacién
de redes de apoyo a la LM, el contacto precoz y la restriccion de suministros de
sucedaneos de leche materna en salas de maternidad o de atencion obstétrica,
entre otros. No obstante, las certificaciones emitidas y su implementacion no se
habian valorado hasta 2012, cuando una evaluacion de desempenio realizada por
el Instituto Nacional de Salud Publica ofrecié informacion nueva y relevante. Entre
los hallazgos importantes se reporta que menos de 33% de los establecimientos de

salud con servicio de maternidad y de atencion materno infantil contaba con la
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certificacion de IHAN o CSAN entre 1993 y 1999. También reveld que el
conocimiento sobre el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna no es generalizado en las unidades médicas de atencion materno

infantil estudiadas.

Respecto a la capacitacion masiva del personal de salud sobre LM, la mayoria de
los programas académicos de licenciaturas en el area de ciencias de la salud en
México no desarrolla el tema de lactancia materna. Este es un vacio académico muy
lamentable que facilita el abandono masivo de la lactancia en aras de la
alimentacion con férmula, promovida por el mismo personal de salud en quien se
identifica este vacio de conocimientos. Por ello es urgente y actual la necesidad de
la capacitacion sobre el tema de LM entre profesionales de la salud. La modalidad
virtual como medio educativo de amplio alcance (Casey D.) y con un enfoque
constructivista y por competencias es el recurso por el cual se busca capacitar a
grandes grupos de trabajadores de la salud a nivel nacional. Un ejemplo concreto
de esta iniciativa es el curso "Aprendiendo lactancia materna y amamantamiento”,
el cual tiene como base técnica la evidencia cientifica y las recomendaciones sobre
LM de la OMS, y también aborda la importancia de la comunicacion efectiva y la
consejeria como intervenciones de gran efectividad para aumentar las practicas de
LM. (Gonzalez de Cossio) Asi, se tiene una propuesta de educacion continua para
los profesionales de salud en servicio que puede contribuir a revertir las tendencias
de abandono de LM en la poblacion mexicana. No obstante se requieren las
modificaciones y actualizaciones sobre LM en todo el curriculo de estudios de las

universidades que oferten programas académicos en el area de la salud.

Uno de los factores asociados con el abandono precoz de la lactancia materna es
el retorno de la mujer al ambito laboral. (Lellamo A., Sobel H.) En este sentido en
México existen politicas débiles de apoyo a la lactancia en los lugares de trabajo.
Los empleadores perciben de forma erronea una pérdida de ganancias con las
licencias de maternidad o la concesion de descansos para la extraccion de leche

materna debido en parte a la falta de informacion al respecto.(Abdulwadud OA)
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Ademas, no es comun contar con la infraestructura para establecer un area de
lactancia (o lactario) en donde las madres trabajadoras y lactantes tengan un
espacio privado, cobmodo e higiénico para la extraccion y el almacenamiento de su
leche durante las horas de trabajo, leche que lleva a su casa al final de dia laboral

y deja para que al proximo dia se le ofrezca a su hijo.

Los lactarios laborales e institucionales han demostrado ser una intervencion
bioantropoldgica innovadora de fomento a la lactancia materna que conjuga la
productividad y reproductividad de las mujeres.(Van Sterik P., Salas Valenzuela M.)
Desde 2012 “Lactario amigo” fue conceptualizado y operado en distintas
dependencias de la Secretaria de Salud.( Salas Valenzuela M.) Su implementacion
ha derivado en experiencias positivas por parte de las mujeres usuarias que se
reflejan en su productividad y compromiso profesional. Sin embargo no se ha
realizado un seguimiento formal de su establecimiento y no se tiene clara la
regulacion de su presencia y fortalecimiento como politica de salud, a pesar de que
representa un area de oportunidad para el fomento de la LM y su vinculacion con
bancos de leche humana.

Por lo antes expuesto la creacion normada y continuada de lactarios es parte de las
acciones de sensibilizacion que se recomienda sean impulsadas para informar a la
comunidad en general. Esta iniciativa también permite la generacion de redes

sociales que rescaten la cultura de la lactancia materna.

Existe evidencia de que la creacion de leyes promotoras de LM se relaciona con un
incremento en las tasas de su practica.(Murthag L.) Sin embargo, la reforma a la
Ley general de salud no tiene una clara inclusion de la industria productora de
sucedaneos de leche materna, lo que puede representar una debilidad de la politica
mexicana. Por otro lado, existen evidentes vacios legales en apoyo a la LM que
deben ser considerados para que las acciones de apoyo tengan éxito. Entre éstos,
los incentivos para el cumplimiento de la normatividad para LM en el ambito laboral,

de publicidad, etiquetado de alimentos (de manera especifica sucedaneos de la
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leche materna o alimentos para lactantes) y hospitalario suelen ser menores o
desconocidos para los empleadores y los actores involucrados que aquellos para el
no cumplimiento de la normatividad. Dichos incentivos giran en torno a rendimientos
economicos positivos a largo plazo, imagen positiva, responsabilidad social o el
bienestar de la poblaciéon a mediano y largo plazos. En contraparte, las sanciones
regulatorias de no cumplir con la normatividad pueden ir desde pérdidas
econdmicas por licencias de maternidad, bajas ventas del producto (sucedaneos de
leche) o pérdidas de los beneficios ofrecidos por la industria de féormulas infantiles
(regalos, vacaciones, remuneracion econémica a profesionales de salud), por
ejemplo, hasta una posible multa econémica a las empresas. Sin embargo, muchas
veces los sujetos regulados no perciben en el costo de cumplir con las normas que
sea mayor el beneficio de su cumplimiento que la disminucién del costo por el no

cumplimiento de las normas.

Por lo anterior, se requiere revisar los elementos que tienen injerencia directa en la
normatividad con el fin de balancear de manera adecuada los incentivos para el
cumplimiento de la normatividad para lograr los resultados esperados en el corto,

mediano y largo plazos para la salud de las madres y los lactantes.

En México las practicas de lactancia materna se estan deteriorando, y esto es aun
mas marcado en la poblacion mas pobre y vulnerable del pais. Hasta ahora los
esfuerzos para promover la lactancia materna han sido casi nulos. Las politicas y
acciones multisectoriales deben ir dirigidas a incrementar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, promover que inicie durante la
primera hora de vida, y después de los 6 meses la introduccion de alimentos
complementarios y continuar con la lactancia hasta los 24 meses de edad o hasta

que la madre y el nifio lo deseen.
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Algunas acciones propuestas por la OMS para proteger la lactancia materna son:

1. Limitar la comercializacién de la venta de sucedaneos de la leche
materna, asi como su promocion agresiva, a través del cumplimiento y
monitoreo del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna, y asegurarse de que existan sanciones definidas para que

en caso de existir una violacion al cédigo éstas se apliquen.

2. Empoderar a las mujeres para amamantar de manera exclusiva a sus
hijos por 6 meses a través de contar y cumplir con el permiso de maternidad.
Para proteger la lactancia materna exclusiva segun lo recomendado por la
OMS Ilo ideal es que el permiso de maternidad fuera por al menos de 6
meses. Existe evidencia que indica que periodos de permiso de maternidad
mas largos estan asociados con una lactancia materna exclusiva de mayor
duracién. De la misma forma es necesario contar con politicas que
promuevan que las mujeres puedan amamantar o contar con lactarios “un
espacio higiénico y agradable para extraerse la leche” en el lugar de trabajo.
Por ultimo, es importante concientizar a la poblacion en general y promover

que las mujeres puedan lactar en lugares publicos sin que existan prejuicios.

3. Fortalecer la capacidad del sistema de salud para que sea el principal
promotor de lactancia materna al retomar, impulsar y expandir la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y del Nifo, asi como el monitoreo del
cumplimiento y certificacion de los hospitales. Existe evidencia que sefala el

efecto positivo de esta iniciativa en la lactancia materna exclusiva.

4. Invertir recursos para asegurar una adecuada educacion vy
capacitacion continua al personal de los servicios de salud en términos de
practicas de alimentacion infantil para que sean los principales promotores

de la lactancia materna en cada contacto con la poblacion.

17



5. Apoyar a las madres mediante la promocién de grupos de apoyo y
consejeria. Existe evidencia que muestra que la consejeria en distintas
etapas, sobre todo durante el embarazo, el posparto inmediato y el periodo
neonatal, tiene un mayor impacto en la lactancia materna exclusiva. Sin
embargo es importante considerar que para la duracion de la lactancia se
requieren acciones a desarrollar mas alla de las tres etapas antes

mencionadas.

6. Desarrollar estrategias comunitarias que apoyen y promuevan la
lactancia materna exclusiva, incluida la implementacién de campafas de
comunicacion masivas en las que se considere el contexto nacional y local.
7. Identificar los actores clave y las acciones de cada uno de ellos en la
generacion de politicas publicas y programas para promover, proteger y

fomentar la lactancia materna.

De acuerdo con una revision sistematica y para escalar intervenciones exitosas se

requiere:

a. Abogacia basada en evidencia que favorezca la generacion de
politicas y una legislacién que resulte en un ambiente que promueva la LM.
Esto requiere el compromiso de altos funcionarios y autoridades en la
materia, reconocidos a nivel mundial, como los principales promotores de la

lactancia materna.

b. Asignacion de recursos humanos y econdmicos para sostener el
desarrollo de programas y su implementacién. Que exista un ambiente
politico que favorezca la lactancia materna facilitara la generaciéon de

recursos.
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C. Investigacion y evaluacion continua de las politicas y los programas
que permitan mantener la efectividad y calidad de las acciones realizadas, y

generar a su vez evidencia para enriquecer dichas politicas y programas.

d. La formacién de una coordinacion central nacional que sea rectora de
las politicas y los programas dirigidos a fomentar, promover y proteger la
lactancia materna, y se encargue de coordinar, monitorear y evaluar el
cumplimiento de metas para alcanzar las adecuadas practicas de LM en la
poblacion. Se recomienda que esta coordinacion sea llevada a cabo por la
Secretaria de Salud, misma que debe trabajar y ser parte de los grupos para
hacer abogacia por practicas adecuadas de LM, generar, promover y
aprovechar la voluntad politica, fomentar la concepcion, la implementacion,
la vigilancia y el cumplimiento de leyes y politicas, generar y favorecer el uso
de fondos y recursos para impulsar, proteger y monitorear las practicas de
lactancia materna, fortalecer el curriculo del personal de salud para que tenga
el conocimiento adecuado en relacion con la alimentacién infantil, generar y
promover la investigacion de mejores estrategias para fomentar la lactancia
materna, asi como monitorear y evaluar de manera constante todas las

estrategias dirigidas a promover, proteger y apoyar la lactancia materna.

La percepcion de insuficiencia de leche (PIL) se ha documentado en México y el
mundo como una de las causas principales para interrumpir la lactancia materna
(LM) exclusiva y de cualquier tipo. En un inicio se creia que era una excusa, pero
ahora esta explicacion se considera inadecuada. La produccion de leche ocurre en
cuatro fases:

1) Durante el embarazo

2) Al momento del parto

3) Periodo de establecimiento de la produccion de leche

4) Manutencion de la produccién de la leche (-800 mL/dia)
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Durante el transcurso de cada una de estas fases se pueden presentar eventos que
disminuyen la produccion de leche de forma fisiologica. Un ejemplo es el retraso de
la bajada de la leche (> 72 h posparto) que aumenta el nivel de ansiedad y estrés
en la madre, a la vez que dicho retraso se ha asociado con estrés durante el parto,
obesidad materna e inicio tardio de la LM. Por otra parte, durante el periodo de
demanda-oferta cualquier factor que interfiera con la alimentacion a libre demanda
(mala posicion, dolor en pezones, horario preestablecido para amamantar, etc.)
puede causar una produccion disminuida de leche materna. Por ultimo, el regreso
al trabajo materno interfiere con la fase de mantenimiento de la LM. Por lo tanto, es
importante orientar a las mujeres y al personal de salud sobre las fases de
produccion de LM, que el llanto no indica siempre hambre, que existen etapas en
las que el bebé aumenta de forma subita su demanda (pero que de manera eventual
regresara al equilibrio), y que la forma de confirmar la adecuada produccién de leche
es mediante el monitoreo del crecimiento y desarrollo adecuado del nifio. (Rafael
Pérez).

La primera de las cuatro fase en la produccion de leche materna involucra la
activacion de la glandula mamaria durante el embarazo cuando fuertes cambios
endocrinos inducen a la glandula mamaria a desarrollar las estructuras necesarias
como los alvéolos, I6bulos y ductos lactiferos para que pueda suceder la sintesis y
expulsion de leche de la glandula mamaria una vez que el bebé nazca. Las altas
concentraciones de progesterona en el embarazo inhiben la produccion de leche
durante el mismo y es la rapida disminucion en los niveles de esta hormona que
sucede cuando se expulsa la placenta lo que permite que el proceso de produccion

de leche pueda iniciarse para alimentar al recién nacido.

Es por esto que se puede considerar que la segunda fase de la lactancia comienza
con la expulsion de la placenta. Durante las primeras horas después del nacimiento
la glandula mamaria secreta y expulsa pequenas cantidades de un fluido color
amarillo, debido a su alto contenido de vitamina A, conocido como calostro, el cual

es sumamente rico en anticuerpos que protegen la salud del recién nacido. La
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pequefa cantidad de calostro que se produce durante los primeros dias de vida es

suficiente para las necesidades del recién nacido.

Entre 48 y 72 h después del nacimiento la produccién de leche comienza a aumentar
de manera rapida. Cuando esto sucede las mujeres suelen sentir sus pechos mas

llenos y se refieren a esta sensacion como la “bajada de la leche”.

El periodo entre el nacimiento del bebé y la bajada de la leche se ha identificado
como uno sumamente sensitivo para la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva, en especial cuando la bajada de la leche se “retrasa” mas alla de las
primeras 72 h después del nacimiento.

Esto es causa de preocupacion, ya que una vez que se introducen férmulas
infantiles u otros liquidos se interrumpe la lactancia materna exclusiva y se acorta

la duracion de la lactancia materna.

La introduccién de alimentos liquidos antes de la bajada de la leche se ha atribuido
a la percepciéon de la madre, los familiares, amistades y trabajadores de salud de
que el bebé no esta recibiendo suficiente alimento. Esta percepcion puede aumentar
el nivel de ansiedad y estrés en la madre, lo cual puede causar un retraso mayor en
la bajada de la leche. Este retraso se ha asociado con niveles de estrés elevados
durante el trabajo de parto y el parto, ademas de la obesidad materna y el inicio

tardio de la lactancia materna después del nacimiento.

La bajada de la leche marca el comienzo de la tercera fase de la lactancia materna
que es el periodo en el que se establece la produccion de leche. Durante este
periodo el proceso de demanda oferta se vuelve muy prominente y representa una
etapa donde la madre y el bebé se comienzan a acoplar o sincronizar en cuanto al
patron de alimentacion, incluida la frecuencia con que el bebé mama. Cuando el
bebé chupa del pecho de la madre, sensores en el area que rodea al pezén mandan

sefales al hipotalamo y la glandula hipdfisis, las cuales a su vez ordenan la
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liberacién de las hormonas prolactina y oxitocina. La prolactina es muy importante
para la sintesis de leche en las células lacteas de la glandula mamaria y la oxitocina
causa que las células mioepiteliales que envuelven los alvéolos de la glandula
mamaria se contraigan para expulsar la leche de los alvéolos a los ductos lactiferos
qgue transportan la leche hasta el pezén.

Durante esta fase cualquier factor que interfiera con el proceso de alimentacién a
libre demanda puede causar una reduccién en la produccion de leche. Es esencial
que en esta fase las madres tengan el apoyo para aprender cdmo posicionarse bien
al bebé en el pecho ya que no hacerlo de manera correcta conlleva problemas como
lesiones en los pezones que son muy dolorosas o, bien, que los pechos se hinchen
y obstaculicen el proceso de demanda-oferta de produccién de leche.

La cuarta fase de la lactancia es la manutencion de la produccion de leche, la cual
en promedio es de alrededor de 800 mL por dia. Al igual que en la fase de
establecimiento, en ésta cualquier factor que intervenga con el proceso de
amamantar a libre demanda puede conllevar a una disminucién de la produccion de
leche. Por lo general es durante esta fase cuando las mujeres trabajadoras regresan
a sus empleos, por lo que el apoyo de los empleadores con el establecimiento de
lactarios y otras politicas amigables hacia la lactancia materna se vuelven

fundamentales para prevenir la PIL.

El sintoma principal que las mujeres reportan como razén para percibir que no
producen suficiente leche es el llanto del bebé. Por eso es imprescindible educar a
las madres y sus redes de apoyo, asi como a los profesionales de salud, sobre las
multiples razones por las cuales un bebé llora y como identificar los signos reales

de hambre.

Durante las fases de establecimiento y manutencién de la produccion de leche es
comun que los bebés pasen por periodos de crecimiento acelerado donde de

manera subita aumentan su demanda de leche. Algunas madres y sus seres
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queridos interpretan esto como hambre insatisfecha del bebé cuando ésta
simplemente es una fase transitoria de produccion de leche que de forma eventual

se estabiliza bajo el proceso de demanda-oferta.

Es importante educar a las madres, sus seres queridos y los trabajadores de salud
sobre qué tan plastico es este proceso de demanda-oferta. Por ejemplo, la
produccion de leche aumenta de manera rapida simplemente al amamantar con
mas frecuencia a tal punto que madres con gemelos pueden producir el doble de
volumen de leche. La mejor manera de confirmar la adecuada produccion de leche
es al monitorear que el crecimiento y desarrollo del bebé sean adecuados. Es
importante que los trabajadores de salud sepan que es normal que los recién
nacidos pierdan hasta 10% del peso con que nacen durante la primera semana, ya
que éste representa la pérdida excesiva de liquidos excesivos que repercuten sobre

el peso original.

Si bien la promocién de la lactancia materna (LM) se ha reconocido como una de
las inversiones con mayor costo beneficio para mejorar la supervivencia infanti y el
desarrollo 6ptimo del nifio, numerosas son las barreras y dificultades documentadas
para su practica a nivel individual (relacionadas de manera directa con la madre y/o
el bebé), cultural (asociadas con un conjunto de ideas construidas dentro de cada
cultura acerca de la alimentacion ideal del bebé), social (vinculadas con las formas
de organizacién social y familiar para la atencion y el cuidado de los nifios
pequenos) y estructural (relacionadas con el apoyo a la lactancia a través de las
instituciones de atencién a la salud y de las politicas y normas vinculadas con salud,

trabajo y LM y sucedaneos).

Como se ha sefialado por las ciencias sociales amamantar constituye una practica
cultural y socialmente construida.

Asimismo se conoce el impacto significativo que puede tener el tejido de relaciones
sociales (familia, amigos, vecinos, organizacion no gubernamental) sobre las

decisiones relativas a la LM, el uso del biber6n y, de manera general, en la forma
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de alimentar al nifio pequefio,16 aproximado ante todo desde las categorias
analiticas de “redes sociales” y “apoyo social’. El origen del concepto de “apoyo
social” en el campo de la salud atafie al analisis de los vinculos posibles entre
relaciones sociales y salud. El apoyo social, segun la definicion de Matud vy
colaboradores, abarca el conjunto de acciones que son realizadas por la red entorno
social y que tienen como propédsito contribuir al bienestar de otro en una situacion

cotidiana o de emergencia.

Se han descrito tres principales formas de apoyo a la LM (emocional, informativo y
material) pero que no siempre estan presentes. El apoyo emocional se manifiesta
con muestras de carifio y afecto que pueden reconfortar a las madres en su decision
de amamantar. El apoyo informativo se presenta en el conjunto de informaciones
que el entorno puede proporcionar acerca de los beneficios de la LM o de algunas
recomendaciones practicas para garantizar una lactancia exitosa. Y, por ultimo, el
apoyo material consiste en liberar a las madres de sus obligaciones cotidianas
dentro del hogar para que puedan dedicarse plenamente a la lactancia de su bebé.

El apoyo social a la LM se configura de manera distinta segun el contexto cultural y
social, como lo evidencia un estudio realizado con mujeres de diferentes origenes
en Estados Unidos: mientras que la abuela materna es una figura esencial entre las
mujeres de origen mexicano en su decision de amamantar, el padre (esposo/pareja)
lo es para las mujeres anglosajonas. Estas diferencias estan confirmadas por otro
estudio realizado en Florida, que senala que la red familiar extensa es fuente de
informacion y apoyo entre mujeres cubanas y puertorriquefias, pero insignificante
entre mujeres anglosajonas.

La persona influyente al momento de optar por la LM también vari6 segun los niveles
socioeconémicos (NSE) u origenes. En un estudio cualitativo realizado en Espafa
con mujeres de diferentes NSE se identificé que mientras el esposo es la referencia
para las mujeres de NSE alto, amigas con nifios y mujeres de la familia (hermana,
madre o suegra) lo son para las madres de NSE bajos.
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Las abuelas (maternas y paternas) se han identificado como un actor clave para
orientar y apoyar en materia de LM tanto para las mujeres de origen mexicano que
viven en Estados Unidos, como para las mujeres en la Ciudad de México.18 No
obstante, sus recomendaciones basadas sobre un cuerpo de conocimiento propio y
de creencias no siempre estan alineadas con aquellas de la OMS en materia de
LME, ya que éstas incitan a las madres a introducir formulas, agua, té o “proba-
ditas” de otros alimentos y bebidas en la dieta de sus bebés. Los maridos también
fueron identificados por las madres como facilitadores de la LM, pero a su vez
fomentan la introduccién de otros liquidos y probaditas a destiempo. Por desgracia
en la actualidad no se cuenta en México con estudios que mapeen en detalle la
configuracion del apoyo social y consideren la diversidad cultural del pais, el tipo de
localidades (urbana, rural e indigena) y el NSE de las madres.

Hay estudios que han sefalado la destacada importancia del apoyo social para
motivar, acompafar y permitir una lactancia materna exitosa. Por ejemplo, un
estudio realizado en Estados Unidos con embarazadas de bajo recursos encontro
que la intencion de amamantar al bebé estaba correlacionada de manera positiva
con ciertas caracteristicas de la madre (mayor edad materna, educacién superior,
experiencia previa de lactancia), pero también con el hecho de haber recibido
informacion acerca de los beneficios y ventajas de la lactancia por parte de la
familia. Otro estudio de tipo transversal llevado a cabo en Rio de Janeiro, Brasil,
para identificar la asociacidén entre apoyo social y habitos de alimentacién de los
lactantes en su cuarto mes de vida, encontré que aquellos bebés cuyas madres
tenian un reducido numero de familiares a quien confiarlo y con bajo apoyo social
en general tenian mas probabilidades de ser alimentados con biberon en vez de
recibir LME.

También el apoyo social se ha asociado de forma positiva con una duracién mayor
de lactancia en paises tan diversos como Nigeria o Suecia. No obstante, el apoyo
social no es el unico elemento que participa en la eleccién de la LM o en su duracion.

Un estudio cuantitativo realizado en Florida para identificar las motivaciones de las
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mujeres para amamantar encontréo que si bien éstas valoraban el apoyo de sus
esposos, lo mas determinante en la adopcion de la lactancia fue su propia
conviccién acerca de las propiedades nutricionales de la leche materna. En este
mismo estudio la decision de interrumpir la lactancia no fue asociada con la falta de

apoyo, sino con el regreso de la madre al trabajo o la escuela.

En conclusidn, si bien el apoyo social es fundamental en la adopcién y duracion de
la LM hasta los 2 afos de edad, todos los apoyos sociales no son siempre
favorables, por ejemplo, para la LME. Por lo anterior se recomienda orientar
acciones de sensibilizacién y promocién a estos actores clave en torno a la
importancia de una LME hasta los 6 meses y complementada hasta los 2 afios de
edad. En el caso de México hace falta mayor investigacién de caracterizacién del
apoyo social a la LM, necesaria para desarrollar estrategias de

educacion/comunicacion dirigida

a las abuelas y otros actores clave para influenciar de manera positiva las practicas

de lactancia de las madres segun las recomendaciones.

Las estrategias de promocion de lactancia materna exclusiva (LME) en los servicios
de salud (SS) [consejeria grupal e individual] han mostrado efectos positivos en su
practica. Una amplia cobertura de los SS y el contacto con personal de salud (PS)
son un canal sostenible para la promocién de la lactancia materna, no obstante en
México se documentaron barreras importantes para la promocion de la LM (falta de
conocimientos/ capacitacion, motivacion y tiempo por PS; creencias, costumbres y
alta valoracién de férmulas infantiles por la poblacion; falta de programas, campafas
y homogeneizacion de la informacion en pautas de atencidn por parte de las
politicas publicas) e inconsistencia de las recomendaciones mas actuales sobre
nutricion infantil en los SS del primer de nivel de atencion en salud que atiende a la
poblacién que vive en condiciones de pobreza. Abordar estas barreras es
fundamental para lograr una adecuada promocion de LM y mejorar estas practicas

en el pais.
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En México y otros paises de Latinoamérica en contextos de transicién nutricional
existe la necesidad apremiante de contar con intervenciones para prevenir de forma
simultanea la desnutricion, la obesidad y las enfermedades cronicas. Los beneficios
de la lactancia materna (LM) en la prevencion de la desnutricion estan
documentados en gran medida y cada vez hay mas evidencia relacionada con

menor riesgo de enfermedades cronicas.

Las intervenciones para mejorar la LM se han reconocido como las mas costo-
efectivas para prevenir la desnutricion y la mortalidad infantil. Las estrategias de
promocion tanto en la comunidad como en los servicios de salud han mostrado
beneficios prometedores en la mejora de las practicas de lactancia materna
exclusiva (LME). La serie Lancet de 2013, previa actualizacion de las revisiones
anteriores del efecto de las intervenciones de promocién en la practica de la
lactancia, concluyé que la consejeria aumenta la LME y que la combinacion de

consejeria individual y grupal es mejor que cada una por separado.

Los sistemas de salud tienen el potencial de proporcionar acceso y asesoramiento
a las madres y/o los cuidadores sobre las acciones necesarias para promover la LM
a través de las visitas programadas del nifio sano o a través de la consulta del nifio
enfermo. En los paises con alta cobertura y facil acceso a los servicios de salud
gubernamentales estos servicios representan un canal I6gico y sostenible para
intervenciones de promocién. Los médicos de estos servicios son fuente importante
de informacion y consejos sobre nutricion, y son fundamentales para validar
recomendaciones proporcionadas por otros integrantes del equipo de salud como

enfermeras y promotores.

Esta informacién es fundamental para el disefio de intervenciones de promocién
adaptadas al contexto y con mayor probabilidad de ser efectivas. El estudio original
del cual se deriva este documento us6 un enfoque de métodos mixtos para la
recoleccion y el analisis de la informacion. Para el abordaje de las practicas de los

PS se usaron métodos cuantitativos (encuesta a médicos y enfermeras, n = 56,
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observacion estructurada durante la consulta, n = 123, y encuesta de salida a las
madres, n = 106) y para la identificacion de las barreras se emplearon sobre todo
métodos cualitativos (entrevistas, n = 12, y grupos de discusion, n = 2). La
informacioén cuantitativa se levanté en cuatro estados del centro del pais (Guerrero,
Puebla, Estado de México y Michoacan) en localidades urbanas y rurales. La
investigacion cualitativa se levanté en Puebla con PS que prestan sus servicios en
los ambitos urbano, rural e indigena. El muestreo para los métodos cualitativos fue
propositivo, y el numero de informantes por instrumentos se definié a priori. Se
realizo triangulacion metodologica y entre los diferentes actores. Las barreras se

organizaron segun los niveles del modelo ecoldgico.

Las practicas de promocion de la LM en los servicios de salud estudiados son
deficientes. Se encontré que so6lo 20% de los médicos y enfermeras (N = 56) evalu6
las practicas de lactancia materna en nifios < 2 afios de edad. La mayoria no
proporcioné consejeria sobre el tema de forma rutinaria, sélo 12.5% recomendd
LME por 6 meses y 2% proporcioné recomendaciones sobre cuando iniciar la
alimentacion complementaria. En muchos casos las recomendaciones
proporcionadas son inconsistentes con aquellas de la OMS, como la introduccion
de férmula lactea y otros liquidos en la dieta de los nifios y probaditas de alimentos
(alrededor de los 3 meses de edad).

Las barreras, segun los diferentes niveles del modelo socioecoldgico, que fueron
identificadas para la promocion de la LM en los servicios de salud.

e Individual(correspondiente al personal de salud médico o enfermera): falta de
conocimientos actualizados, motivacion y habilidades de comunicacién de
los PS para con las madres, asi como las actitudes negativas hacia la
lactancia: “Yo les digo que tienen que comprar formula, pero si no tienen
[dinero], entonces les digo que le sigan dando el pecho hasta los 6 meses”
(enfermera, comunidad indigena)

Hay desconocimiento e inconsistencia entre los PS sobre la duracion de la LME, la
LM continuada y la duracion total de la lactancia. Entrevistador: ;hasta qué edad
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usted promueve la LM? Enfermera: ; exclusiva? Nos dijeron en la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifo que la LME debe ser hasta los 6 meses, a los 6 meses iniciar la
ablactacion. Entrevistador: ¢y luego? Enfermera: hasta un afio o un afo y medio,
pero los doctores dicen lo contrario. Entrevistador: ;qué dicen los doctores?
Enfermera: que la lactancia materna después de los 4 meses no sirve (enfermera,
Urbano)

Los médicos subestiman la consejeria en lactancia, perciben que es un tema que
las madres ya conocen y que pueden poner en practica con sélo conocer los
beneficios, con lo que minimizan la importancia del abordaje de otras barreras que
enfrentan las madres y que seran discutidas en otro capitulo de este libro. Ademas,
los médicos no confian en la adecuacion nutricional de la lactancia materna
exclusiva por 6 meses y consideran que la lactancia materna después del primer

afio no aporta ningun beneficio a la salud y nutricion del nifio y la madre.

e Interpersonal: la falta de aceptacion de la informacion por parte de las
madres, asi como el seguimiento a las recomendaciones proporcionadas,
fueron referidas como desincentivo de parte de los PS para dar consejeria.
Consideran la alimentacion infantil como un tema personal que puede herir
susceptibilidades, y en el caso especifico de la lactancia sensible al género.
Otras barreras mencionadas por los PS para que las madres sigan las
recomendaciones son sus fuertes creencias y preocupaciones en relaciéon
con la lactancia, como son falta de leche, dificultad o dolor para amamantar
durante las primeras semanas, inadecuada ganancia de peso, colicos y
rechazo por parte del nifo.

e Organizacional: falta de PS preparados y motivados. Los PS son capacitados
con un enfoque de tratamiento en lugar de prevencion; en las escuelas de
medicina y enfermeria no recibieron formacion en el tema de lactancia. La
principal barrera mencionada por los diversos PS fue la falta de tiempo para
actividades de promocion, que los obliga a enfocarse en tratar enfermedades

mas que en prevenirlas. Existe un posicionamiento de que la consejeria es
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mas bien funcion de las enfermeras y las nutridlogas cuando existen dentro
de la estructura del equipo de salud, pero no de los médicos. No existen
materiales para la promocién de la LM y la alta rotacion del personal médico
es una barrera importante para su capacitacion continua. Falta de
capacitacion y supervision.
Comunitario:laspracticasculturalesarraigadas,comolaintroducciéntempranad
etésrecomenda- dos por las abuelas y comadronas, interfieren con las
practicas de lactancia adecuadas y las recomendaciones proporcionadas por
los médicos, asi como la forma de alimentacion previa que le ha funcionado
con sus otros hijos, aunque no sean las practicas recomendadas. Alta
valoracion de las férmulas lacteas (y otras leches) tanto por los padres y
familiares como por los PS, en especial de los médicos, influenciados por las
practicas de mercadotecnia social de la industria de férmulas lacteas.
Politica publica: no se documento la presencia de programas o campafias
nacionales para la promocion de la LM al momento del estudio. Las
inconsistencias entre las NOM y las recomendaciones de la OMS generan
confusion en el personal de salud. Por ejemplo, la NOM-031-SSA-1999 para
la Atencion de la salud del nifio contempla la LME por 4 meses, mientras que
la NOM-043 y el proyecto PROY-NOM-007-SSA2-2010 para la Atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido, la
establece hasta los 6 meses. Existe regulacion insuficiente de las practicas
de comercializacion de sucedaneos de LM.

Los profesionales de la salud en contacto con mujeres en periodo de gestacion y

durante los primeros meses de vida del recién nacido tienen un papel fundamental

en la promocion de la lactancia materna. Al no contar con la capacitacién practica

necesaria para fomentar y dirigir la lactancia, es probable que muchas mujeres la

desatiendan y utilicen sustitutos de la leche materna para alimentar a sus hijos. En

los programas de estudio de médicos, enfermeras, personal obstétrico y parteras

no impera la concientizacion de las técnicas de consejeria ni el apoyo a la lactancia

materna, y a menudo el tema no forma parte del curriculo. Por ende, se debe
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reforzar la capacitacion y la formacién de los profesionales de la salud durante sus

estudios y en servicio.

El Instituto Nacional de Salud Publica pone en marcha una estrategia de
capacitacion a gran escala para el personal de salud de primer nivel en servicio:
“‘Aprendiendo lactancia materna y amamantamiento”, un curso virtual abierto con
cobertura a nivel nacional. El fundamento pedagogico educativo de este curso es el
enfoque constructivista basado en un modelo educativo por competencias. Su
objetivo general es proporcionar herramientas para que los profesionales obtengan
conocimientos, habilidades y actitudes para orientar a las mujeres en torno a las
practicas apropiadas de iniciacion, establecimiento y mantenimiento de lactancia
materna y amamantamiento. Solo con una fuerza de trabajo en salud competente,
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, habilidades para
comunicar a las madres y apoyarlas para una lactancia efectiva, asi como la
disposicion correcta y entusiasta para la promocion de la lactancia sera posible
revertir la tendencia de abandono de dicha practica y conseguir un ambiente mas

propicio para el sano desarrollo de la poblacién.

El apoyo positivo, con conocimiento apropiado de los profesionales de la salud en
contacto con mujeres embarazadas y durante el periodo de lactancia materna (LM),
aumenta la incidencia, duracion y exclusividad de la misma. Es por ello que deben
estar capacitados y formados con el fin de transmitir a los padres la informacion ne-
cesaria para que implementen y sigan de forma correcta las practicas de LM.

La experiencia del Instituto Nacional de Salud Publica en el desarrollo de una
estrategia de capacitacion para el personal de salud que tiene una responsabilidad
trascendental para el éxito y la promocion de la LM, ya que establece contacto con
las mujeres que se encuentran en momentos criticos para la iniciacion de la practica.
Si el personal de salud carece de la capacitacion practica necesaria para fomentar
y dirigir la lactancia es probable que las mujeres la abandonen y recurran a los

sucedaneos de la leche materna.
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La concientizacion de las técnicas de consejeria y el apoyo a la LM no pre- pondera
en el curriculo de médicos, enfermeras, personal obstétrico y parteras. No se puede
esperar que aquellos que no han recibido formacién en atencion a la lactancia

puedan ofrecer a las madres orientacion eficaz y asesoramiento.

Es por ese motivo que se debe reforzar la capacitacién y formacion de los
profesionales de la salud durante sus estudios y en servicio. Es indispensable
revisar y desarrollar un curriculo que incluya la tematica de la LM y fundamentar la
existencia de cursos basados en evidencia para ofertarlos a todos los profesionales
del primer nivel, en especial a aquellos en contacto con las madres y los hijos recién

nacidos.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), consciente de la necesidad apre-
miante de elevar los indices de la practica de la LM en México, pone en marcha una
estrategia de capacitacion a gran escala para el personal de salud en servicio.
“‘Aprendiendo lactancia materna y amamantamiento” es un curso virtual para el
personal de salud de primer nivel disefado, producido y avalado por expertos del
INSP. Tiene ocho moddulos con contenidos basados en evidencia cientifica y
principios y recomendacio- nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

http://lactancia.inspvirtual.mx/).

El objetivo general del curso es proporcionar herramientas para que los
profesionales obtengan conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de brindar
una adecuada orientacion a las mujeres durante el proceso de LM vy

amamantamiento.

El curso aborda informacién relevante acerca del panorama mundial de la LM, los
mecanismos de producciéon y mantenimiento de la leche materna, sus beneficios
tanto para la madre como para el hijo, la proteccion, promocion y apoyo de la LM en
el sistema y los establecimientos de salud, asi como los indicadores para evaluar

sus practicas en la poblacién.
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Se hace énfasis en las recomendaciones generales y técnicas puntuales de
consejeria desde el inicio de la LM para lograr su establecimiento y alcanzar una
practica de amamantamiento exitosa. Se incluyen también las barreras frecuentes
que impiden una practica adecuada y las excepciones por razones medicas
aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna. Se incluye también
consejeria para lograr la LM en situaciones especiales con nifios que presentan bajo
peso al nacer o para madres con sobrepeso.

Al considerar que la OMS recomienda LM exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida del nifio y LM con alimentaciéon complementaria de los 6 hasta los 24 meses
0O mas si nino o madre lo desean, el curso “Aprendiendo lactancia y
amamantamiento” aborda también contenido esencial de la alimentacion
complementaria y para la suplementacién de micronutrientes. Este finaliza con la

importancia del monitoreo del crecimiento del nifo.

Es importante resaltar que, aunque es significativo aumentar los conocimientos
sobre el tema en los profesionales de la salud, es indispensable proveerlos de
habilidades para llevar los conocimientos a la practica y cambiar las actitudes que
constituyen un obstaculo para la promocién de la lactancia.
Por este motivo, el fundamento pedagdgico educativo de la estrategia
implementada en el curso es el enfoque constructivista basado en un modelo
educativo por competencias. El enfoque conduce a la construccién continua del
conocimiento a partir de fundamentos teoricos y practicos, que en conjunto
determinan si la experiencia de aprendizaje es o no significativa para quien enfrenta
dicho proceso. Las competencias son el logro del desarrollo de conocimiento,
habilidades y actitudes por parte del estudiante/participante para desempefiar una
actividad. Las competencias especificas del curso son:

1) Analizar la importancia de la LM como factor fundamental para lograr un

crecimiento saludable en el nifio.
2) Valorar la importancia del rol del personal de salud para que las madres

logren una LM exitosa.
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3) Orientar a las mujeres (embarazadas y lactantes) para la preparacion, la
iniciacion y el mantenimiento de una LM exitosa.

4) Apoyar con consejeria basica a las mujeres (embarazadas y lactantes) para
resolver los problemas macomunes relacionados con el abandono de la
lactancia.

Cada una de las actividades disefiadas en el curso coadyuvan al desarrollo de las
competencias antes listadas.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) han resultado favorables
no solo para la difusién sino para su utilizacion en el ambito educativo. Es por ello
que “Aprendiendo lactancia materna y amamantamiento” es un curso en linea,
abierto, con una gran cobertura a nivel nacional e internacional para la capacitacion
del personal de salud en servicio. Ademas cuenta con un certificado con valor

curricular.

Los cursos en linea, masivos y abiertos (MOOC) son una herramienta relativamente
nueva en el mundo de la educacion virtual. Se les concibe como una modalidad
para distribuir contenido educativo a través de Internet con un registro abierto e
ilimitado. Los atributos que han dado identidad a estos recursos son el gran volumen
de participantes, el amplio alcance geografico y el bajo costo unitario de los
programas. Por lo general estos cursos estan disefiados bajo un sistema de
autogestion, es decir, el alumno tiene una interaccidn primordialmente con el

contenido y las actividades automatizadas de aprendizaje.

Desde el afo 2012 el uso de los MOOC manifestd un repunte en el mundo cuando
diferentes instituciones impulsaron cursos en linea abiertos y masivos, como EDZ,
Coursera, Khan Academy y Udemy, mediante sus plataformas tecnoldgico
educativas con cobertura mundial.8 Y es a partir de 2013 que el INSP disefo el
primer MOOC, que alcanz6 una cobertura de 60 000 profesionales de la salud en
un solo curso.

El MOOC “Aprendiendo lactancia materna y amamantamiento” es una estrategia

educativa que busca el desarrollo de competencias del personal de salud. En el
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primer afo del curso, 7 109 participantes terminaron en la plataforma del INSP con

una eficiencia terminal de 49.2%, considerablemente alta para este tipo de cursos.

También se oferté en la plataforma México X, del gobierno federal, con 1 464
participantes acreditados. Al contar con una fuerza de trabajo en salud competente,
que desarrolle y aplique el conocimiento sobre los beneficios de la LM, sera posible
apoyar a las madres para una lactancia efectiva. Es necesario dar seguimiento
puntual a la estrategia de capacitacion y evaluarla para poder tener evidencia
cientifica de que el desarrollo de competencias a través de un curso cambia la
practica médica. Si los profesionales de salud poseen conocimientos y habilidades
correctas y entusiastas para la promocién de la lactancia se podra revertir la
tendencia de abandono y favorecer un ambiente mas propicio para el desarrollo
saludable de la poblacion.

En esta investigacion se pretende conocerla correlacion existente del aprendizaje
significativo que adquieren las embarazadas y madres lactantes cuando tienen la
intervencion con los profesionales de la salud, asi como las caracteristicas
sociodemograficas que influyen en estas, tomando como referencia el instrumento
LATCH aplicando pruebas de tendencia central, t de student, ANOVA y Pearson
mediante el Software estadistico 24.
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2.- Planteamiento del problema

El apego y la lactancia natural ha cobrado gran importancia a nivel mundial y
nacional, esta comprobado también que, un buen apego favorece los lazos afectivos
entre la madre y su hijo y que ha mayor duracion mejor calidad de la lactancia y por
ende estimula un mejor desarrollo psicomotor, ademas se contribuye a la

disminucioén de la morbi-mortalidad.

Los Doctores M. Klaus y J. Kennel en Cleveland (Ohio,USA), Estudian los eventos
importantes en la formacidén de una futura madre para reforzar las conductas de
apego y que después del parto. Nacimiento, ver, tocar, oler y reconocer al hijo es el
buen comienzo de un apego.

Los estudios sociolégicos nos permiten ver como podemos favorecer el apego y
para ello implican acciones con metas y objetivos bien definidos.

El éxito del programa de lactancia materna y lograr una lactancia exclusiva debe
estar ligado con una serie de intervenciones y debe haber una corresponsabilidad
compartida entre la sociedad con el personal de salud, para una buena preparacion
y apoyo a las embarazadas y madres lactantes, la informacion adecuada, medios
de comunicacion con la ayuda de cada uno de los profesionales de la salud
(Enfermeras, ginecologos, pediatras, trabajadora social, nutricion, psicologia entre
otros). Para dar la importancia a la protecciéon y promocion de la lactancia materna
exclusiva en las usuarias que se atienden en el hospital Municipal de Huehuetoca.
Si se identifican los factores que influyen en el apego de la Lactancia materna

exclusiva se pueden consolidar a través de una evidencia cientifica.
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3.- Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son los factores asociados que favorecen la Lactancia Materna Exclusiva
en embarazadas y madres lactantes, de la poblacion en el Hospital ISEM

Huehuetoca?

4.- Justificacion

La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es una piedra angular del desarrollo
infantil. Cerca de un 30% de la poblacion mundial de menos de 5 afos tiene retraso
del crecimiento a consecuencia de una mala alimentacion y de infecciones de
repeticion. Incluso en entornos con escasos recursos la mejora de las practicas de
alimentacion puede mejorar la ingesta de calorias y nutrientes, y por consiguiente
el estado nutricional. (ENIM, 2015)

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), uno de sus objetivos es
de conocer el estado de salud y las condiciones nutricionales de la poblacién en
México. Refiere que la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses; se
duplico en México de lo que se habia presentado en el 2012. Aunque esto
representa un importante avance, no es suficiente para cumplir con el derecho de

todos los nifios y nifias a una buena nutricién desde el nacimiento (ENSANUT 2018)

Solo el 31% de los bebés en México son alimentados con leche materna exclusiva
durante sus primeros seis meses de vida; asi como soélo el 51% de los bebés han
sido amamantados por primera vez dentro de la primera hora después de su
nacimiento. El periodo que sufre mas la reduccion de la lactancia materna exclusiva
se da entre los 2 y 4 meses, ya que muchas mujeres se reintegran al trabajo. (ENIM,
2015); En el area urbana es menor la lactancia materna exclusiva que en zonas
rurales; ya que en la zona urbana predisponen mayores factores para el abandono
de la misma. A pesar de esto, en México solamente 1 de cada 3 bebés recibe leche

materna como alimento exclusivo hasta los 6 meses. La mayoria recibe alimentos
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o liquidos adicionales desde su primer mes de vida como férmulas, leche de vaca u

otro animal y bebidas azucaradas.

El seguimiento de la lactancia por parte del personal de enfermeria durante el
puerperio promueve un aumento del numero de madres que amamantan. (Araque
y Garcia 2018); ante este contexto los profesionales de la salud en el hospital de
Huehuetoca estan comprometidos en promover el apego a la lactancia materna
exclusiva en las embarazadas y madres lactantes. En capacitarse para dar
informacion, y apoyo en materia de lactancia, para crear conciencia en conservar la

salud con la participacion de corresponsabilidad.

Desarrollan un sin fin de estrategias de aprendizaje y medios de comunicacion para
contribuir y apoyar el desarrollo exitoso de la practica del amamantamiento, en
donde el apego es el arte, la madre y el hijo experimentan y resuelven los problemas
que surgen con seguridad y de forma placentera, medidas que sin lugar a duda

favorecen el desarrollo infantil.

En esta investigacion se pretende conocer los factores asociados que favorecen la
Lactancia Materna Exclusiva en embarazadas y madres lactantes, de la poblacién
en el Hospital ISEM Huehuetoca para fortalecerlos con modelos pedagogicos,
andragogicos, nosologicos e hibridos con tecnologias al alcance de las usuarias.
Aplicando el paquete estadistico SPSS Version 25.0 para su analisis, asi como
Microsoft Excel.

Se demostré la confiabilidad del instrumento de medicion obteniendo alfa de
Cronbach de 0.680.
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2.- Marco Teodrico

Antecedentes

La OMS se ha comprometido a apoyar a los paises en la aplicacion y seguimiento
del Plan de aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio
pequeno, aprobado por los Estados Miembros en mayo de 2012. El plan tiene seis
metas, una de las cuales consiste en aumentar por lo menos al 50%, para 2025, la
tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida. Entre
las actividades que contribuiran a alcanzar esta meta se encuentran las descritas
en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, cuyo
objetivo consiste en proteger, fomentar y apoyar una alimentacion adecuada de los
lactantes y los nifios pequefios. (OMS Alimentacion del lactante, 2020)

La lactancia materna proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan
para crecer y que su sistema inmunolégico se desarrolle plenamente. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la leche
materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses
de edad, y que hasta los dos afios se alimenten con una combinacién de la misma
con alimentos adecuados y nutritivos para su edad. (OMS, 1993)

En México el tema de lactancia materna y alimentacion complementaria se
incorporo en la primera Encuesta Nacional de Nutricion, en 1988, y continu6 hasta
la actual 2018. Este continuo permite analizar su comparabilidad acorde al momento
historico en México y sus determinantes. Dada la metodologia de recoleccién de
informacion y analisis comparable con informacion generada por otros paises de
acuerdo a (INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. ENSANUT)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) expone que “la buena
nutricién es la base del crecimiento y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, ya
que previene enfermedades y favorece un mejor estado de salud”. (UNICEF ). En
cambio, “la malnutricibn” es un problema que afecta a los nifos, nifias y

adolescentes en de distintas maneras. Como la desnutricion durante la infancia,
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talla baja y desarrollo insuficiente del sistema inmunolégico. Por otro lado, el
sobrepeso y la obesidad favorecen aparicion de enfermedades cronico
degenerativas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, renales, entre
otros, con repercusiones graves que afectan la calidad y la esperanza de vida.

La situacion de la Lactancia Materna Exclusiva en el Estado de México paso de
20.7% en 2012 a 35.4% en 2015 (Escala Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres ENIM
2015); se creo la Coordinacion Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche
(Julio 2013), asi como el Comité Estatal de Lactancia Materna (Agosto 2013), se
construyeron 9 bancos de Leche Humana, 8 en las unidades de ISEM y 1 en
ISSEMyM (ENERO 2019). Con el propdsito de mejorar la salud, disminuir la
mortalidad y la desnutricion de los nifios. El “Plan de Desarrollo del Estado de
México 2017 - 2023” en su Pilar Social, Objetivo 4, se integré la estrategia.
Consolidar y fortalecer acciones para impulsar la Lactancia Materna.

Marco Legal
LEYES ESTATALES

e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México

Articulo 5. Ultimo parrafo.
Todo individuo tiene derecho a una alimentacion adecuada.

e Ley Federal del Trabajo.
Articulo 170. Las Madres trabajadoras tendran los siguientes derechos:
IV. En el periodo de lactancia hasta por el término maximo de seis meses, tendran
dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos, en un lugar adecuado e higiénico que designe la empresa, o bien, cuando esto
no sea posible, previo acuerdo con el patron se reducira en una hora su jornada de
trabajo durante el periodo sefalado.

e Ley General de Salud.
Articulo 64 fraccion Il. Las autoridades competentes estableceran:
Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacién y fomento para la
lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea

alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
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segundo afo de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar
el estado nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar, la instalacion
de lactarios en los centros de trabajo de los sectores publico y privado.
e Ley Federal de los trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
apartado B) del Articulo 123 Constitucional.
Articulo 28. Durante la lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos
reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para realizar la
extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucion
o dependencia...
e Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por las Naciones
Unidas en 1948.
Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion...
La Maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
e Declaracion Innocenti 1990
° Establecer comisiones nacionales y la figura de coordinadores en lactancia
materna.
° Garantizar servicios de maternidad adecuados (inspirando el desarrollo de la
iniciativa Hospital Amigo del Bebé).
° Realizar esfuerzos para llevar a la practica el Cddigo Internacional de
Sucedaneos de la leche materna.
° Promulgar una legislacion creativa que proteja el derecho a la lactancia
materna de toda madre trabajadora Sobre la Proteccién, Promocién y Apoyo
de la Lactancia Materna.

LEGISLACION VIGENTE EN MEXICO.

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4... Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El Estado lo garantizara. “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la

salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los Servicios de
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Salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo
73 de la Constitucion”.
Articulo 123... Inciso A, fraccion V...
En el periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media
hora cada uno para alimentar a sus hijos;

e NORMLEX
R191 Recomendacion sobre a proteccion de la maternidad, 2000 (num. 191)
Madres Lactantes.
1.9 Cuando sea posible, deberian adoptarse disposiciones para establecer
instalaciones que permitan la lactancia en condiciones e higiene adecuadas en el
lugar de trabajo o cerca del mismo.
C183 Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (num. 183)
Permitir a las mujeres tener licencias de maternidad.
Asegurar que tenga ingresos suficientes durante ese periodo.

Permitir tiempos para que pueda amamantar o extraerse la leche.

LEGISLACION EN MATERIA DE LACTANCIA MATERNA.

e Ley del Seguro Social

Articulo 94, las prestaciones siguientes:

II. Ayuda en especie por seis meses para lactancia y capacitacion, y fomento para
la lactancia materna y amamantamiento.
lll. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos
reposos extraordinario por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para efectuar la
extraccion manual de leche, en un lugar adecuado e higiénico que designe la
institucion o dependencia.

e Ley del instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado

Articulo _39.- Il. “A la capacitacion y fomento para la Lactancia Materna y

Amamantamiento, incentivando a que la Leche Materna sea alimento exclusivo
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durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de vida y
ayuda para la Lactancia cuando, segun dictamen médico, exista incapacidad fisica
o laboral para amamantar al hijo. Esta ayuda sera proporcionada en especie, hasta
por un lapso de seis meses con posterioridad al nacimiento, y se entregara a la
madre o, a falta de esta, a la persona encargada de alimentarlo;
lll. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos
reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para realizar la
extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucion
o dependencia.

e Procedimiento Licencias por Tramite de pension ante ISSEMYM, gravidez,

adopcion, asuntos personales y otras.

20301/061-10
Las servidoras publicas podran gozar de licencias con goce de sueldo por:

d) Lactancia: de una hora diaria durante 9 meses.
20301/061-13

Se concedera a as servidoras publicas que asi lo soliciten y que acrediten mediante

certificado expedido por el ISSEMYM la practica de lactancia materna efectiva.
° Con goce de medio sueldo por tres meses.
° Sin goce de sueldo por seis meses.
e Ley general de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Titulo Segundo

Articulo 13. Son derechos de nifias y nifios y adolescentes, de manera enunciativa
mas no limitativa, los siguientes:

IX. Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social.

Capitulo Noveno.

Articulo 50. Ill. Promover en todos los grupos de la sociedad y, en particular, en
quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia de nifios, nifias y
adolescentes, los principios basicos de la salud y la nutricion, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de

prevencion de accidentes.
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XVIII. Proporcionar el acceso a los bienes, servicios, ayudas técnicas y
rehabilitacion que requieren nifas, nifos y adolescentes con discapacidad.
Asimismo, garantizaran que todos los sectores de la sociedad tengan acceso a
educaciéon y asistencia en materia de principios basicos de Salud y Nutricion,
ventajas de la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses y
complementaria hasta los dos afios de edad”
e Ley para a proteccién, apoyo y promocion a la lactancia materna del Estado
de México.
Seccion |
Derechos
Articulo 13. Son obligaciones de las instituciones publicas y privadas, las siguientes:
ll. establecer lactarios o salas de lactancia en los centros de trabajo.
Articulo 9. Para la implementacidn de los lactarios o salas de lactancia las
instituciones publicas y privadas deberan observar lo siguiente:
II. Contar con un ambiente que brinde privacidad y comodidad que permite. Las
madres la posibilidad de extraerse su leche.
lll. Que el equipo se encuentre en optimas condiciones y funcionamiento.
Articulo 10. Los lactarios o salas de lactancia deberan contar con medios
informativos ilustrativos respecto al método de extraccion de la leche materna.
e Ley General de Acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.
Capitulo Il De la Violencia Laboral
Articulo 11. Constituye violencia laboral; ... el impedimento a las mujeres de llevar
a cabo el periodo de lactancia previsto en la ley y todo tipo de discriminacion por
condicion de género.
e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud
del nifio.
e Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y control
de los defectos al nacimiento.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud.
Promocién y educaciéon para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

e Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 En igualdad laboral y no
discriminacion. (cancela a la NMX-R-025-SCF1-2012)

ACUERDOS

e “Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberan cumplirse para
acreditar el fomento a la lactancia materna en los establecimientos de
atencion médica que se sujeten al procedimiento de Certificacién del Consejo
de Salubridad General. (22/06/12)”

e “Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la politica
publica en lactancia materna. (22/10/12)”

e “Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General emite disposiciones
para fortalecer la politica publica en materia de sucedaneos de la leche
materna o humana. (14/03/13)”

Requisitos de Certificacion
5.3.3.5.1.1 Realizar acciones para la corresponsabilidad en la vida laboral, familiar
y personal con igualdad de oportunidades.
5.3.3.5.1.1.1 Que se cuente con un espacio privado, adecuado e higiénico par la
lactancia o extraccion de leche.
Que se promueve la lactancia materna en el centro de trabajo.

e Catalogo para la calificacién de violaciones a derechos humanos.
Derecho a la lactancia.
Definicidn: derecho de las nifias, nifios y mujeres a que se les garanticen los medios,
licencias y establecimientos necesarios para poder llevar a cabo un adecuado
periodo de lactacion que permita asegurar la salud y el desarrollo integral de los
nifos y mujeres.

e Comisién de Derechos Humanos del Estado de México.

Pronunciamiento Publico
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La Comision de Derechos Humanos del Estado de México, se pronuncia:

3. Con el fin de que las dependencias del gobierno estatal y los 125 gobiernos

municipales de la entidad mexiquense abran y operen las salas de lactancia

necesarias dentro de las instalaciones para garantizar los derechos de las

servidoras publicas y las usuarias de los servicios publicos que asi lo requieran.

NORMATIVIDAD EN EL ESTADO DE MEXICO

Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocion a la Lactancia Materna del Estado
de México. Gaceta Del Gobierno del Estado de México 18/12/14
Reglamento para la “Ley Para La Proteccion, Apoyo y Promocion a la
Lactancia Materna del Estado de México”. Gaceta Del Gobierno del Estado
de México 10/04/15

Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México.
Articulo 16. [ ...] en todo momento se privilegiara el derecho de los Lactantes
a acceder a una alimentacion nutricionalmente adecuada con base en una
Lactancia Materna Optima, por lo cual las autoridades en materia
penitenciaria favoreceran el establecimiento de Salas de Lactancia y la
operacion de programas que favorezcan la Lactancia Materna y la
Alimentacion Complementaria que resulten apropiadas.

Decreto Del Ejecutivo Del Estado Por EI Que Se Reforman Diversas
Disposiciones del Reglamento De Salud Del Estado De México. Gaceta Del
Gobierno del Estado de México 10/10/13

ACUERDOS

Acuerdo del Consejo de Salud del Estado de México, por el que se establece
la creacion, funciones e integracion de los comités de la Lactancia Materna:
De sarampion, rubeola y rubeola congénita, de farmacorresistencia del
programa de prevencion y control de la tuberculosis y de mortalidad por
enfermedades respiratorias agudas. Gaceta Del Gobierno del Estado de
México 09/07/14
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ALINEACION A ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS

Estrategia Mundial para la salud de la mujer, la Nifiez y la adolescencia 2016
—2030.

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Plan Sectorial de Salud 2013 — 2018.

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacion
contra las Mujeres 2013 — 2018 (PROIGUALDAD).

Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014 — 2018.

10 Pasos de la Lactancia Materna

Entre las medidas que ayudan a proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna

destacan:

La adopcion de politicas como el Convenio de la Organizacion Internacional
del Trabajo sobre la Proteccion de la Maternidad (N.° 183) o la
recomendaciéon N.° 191 que complementa dicho convenio postulando una
mayor duracion de la baja y mayores beneficios.

El Cddigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna y las posteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial
de la Salud.

La aplicacién de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural que se

especifican en la iniciativa «Hospitales amigos del nifio», tales como:

1. Disponer de una politica institucional a favor de la atencion integral a madres,

nifos y nifas.

2. Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta politica.

3. Capacitar a las embarazadas y a sus familias en todos los aspectos de la

lactancia materna.

4. Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al nacimiento.

5. Ensenar a las madres técnicas y como mantener la lactancia.

6. Dar alos recién nacidos leche materna en forma exclusiva, solo ofrecer otro tipo

de alimento cuando esté médicamente indicado.
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7. Facilitar y favorecer el alojamiento conjunto.
8. Fomentar lactancia materna a libre demanda.
9. No dar a los nifios biberones ni chupones.
10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.
Anexos:
e (Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna.
e Trato Amigable.

e VIH y la Alimentacion Infantil.

La Lactancia Materna ante SARS-CoV2

En la actualidad tenemos presente en el mundo entero, el nuevo Coronavirus
(SARS-CoV2 6 COVID19) procedente de China de Wuhan; donde constituye una
situaciéon médica de muy rapida evolucion; en el tema de la Lactancia Materna no
se ha detectado la transmision vertical del virus SARS-Cov2 por lo que se propone
hacer énfasis en que amamantar protege contra la mortalidad en el periodo
postnatal y en las siguientes etapas de crecimiento. (OMS, 2020)

En el caso de una madre con sospecha o infeccidn confirmada por SARS-CoV2, en
condiciones clinicas que lo permitan, debe evitarse la separacion de la madre y el
nifo, facilitando el inicio y mantenimiento de la LME. La madre debe seguir las
medidas de precaucion generales para disminuir el riesgo de transmisién al nifio.
(Camacho, 2020)

Quienes se infectan poco antes de dar a luz y luego comienzan a amamantar, y
quienes se infectan durante la lactancia, produciran en su leche anticuerpos
especificos de IgA secretora y muchos otros factores inmunoldgicos importantes
para proteger a los lactantes y mejorar la respuesta inmune de estos. En ese
momento, los factores inmunolégicos ayudaran al cuerpo del lactante para que
responda de forma mas efectiva ante la exposicién y/o infeccion. Practicar buenos
habitos de higiene también ayudara a reducir la transferencia del virus (Instituto
Nacional de Salud Publica, Marzo 2020).
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Medidas de Autocuidado en la Lactancia Materna

Las mujeres con COVID-19 presunta o confirmada pueden amamantar si lo desean,

aplicando las siguientes medidas:

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o con un gel
hidroalcohdlico, especialmente antes de tocar al lactante. (OMS, 7 mayo
2020).

Utilizar una mascarilla médica durante todo contacto con el lactante, en
particular mientras lo amamantan (cubriendo completamente nariz y boca) y
evitar hablar o toser. (Secretaria de Salud, 2020)

Cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo al estornudar o toser, tras lo cual
deben desecharlo inmediatamente y lavarse las manos. (OMS, 7 mayo
2020).

Limpiar y desinfectar sistematicamente todas las superficies que toquen.

Es importante sustituir la mascarilla médica en cuanto empiece a
humedecerse y desecharla inmediatamente. No se debe reutilizar la
mascarilla ni tocar su parte frontal. (OMS, 7 mayo 2020).

Si una madre con sospecha o confirmacién de COVID19 tose encima de su
pecho descubierto, donde se debe lavar suavemente con agua templada y
jabon durante minimo unos 20 segundos antes de amamantar (OMS, 7 mayo
2020).

Utilizar una bata limpia mientras amamante, dejandola exclusivamente para
este momento y lavandola frecuentemente. (Secretaria de Salud, 2020)

Si tose y estornuda, debera cambiar el cubrebocas inmediatamente y lavar
las manos nuevamente. (Secretaria de Salud, 2020)

Considerar la posibilidad de solicitar la ayuda de alguien que esté saludable
para apoyar a la mujer, quien debera de seguir las medidas de prevencion
de infecciones. (Secretaria de Salud, 2020)

Seguir rigurosamente las recomendaciones para la limpieza de las bombas
de extraccion de leche después de cada uso. (Secretaria de Salud, 2020)
Para madres sospechosas o confirmadas de COVID-19, que se requiera

hospitalizacidn, hay dos escenarios:
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Alojamiento conjunto: la madre y el RN permanecen en la misma habitacion,
aisladas a otros pacientes. (Secretaria de Salud, 2020)

Seguir rigurosamente las recomendaciones

Colocar la cuna a 1.5 mts. De la cama de la madre.

Implementar las medidas para lactancia a domicilio, antes mencionadas.
Asegurar los insumos para lavado de manos.

Separacion temporal. Solamente si las condiciones de salud de la madre o
del RN no permiten el alojamiento conjunto. (Secretaria de Salud, 2020)
Alentar a iniciar LME, mediante extraccidon de leche y apoyo por personal de
la salud.

Proporcionar extractor de leche materna y realizar las medidas de higiene
personales y del aparato.

Contar con las condiciones para preservacion de leche materna.

Apoyo para iniciar o continuar la LME, al ser dados de alta: técnica adecuada,
libre de manda y medidas de higiene y prevencion. Interrumpir la lactancia
podria generar varios problemas: (Secretaria de Salud, 2020)

Trauma emocional importante para el bebé o infante lactante,

Disminucion en la producciéon de leche por la necesidad de realizar
extracciones.

Posterior rechazo al pecho por parte del lactante debido a la introduccion de
biberones.

Disminucion de factores inmunes de proteccién debido a la interrupcion de la
lactancia directa, por lo que la leche extraida no es especifica para las
necesidades del lactante en ese momento particular.

Aumento del riesgo de contagio para el lactante debido a la falta de apoyo
inmunolégico que proporciona la lactancia directa. (OMS, 7 mayo 2020).

Si alguna persona se enferma lo suficiente como para requerir hospitalizacion, se

deberia permitir al infante continuar lactando en caso de ser posible. En casos

extremos, si se debe interrumpir la lactancia por necesidad médica, se recomienda

la extraccion manual o con sacaleches o en su caso darle al bebe leche materna

procedente de donantes (nodrizas), ya el ultimo caso se deberan adoptar medidas
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como la lactancia artificial, donde se asegurara de que sea viable, segura y

sostenible, sobre todo de que el producto se prepare correctamente. (IHAN, 2020).

La Lactancia Materna constituye el mejor alimento que puede darse en forma
exclusiva a un nifio hasta los seis meses de edad, ya que contribuye de forma eficaz
a su desarrollo fisico, intelectual y social, impactando en causas evitables de morbi-
mortalidad infantil, sin distincion de nivel socioeconémico o educacion de la madre.
Disminuyendo la morbilidad de las enfermedades diarreicas, respiratorias,
alérgicas, aporte de células vivas, enzimas digestivas, inmunomoduladores y
factores de crecimiento (Gale S, Erazo K, 2015).

La mayoria de las mujeres que lo desean pueden alimentar a su bebé
exclusivamente con leche materna desde el nacimiento. Esta practica se
recomienda para todos los nifios salvo cuando la madre o el bebé presenten
determinados problemas de salud. La proteccion, el fomento y el apoyo de la
lactancia materna figuran entre las intervenciones mas eficaces para mejorar la
supervivencia infantil. El aumento de la lactancia materna podria salvar anualmente
mas de 820,000 vidas. (OMS, Cédigo internacional Sucedaneos 2017).

Las madres y las familias necesitan apoyo para que sus hijos reciban una lactancia
materna optima.

e Ventajas para el nifio. Ademas de que la leche materna es un alimento
completo, inocuo y adecuado a las necesidades de los infantes, contiene
componentes bioactivos brindando proteccion ante enfermedades
infecciosas a corto plazo. No se ha demostrado una reduccién del riesgo de
otras infecciones ni de enfermedades alérgicas. Tampoco se han
documentado efectos adversos de la lactancia materna exclusiva durante 6
meses en el crecimiento. La leche materna fomenta el desarrollo sensorial,
cognitivo, motriz y afectivo. Existe también evidencia de su influencia en la
prevencion de enfermedades cronicas a largo plazo. .(OMS Alimentacién del
lactante, 2020).
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e Ventajas para la madre. La lactancia materna contribuye a la salud y al
bienestar de las madres; ayuda a espaciar los embarazos, es factor protector
ante el desarrollo de enfermedades como el cancer de mama y ovario,
disminuyendo la mortalidad por estas causas. La practica de la lactancia
conduce a una pérdida de peso mas rapida tras el parto y un retraso del
retorno de las menstruaciones. Hay evidencia del efecto negativo de la
obesidad materna sobre el desempefo inadecuado de la lactancia, la
composicién de la leche y la produccién inadecuada de leche materna, lo
cual puede predisponer a un destete temprano y a la introduccién temprana
de férmulas lacteas. .(OMS Alimentacion del lactante, 2020).

A pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia o la decision de no
amamantar ha sido un problema ancestral; el Cédigo de Hammurabi (1800 a. C.)
contenia regulaciones en la practica de la lactancia. Desde hace 4 000 afios, en
Europa, existen antecedentes sobre técnicas de alimentacion en bebés no
amamantados. Hipdcrates dijo a propdsito de la lactancia “la leche de la propia
madre es benéfica, la de otras mujeres es dafina”. En el siglo XVIII predominé el
amamantamiento por nodrizas; las madres francesas de la época deseaban

mantener su belleza y frescura, esta influencia continu6 durante el siglo XIX y XX.

En México, aunque la prevalencia de la lactancia materna ha mejorado ligeramente
en los ultimos anos, tiene uno de los valores prevalentes mas bajos entre los paises
subdesarrollados y mas de la mitad de los nifios mexicanos no reciben leche

materna después de los seis meses de edad.

Alguna de las causas de destete precoz varia sobre los factores socioecondmicos y
culturales. donde influyen en el abandono de la lactancia materna, entre la principal
causa es que la madre o el lactante donde experimentan insatisfaccion o dificultad
con el proceso de lactancia sumado a la gran difusion de férmulas lacteas por parte

de la industria, desconocimiento de técnicas de amamantamiento, la introduccion
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temprana de otros alimentos, la incorporacion de la mujer al ambiente laboral y la
falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica del amamantamiento.
Las madres adolescentes, tienen menor probabilidad de dar lactancia materna
debido a dos factores: escaso nivel educativo, hipogalactia y bajo nivel
socioeconomico.
Algunos tipos de contraindicaciones para la alimentacion con leche materna
exclusiva son:

e Galactosemia.

¢ Infecciones no tratadas por herpes simple y tuberculosis.

e Madres con influenza H1N1 (transitoria).

e Madres con virus de inmuno deficiencia humana (relativa).

e Madres de nifios con inmuno deficiencia combinada grave (relativa).

e Medicamentos en la madre: anfetaminas, quimioterapéuticos, ergotaminas y

estatinas.

Metodos de Discucion

El conocimiento de estos grupos de riesgo de abandono posibilita que los
profesionales estén mas atentos a la hora de apoyar la Lactancia Materna Exclusiva
en ellos. Tanto en estos grupos de riesgo como en poblacion general se han
ensayado multiples medidas para aumentar el éxito de la lactancia. Los primeros
dias tras el nacimiento son cruciales y aqui juega un importante papel la
concienciacion y formacion de los profesionales que trabajan en las maternidades
(Balaguer J., Valcarce I., 2018)

Segun datos proporcionados por la UNICEF, anualmente mueren 1,5 millones de
lactantes por no haber sido amamantados lo suficiente. El fomento de la lactancia
materna se convirtié en una tarea internacional y de toda la sociedad, que hall6 su
preambulo en la Convencion de los Derechos del Nifio, la cual fue ratificada por
consenso en el afio 1989 por la Asamblea General de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU).

Para enfrentar este problema la OMS, UNICEF y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) han realizado una serie de esfuerzos con la finalidad de promover
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la lactancia, entre éstas se destaca la creacién desde 1991, de los Hospitales
amigos del nifio y de la madres (IHAN,2020).

Cuando hay un aumento en el consumo de féormulas y la comercializacion
inadecuada de sucedaneos son factores que desalientan la practica de la lactancia
materna; no obstante, que nuestro pais, desde 1982, adopté el Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM), para limitar
practicas inadecuadas de mercadeo; la vigilancia de su cumplimiento sigue siendo
un reto. (Garcia, Herrera 2017)

Quien recibe asesoria en materia de lactancia materna se enfrentara al arte de
amamantar con menor inseguridad, tendra recursos para solucionar problemas que
surjan y esto le permitira conservar la salud de manera comprometida y placentera.
Los beneficios son incontables porque cada dia se descubren nuevos, seran tanto
para la madre como para el bebé. (Zazil Olivares 2016)

El nifo alimentado al pecho es el modelo de referencia que hay que seguir para
evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios, la leche de la
madre tiene un impacto beneficioso ademas en aspectos psicoldgicos, sociales, y
medioambientales.

Resultan innegables los multiples beneficios que genera la lactancia materna para
el desarrollo integral del nifio, y de hecho, algunos de ellos ampliamente
reconocidos por la mayoria de los padres. En la Academia Americana de Pediatria
en su ultima declaracién se reconoce que la decision de amamantar no debe ser
concebida por la madre, el médico o la sociedad como una opcién de estilo de vida,
sino como una decision de salud basica y critica que afecta el bienestar del bebé
asi como el de la madre, por ende, debe ser considerada independientemente de la
elecciéon del estilo de crianza o como simple problema nutricional; se enfatiza que
los profesionales necesitan ir mas alla de la responsabilidad por el binomio materno-
infantil, requieren incorporar nuevos principios y conceptos en las actividades
diarias para ser verdaderos defensores y partidarios de Lactancia Materna
Excusiva. (Barria P. 2018)

El éxito de la Lactancia Materna Exclusiva depende de la informacion y del apoyo

proporcionado a la familia. Influye negativamente en su instauracion vy
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mantenimiento la falta de informacion y apoyo, las practicas sanitarias inadecuadas
y la escasa formacion de los profesionales. (Galan, Gallardo 2016).

Se recomienda que las clases prenatales realizadas por profesionales de la salud,
aumenten su prevalencia, la duracién y la exclusividad de la lactancia, asi como el
establecimiento de la lactancia al alta hospitalaria tras el parto; donde incluiran
explicaciones sobre los beneficios que comporta y guias sencillas para resolver

dudas y complicaciones que tengan los futuros padres.
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1.- Objetivos

Objetivo general
e Identificar los factores que influyen en las embarazadas y madres lactantes
que asisten al Hospital Municipal de Huehuetoca que corresponde al ISEM,
para el apego a la Lactancia Materna Exclusiva.

Objetivo especificos
¢ |dentificar los patrones del personal de salud que favorecen la iniciativa de
las embarazadas y madres lactantes para el apego en la lactancia materna
exclusiva.
e Conocer los factores ambientales, socioeconomicos Yy culturales

determinantes del apego en la lactancia materna exclusiva.

2.- Hipétesis

Hipotesis Correlacional.
e EIl contar con personal de salud comprometido con la Lactancia Materna
Exclusiva, favorece el apego en embarazadas y madres lactantes en las

personas que asisten al hospital Municipal de Huehuetoca.

e A mayor capacitacién que tengan las embarazadas y las madres lactantes
sobre el apego en la Lactancia Materna Exclusiva, habra mayor motivacion
intrinseca para cumplir con la lactancia materna exclusiva.

e Hipotesis de relacidén causalidad.

e A mayor tiempo dedicado a capacitar a las madres, menor probabildad de

desapego de la Lactancia Matena Exclusiva en embarazadas y madres
lactantes.
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3.- Metodologia

Se presentan los aspectos metodologicos de la investigacion, se expone la
perspectivametodoldgica que se ha adoptado en la estrategia de indagacion y el
disefio metodologico de las diferentes fases de la investigacion realizada.

El estudio a realizar es Correlacional transversal; pretende identificar las creencias,
actitudes y practicas de la lactancia materna, su frecuencia y duracion en caso de
haber tenido experiencias previas, asi como los mejores medios para proponer una
campaina de mercadotecnia social que promueva la Lactancia Materna Exclusiva en

las embarazadas y las madres lactantes en el Municipio de Huehuetoca.

El estudio consta de dos fases:

1. Diagnéstico previo mediante un cuestionario, que permita identificar
conocimientos, actitudes y practicas (duracion, tasa de iniciacion y patrones
de lactancia, conocimiento percibido de beneficios y desventajas, y
emociones que giran en torno a la lactancia).

2. Disefio de campana: realizacion de la propuesta de campafa tanto de
material didacitico como e consultoria. Durante esta etapa se define, las

acciones que acompafaran a la campafa a modo de reforzamiento.

4.- Poblaciéon y muestra.

Poblacién de estudio.

Mujeres primigesta, multigestas de cualquier edad, que realicen su control prenatal
en el Hospital de ISEM Huehuetoca.
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Criterios de Seleccion.

e Criterios de Inclusion

Mujeres embarazadas primigesta o multigestas de cualquier edad,
independientemente de su estado de salud.
Que sean habitantes de Huehuetoca.

Que vayan a consultas al Hospital de ISEM de Huehuetoca.

e Criterios de exclusion

Se excluiran del analisis a las mujeres que hayan tenido un embarazo previo

reciente que haya terminado en aborto o defectos de nacimiento, ya que sus

percepciones y practicas pueden ser muy diferentes a las de la mayor parte del

segmento a estudiar.
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1.- Resultados y Analisis
Grafica 1. Edad de las Embarazadas y Madres Lactantes
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En la grafica observamos la edad de las pacientes que fueron atendidas en el
Hospital ISEM de Huehuetoca, donde empieza a haber un incremento desde los 16
afnos y la edad que predomina es de los 19 afos.
Pacientes Grafica 2. Numero de Gestas de Embarazadas y Madre Lactantes
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En la Grafica 2. encontramos que la mayoria de las entrevistadas son madres

primigestas y son pocos casos en donde tienen de 5 a 7 gestas.

Grafica 3. Numero de Gestas dependiendo la Edad
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En la Grafica 3. Del total de 312 entrevistadas observamos que hay mayor caso de
madres primigestas de la edad de los 15 a los 21 afos.
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Grafica 4. Lactancia Materna Exitosa
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En la Grafica 4. De las 264 pacientes que se les dio seguimiento por llamadas
telefonicas, solo 50 concluyeron la LME, 84 estan en proceso de concluir la LME, y

solo 4 pacientes abandonaron la LME por la pandema y por algun tipo de
tratamiento medico.
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Grafica 5. Llamadas realizadas

En la Grafica 5. Observamos que el 52% contestaron las llamadas, el resto no
contestaron por que no eran sus numero o probablemente porque no conocian el

numero de la clinica de lactancia materna.

Grafica 6. Capacitaion de LME, en su control Prenatal
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De las 138 llamadas contestadas, solo 58 pacientes refirieron que si llevaron su
control prenatal.

Grafica 7. Control Prenatal.

45
40
35
30
25
20
15
10

Centro de Salud Clinica Privada

De los que acudieron a su control prenatal, el 68.9% manifesto que lo realizaron en

los Centros de Salud y el resto acudieron a Clinicas Privadas.
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Grafica 8. Capacitacion en los servicios, del Hospital de Huehuetoca.
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Refirieron que cuando acudieron al Servicio de Urgencias; no se les dio ningun

tipo de capacitacion sobre la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva.

Grafica 9. Toco quirurgica y Quirofano.
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El 100% de las entrevistadas manifesto que en este servicio si les dieron

capacitacion, para poder lograr una Lactancia Materna Exclusiva exitosa.
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Grafica 10. Servicio de Hospitalzacion.
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Grafica 11. Materiales mas significativos para la familia y las madres.
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El material mas significaivo, es la explicacién de como deben de lactar con los
munecos: le siguen los videos ya que la mayoria de las pacientes tienen la facilidad

de tener un equipo movil.

Grafica 12. Platicas presenciales en el Hospital de Huehuetoca.
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La mayor captacion de pacientes es en el area de hospitalizacion; ya que con la

pandemia se cerro el servicio de consulta externa.

Graica 13. Nivel de Estudios que presentaban las madres.
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La mayor incidencia es de Secundaria terminada, donde manifestaban haber dejado
de estudiar por enfocarse a su futuro hogar o porque se dedicaban a trabajar.




Para poder evaluar la conveniencia a los profesionales de las salud, utilizamos la el
instrumento LATCH, donde valoramos a 138 pacientes en nuestro estudio y
obtuvimos las siguientes graficas.

Agarre del Pecho

AGARRA EL PECHO. LENGUA DEBAJO.
SUCCION RITMICA

REPETIDOS INTENTOS DE AGARRARSE EL
PECHO. MANTIENE PEZON EN LA BOCA.
LLEGA A SUCCIONAR.

DEMASIADO DORMIDO. NO SE COGE AL
PECHO.
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La mayoria de las entrevistadas hacen referencia que su bebe tienen un buen agarre
al amamantar; ya que la capacitacion que obtuvieron por parte del equipo
multidisciplinario fue la adecuada.

Deglucion Audible

Ninguna

m Un poco si se estimula

Espontaneo e intermitente

Referente a la percepcion cuando deglute el recien nacido; manifiestan que es
espontanea e intermitente; ya que aprendieron con las charlas obtenidas en el
hospital, a observar y escuchar a su bebe cuando estan alimentandose.
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Tipo de Pezén
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La mayor parte de las madres, tienen los pezones formados, un porcentaje menor
tuvieron algun tipo de complicacion, pero con la adecuada intervencion del personal
de enfermeria, se les ayudo con ejercicios de estimulacion para que ellas pudieran
amamantar a su bebe y asi poder tener una Lactancia Materna Exitosa.

Comodidad, confort del pecho y el pezdn

Mamas llenas, pezdn lesionado, con dolor
medio a moderado

Ingurgitadas, grietas, dolor

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

La gran mayoria de las entrevistadas refirieron que a la hora de terminar de
amamantar a su bebe no sufrian de algun tipo de dolor y terminaban con las mamas

blandas, refierieron que aprendieron en el hospital de Huehuetoca como en su
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control prenatal a: preparar los senos antes de amamantar, las diferentes posiciones

para amamantar a su bebe y como de conseguir un agarre corrento

Mantener colocado al pecho

Ayuda total del personal de  Minima ayuda del personal de  No es necesaria la ayuda
salud salud

En el Hospital, las Pacientes refieren que necesitaron la minima ayuda del personal
de salud, ya que llevaron su control renatal, otras eran multigestas, pero en su
mayoria los profesionales les corregian el tipo de agarre, les ensefaban las
diferentes posturas para que tanto la madre como el bebe estuvieran comodos, los
pasos a seguir para tener una adecuada extraccion de la leche materna y sobre

todo en reconocer los signos de hambre que tienen los recien nacidos.
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Conclusiones

Podemos concluir que los factores que influyen en el apego en la lactancia materna
exclusiva en embarazadas y madres lactantes es de vital importancia, la
intervencién de todos los prestadores de servicio de salud y el apoyo de familiares

a este grupo.

Asi mismo, el apego a los marcos juridicos normativos que favorecen en las areas
laborales a la lactancia materna a favor de la salud de la nifiez, hoy en dia los
procesos se han modificado; durante y la pospandemia por Covid-19, ya que se
adapta la infraestructura para poder dar la consulta externa y la atencién en los
servicios de urgencias, tomando medidas de seguridad y protocolos de proteccion
en calidad y seguridad de los prestadores de servicio de salud y las pacientes.

La educacion para la ensefianza desde el punto de vista androgogico, permite una
ensefanza personalizada y efectiva en las madres lactantes y embarazadas que se
atendieron en el Hospital Municipal de Huehuetoca, asi como las consultorias que
se dan por medio de la linea telefénica

La situacién que vivimos en el Hospital ISEM ha sido un parteaguas para reinventar
nuevos modelos educativos, modificamos el tipo de consultorias para que los
madres saquen el maximo beneficio a la educaciéon a distancia. Por ende, se
requiere capacitar al equipo multidisciplinario para que cuenten con aptitudes
digitales, junto a constantes capacitaciones en torno a plataformas educativas como
bibliotecas digitales o salas de chat en comunidad y la preparacion optima de las
clases con recursos digitales.

Ante este contexto cuadyuvar lineas de intervencién como lo marca la UNICEF (y la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), para favorecer a las organizaciones que
atienden a embarazadas y madres lactantes ante el Covid-19; asi que debemos
asegurarnos que esas mujeres cuenten con un acceso a los servicios prenatales,
de asistencia al parto, asi como de fomentar y brindar la ayuda para iniciar una LME
Exitosa.
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Anexos

Consentimiento Informado

7 :/ p—_ /

©NGRANDE L=/ =1 At/

Consentimiento informado para protocolo de investigacion.

Yo: , de anos de edad, acepto de
manera voluniaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacién denominado “Factores que influyen en la lactancia materna exclusiva en
el Hospital ISEM de Huehuetoca.”, que tiene como objetivo analizar la prevalencia de
la alimentacién en el recien nacido (lactancia materna exclusiva), luegc de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, de mi
participacion en el estudio, y en el entendido de que:

« Puedoe retirarme del proyecio si lo considero conveniente a mis intereses adn cuando
el investigador responsable no lo solicite.

e No haré ningin gasfto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacién en el
estudio.

« Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos productio de mi
participacion, con un numero de clave que ocultara mi identidad.

e Si en los resultados de mi pariicipacion se hiciera evidente algin problema
relacionado con la alimentacion de mi hijo(a), se me brindara orientacion al respecto.

« Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante
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Cronograma de Actividades
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PROGRAMA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL APEGO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES

No. META META
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DESARROLLAR FORMULA
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Escala LATCH

N o

EDOMEX

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

HOSPITAL MUNICIPAL DE HUEHUETOCA

ESCALA LATCH “ESCALA DE EVALUACION DE EFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA”

0 1 2
Agarra al pecho | #Demasiado » Repetidos intentos |eAgarra el pecho.
dormido. de agarrarse al s Lengua debajo.
* No se coge al pecho. s Labios que se
pecho. * Mantiene pezdn ajustan.
en la boca. # Succidn ritmica.
e Llega a succionar.
Deglucién Audible | eNinguna * Un poco si se le sEspontaneo e
estimula intermitente si
menor de 24
horas.
sEspontdneoy
frecuente si mds
de 24 horas.
Tipo de pezén s Invertidos s Planos s Evertidos tras
estimulaciéon
Comodidad, s Ingurgitadas. * Mamas llenas. * Mamas blandas.
confort del pecho y | eGrietas. * Pezén lesionado. «Sin dolor.
el pezén e Dolor severo. e Dolor: medio/
moderado.
Mantener colocado | » Ayuda total (el * Minima ayuda. * No es necesaria
al pecho. personal sanitario | #Si se le ensefa de ayuda.
mantiene al nifio un lado, la madre | *La madre es capaz
colocado al pecho) | lo coloca al otro. de mantener al
o El personal lo nifio colocado al
coloca y luego la pecho.
madre sigue.
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