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RESUMEN

Identificar las causas sociales que influyen en la desercién de lactancia materna, realizando
un estudio observacional, transversal y prospectivo donde se tomé una muestra de 80
puérperas de bajo riesgo y a padres de recién nacidos del cunero patolégico, durante su
estancia hospitalaria, en ambos casos procedentes de las Unidades de Medicina Familiar de
influencia, se aplicé un cuestionario de 37 reactivos. Se realiz6 una visita domiciliaria de 8 a
45 dias posteriores al egreso hospitalario, para comprobar datos obtenidos y al mismo tiem-
po corroborar la lactancia materna. La mayoria de las madres puérperas recibieron orienta-
cién de la lactancia materna, sélo el 67%, a pesar de ello el 65% alimenta a su bebé con
férmula maternizada, proporcionada por su médico familiar y/o particular. Dando como resul-
tado estadistico significativamente (p < 0.001). Las causas sociales de desercion de lactan-
cia materna son: El grado de deseo que tiene una mujer de amamantar a su hijo, la falta de
apoyo emocional de la pareja.
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ABSTRACT

To identify the social causes that influence in the desertion of maternal nursing, carrying out
an observational, transverse and prospective study where he/she took a sample of 80 puer-
peral of low risk and to parents of recently born of the pathological cunero, during their hos-
pital stay, in both cases coming from the Units of Family Medicine of influence, you applies a
questionnaire of 37 reagents. One carries out a visit it would domicile from 8 to 45 later days
to the hospital expenditure, to check obtained data and at the same time to corroborate the
maternal nursing. Most of the mothers puerperal received orientation of the alone Maternal
Nursing 67%, in spite of it 65% feeds its baby with formula modernized, provided by its doctor
family or particular. Giving as a result statistical significantly (p < 0.001). The social causes of
desertion of maternal Nursing are: The desire degree that has a woman of breastfeeding their
son, the lack of emotional support of the couple.

Key words: Maternal nursing, desertion.

INTRODUCCION

Se considera importante educar a las madres puérperas,
en alimentar a su hijo al seno materno, implementando
cursos de capacitacion y adiestramiento para una lac-
tancia eficaz.

Logrando una disminucién de desnutricion infantil,
utilizando adecuadamente los recursos naturales de las
madres y con ello la erradicacidon de los sucedaneos
industrializados.

La OMS y la UNICEF preocupados por esta tenden-
cia desde 1972, realizan diversas acciones, a través de
organismos internacionales, creando el compromiso con
los gobiernos de los paises de legalizar, regular y buscar
mecanismos para la promocion, proteccién y apoyo a la
lactancia natural, asi como la estrategia del Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre, a través de 10 pasos ha-
cia una lactancia exitosa.

En México se le incorporan acciones complementarias
tendientes a mejorar la salud materno-infantil, eliminan-
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do las précticas hospitalarias de separacion del binomio
y la alimentacién con formulas glucosadas y lacteos que
favorecen el abandono del amamantamiento.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia con Medicina
Familiar No. 60, se ha detectado el abandono precoz a
la lactancia materna. Se tiene la necesidad de conocer
las causas sociales que lo originan, siendo necesario rea-
lizar una investigacion con pacientes posparto y ma-
dres de recién nacidos del cunero patoldgico durante
su estancia hospitalaria.

Podrian salvarse méas de un millén de vidas infanti-
les en el mundo a través de la lactancia materna exclu-
siva, durante sus primeros cuatro meses de vida.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo es un estudio observacional, pros-
pectivo y transversal en el que el universo se eligi6 al
azar de 100 pacientes, del cual 80 son mujeres pospar-
to y 20 padres de recién nacidos del cunero patol6gico
durante su estancia hospitalaria, en ambos casos pro-
cedentes de las UMF 52, 60, 62, 63, 64, 79, 95, 184, 185,
186 y 188, aplicaAndose la técnica de la entrevista diri-
giday el proceso del método cientifico para establecer
resultados.

La muestra fue aleatoria y estratificada aplicando
un cuestionario cerrado, dirigido y personalizado a
los derechohabientes, llevandose a cabo durante 4
meses, del 1° de enero al 30 de abril de 1999, el cual
cuenta con 36 reactivos, realizdndose una visita do-
miciliaria de 8 a 45 dias posteriores al egreso hospita-
lario para comprobacion de datos obtenidos en la pri-
mera entrevista y comprobar la lactancia materna
exclusiva.

Se realiza el 100% de visitas domiciliarias, detectan-
do que un 14% de madres entrevistadas no participa-
ron en la investigacion, dado que no existia el domicilio
notificado o porque no residen en la direccién propor-
cionada, también se anularon 3 cuestionarios (2 por de-
funcién y uno, hospitalizacion infantil).

Por consiguiente, el tamafio de la muestra final fue
de 83 casos de la muestra inicial.

RESULTADOS

La presente investigacién se valido6 a través de la X2, con
una P < 0.001.

A continuacidén se hara referencia de los datos de
mayor relevancia obtenidos en la investigacion:

Se tom6 una muestra de 100 pacientes de puerperio
fisiolégico y madres de recién nacidos hospitalizados
en cunero patolégico.

29

Al realizar las visitas domiciliarias se descartan que
14 corresponden a domicilio falso, 2 defunciones y una
hospitalizacion infantil, quedando la muestra en 83 pa-
cientes.

La edad de las pacientes oscila de 15 a 40 afios (Cua-
droI). Laeducacion es un factor determinante en la ocu-
pacién de la lactancia materna, se obtuvo que el grado
académico de las pacientes: 1% analfabeta, 7% prima-
ria incompleta, 57% secundaria completa, 10% prepa-
ratoria y 11% profesionales (Cuadro 11).

El tiempo de que disponen las pacientes es impor-
tante para una lactancia exitosa y se encontré en la ocu-
pacién que el 69% se dedican al hogar, 16% son obreras
y 15% son empleadas.

Acerca del estado civil corresponde un 70% a casa-
das, 23% unién libre y 7% madres solteras (Cuadro 111).

El nUmero de embarazadas fue de 52% primigesta,
44% de 2 a 4 hijos y 4% de 5 a mas hijos.

Tipo de familia es un 48% nuclear y 54% extensa.

La vivienda el 51% corresponde a vivienda presta-
da, 30% rentada y 19% propia.

Cuadro .
Edad en afios Cantidad %
15a20 25 25
21a25 38 38
26 a 30 29 29
31 a mas 8 8

Cuadro Il
Escolaridad Cantidad %
Analfabeta 1 1
Primaria completa 11 11
Primaria incompleta 7 7
Secundaria completa 57 57
Secundaria incompleta 3 3
Preparatoria 10 10
Profesional 11 11
Total 100 100

Cuadro 1.
Estado civil Cantidad %
Casada 70 70
Union libre 23 23
Madre soltera 7 7
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Con relaciéon a método de planificacion familiar un
55% si acepta método temporal y definitivo, 45% no
acepta método alguno.

Pacientes que si recibieron orientacion de la lactan-
cia materna en su UMF: 67% y 33% que no recibieron
orientacion por las siguientes causas:

— Acudieron de 3 a 10 consultas y no recibieron orien-
tacion, lo cual corresponde a un 58%.

— Reciente ingreso al IMSS que es un 27% y no acudie-
ron a citas 15%.

Pacientes que contintdian lactancia exclusiva en su do-
micilio 22%y 78% que utilizan combinacion con féormulas
por las siguientes causas:

— Existe falta de apoyo de la pareja hacia la lactancia
materna exclusiva.

— Ladotacién de formula lactea indicada por su médi-
co familiar de la UMF correspondiente y/0 médico
particular.

— La falta de orientacién a las madres para la obten-
cion de mayor cantidad de secrecidn lactea.

DISCUSION

La lactancia materna (LM) es el mejor método de una
alimentacion de los lactantes por razones econémicas,
higiénicas y afectivas. La leche materna es un recurso
natural de bajo costo y contiene proteinas que favore-
cen larespuesta inmunitaria y elementos que fomentan
el crecimiento del cerebro.?

La promocion de la lactancia natural se puede definir
como el conjunto de actividades encaminadas a fomen-
tar su afectacién y préctica del nivel local, regional o in-
ternacional. En las actividades deben incluir la creacion
de servicios asistenciales y educativos para el publico: el
ejemplo de los medios de comunicacion, la capacitacion
del personal de salud en materia de lactancia natural: la
modificacion de las politicas nacionales e institucionales
sobre la lactancia. Aunque las embarazadas y mujeres en
edad fértil son las destinatarias directas de los progra-
mas de promocion de la lactancia natural, éstos también
se dirigen a otras personas, conyuges y otros parientes,
funcionarios de todo nivel. La informacion suministrada
atodas las madres por las enfermeras muchas veces ejer-
ce una gran influencia en la decisién de iniciar y conti-
nuar el amamantamiento y en su duracion total, y en esta
informacion las madres que reciben la mayor asistencia
son las que abandonan el amamantamiento a pesar de
las dificultades que plantean.?

Se consideran importantes dos factores; “La motiva-
cion de la madre de amamantar a su hijo y la provisién
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de leche”. Si la madre no esta suficientemente motiva-
da no intentara dar el pecho a su hijo o si lo hace inicia-
ré el destete rapidamente, si la mujer no tiene suficiente
leche, pronto se desanimara a lactar o sustituira a la ali-
mentacion al pecho por el biberén.

Existen mujeres que ignoran los beneficios de la LM
o poseen informacién incorrecta, muchas creen que la
leche es de mala calidad por una variedad de razones
sin base. La actitud de seres queridos es fundamental
para motivar a la mujer y dar el pecho a su hijo, la cul-
tura latinoamericana es alocéntrica, es decir, considera
importante las necesidades, los valores, las metas y los
puntos de vista de los miembros del grupo. El
alocentrismo significa que las actitudes del marido, de
la familia y de las amigas de la mujer desempefien un
papel fundamental en su decisién de amamantar al nifio
y en éxito de la lactancia.?

A pesar de sus desventajas la incidencia y duracion
de la LM esta disminuyendo, sobre todo en los paises
en desarrollo, esta tendencia varia entre paises y regio-
nes geograficas. En México como en el resto de
Latinoamérica la frecuencia de la LM ha disminuido
notablemente, los factores maternos asociados con el
destete precoz y su posible relevancia social.

El estudiar solamente a madres derechohabientes del
IMSS capta las diferencias que existen entre la pobla-
cion afiliada al IMSS, y el resto de la poblacion, dando
el interés de identificar asociaciones entre las diversas
variables socioecondmicas, biol6gicas, demogréficas y
culturales, el destete precoz, la menor duracion de la
LM, entre otras la edad, escolaridad, posicion social de
la madre diferente a “obrero” hijo no deseado, hacina-
miento.*

Hakim plantea tres seguimientos para explicar la ra-
z6n por la cual las mujeres abandonan la lactancia na-
tural, el primer proceso de cambio cultural, otro, la
madre acepta la determinacién de alimentar a su hijo
con biberon, sin pensar en las consecuencias que para
él, y la familia puede tener su decision. El ultimo, la
informacion que la madre recibe y su nivel de instruc-
cion influye de manera decisiva en el tiempo de alimen-
tacion que ofrece a su hijo. La alimentacién al seno ma-
terno como una forma de conducta instintiva mediante
la cual la madre promueve el crecimiento de su hijo
durante una fase de intensa demanda de nutrimientos:
su préactica surge como producto de la interaccion ge-
neral por los miembros que integran la sociedad a la
cual pertenece la madre. S6lo las asociaciones educati-
vas pueden generar un cambio de conducta favorable a
la alimentacion al seno.®

Independientemente de si en neonato pretérmino
cursa o no con alguna enfermedad, el propdésito de su
permanencia hospitalaria es ofrecer su apoyo nutricional
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apropiado que satisfaga todos los requerimientos, para
gue en el mas corto tiempo pueda mejorarlo su madre
en el hogar. La leche materna aporta los nutrimientos
convenientes, otorga al nifio elementos inmunoldégicos,
celulares y hormonales.®

El beneficio de mayor trascendencia fue la disminu-
cién de lamorbilidad neonatal general y especificamente
la asociada, la enterocolitis necrosante, infeccion de vias
urinarias y diarrea infecciosa.’

Mas de 1,000 biberones se eliminaron en el hospital
del IMSS Tlalnepantla, de 1,300 que se preparaban cada
dia, hoy se preparan menos de 300 que son para recién
nacidos, la mayoria son para pacientes pediatricos que
no han lactado y que la madre no puede amamantar,
este hospital tiene una gran responsabilidad dentro de
la Institucion, sus logros deben ser difundidos, debe-
mos compartir y documentar esta experiencia. El pro-
grama LM en el Hospital de Tlalnepantla se inici6 en
mayo de 1992. Actualmente el personal de los tres tur-
nos se encuentra capacitado y comprometido con el pro-
grama, los resultados del programa han sido excelen-
tes, se han eliminado los biberones, el grupo de apoyo
resuelve los problemas de las madres, capacitandolas
sobre las bondades de la lactancia y adquieren confian-
za para alimentar a su bebé.®

Dentro del proceso de nutricién se reconoce la im-
portancia fundamental de la etapa de la lactancia gra-
cias al especial valor nutritivo e inmunolégico de la le-
che materna, entre sus efectos genéricos esta la cons-
tancia de que provoca un mejor peso y talla en los re-
cién nacidos alimentados al seno materno, un mejor
desarrollo intelectual y afectivo.®

El desconocimiento y desconfianza fueron los facto-
res mas relevantes en el abandono de la alimentacion al
seno, por falta de informacion en el escaso o nulo apoyo
de la sociedad hacia una madre lactante.

La cantidad de leche necesaria depende en gran me-
dida de las caracteristicas y edad del nifio, por lo gene-
ral la produccién de leche se debe a una mala técnica de
alimentacion.?

CONCLUSIONES
Una de las causas sociales de desercion a la lactancia

materna es la influencia familiar, ya que predomina la
familia extensa, otro dato observado es con relacién al
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estado civil, que no existe el apoyo de la pareja siendo
en su mayoria casados.

Es importante mencionar que el mayor namero de
madres encuestadas se dedica al hogar y no cuentan
con ladisposicién de amamantar a su hijo. El grado aca-
démico es de nivel medio (secundaria) considerando que
esto facilita la asimilacion de la educacion para el logro
de la lactancia materna. Se obtuvo como resultado con
relacion a la edad que fluctUa entre los 21 y 25 afios,
edad id6nea para los cuidados del recién nacido.

Cabe hacer hincapié que el mayor nimero de ma-
dres es primigesta, detectandose temor e inseguridad
en la aceptacién de la lactancia materna.

Otro dato que se obtuvo por la falta de educacion y
motivacion a las madres embarazadas con relacién a lo
anterior también se detecta que un nimero considera-
ble no recibié informacion a pesar de haber acudido a
su control prenatal.
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