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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es el alimento perfecto e ideal que todo nifio debe
recibir durante los primeros seis meses de vida. Este tipo de lactancia tiene
multiples beneficios en la salud infantil, disminuyendo la morbilidad y mortalidad
1267 v en el desarrollo fisico, intelectual y motor del nifio. A pesar de las
numerosas ventajas de la lactancia materna, muchas madres siguen prefiriendo la

alimentacion artificial y su abandono precoz,

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la
lactancia materna y los factores asociados al abandono precoz de la misma en
madres de pacientes que asisten a las Clinicas de Odontopediatria de la
Universidad Nacional Autébnoma de México durante 2013. Materiales y métodos.
Estudio transversal realizado mediante entrevistas estructuradas, aplicadas por la
alumna previamente estandarizada, a 200 madres de nifios de entre 0 y 6 afios,
que asisten a las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Resultados. El promedio de la edad
actual de las madres es de 31 afios de edad. El promedio de la edad a la cual
tuvieron a su hijo es de 27 afos, y el promedio de la edad de los hijos de las
madres entrevistadas es de 4 afios de edad. El estado civil actual predominante
en las madres fue el matrimonio con un 45.5% y posteriormente la union libre con
un 32.5%. En cuanto al estado civil al momento del parto, el 45% correspondi6 a
mujeres casadas y 38% a union libre. Para la escolaridad, el 33% de las madres
contaba con estudios hasta secundaria y un 24.5% con preparatoria terminada.
Con respecto a la ocupacion, se observa una mayoria en las amas de casa con
67.5%, seqguido del 11.5% de las madres obreras. La madre fue quien se hizo
responsable del bebé en la gran mayoria de los casos (87%). En las razones por
las cuales consideran que se ha dejado de amamantar en la actualidad, un 35.5%
tuvo como respuesta: por su fisico o por vanidad, seguido por un 31.5% de

madres, que argumento por falta de tiempo y comodidad. Se observé relacion



significativa entre el conocimiento que tienen las madres acerca de la lactancia,
con su edad y escolaridad. Conclusiones. Los conocimientos que poseen las
madres entrevistadas sobre la lactancia materna, son aceptables en cuanto a los
parametros establecidos por la OMS; sin embargo, llevados a la practica, existen
muchas deficiencias en las conductas 6ptimas de lactancia materna. El actual
declive en la lactancia materna, sugieren las madres, es debido a su preocupacion
por el fisico o por vanidad. El nivel de conocimientos de las madres, esta
estrechamente relacionado con su edad y escolaridad. Finalmente, a pesar de
contar con una relacion estable, (matrimonio o unién libre), fue el grupo que
mostré mayor porcentaje en abandono precoz, asi como las madres que habian

recibido apoyo familiar.



Il. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es el alimento perfecto e ideal que todo nifio debe
recibir durante los primeros seis meses de vida', incluidos prematuros, gemelos y
nifios enfermos salvo raras excepciones.”® Es por ello que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el
Comité de Lactancia de la Asociacibn Espafiola de Pediatria, entre otras
instituciones, recomiendan la alimentacion exclusiva con leche materna durante
los primero seis meses de vida del nifio y la continuacion del amamantamiento
junto con las comidas complementarias adecuadas, hasta los dos afios de

edad.3*°

Este tipo de lactancia tiene multiples beneficios en la salud infantil,

disminuyendo la morbilidad y mortalidad *#®*

y en el desarrollo fisico, intelectual y
motor del nifio. También beneficia la salud materna® ya que pierde el peso ganado
durante el embarazo mas rapidamente, y se induce la involucion uterina rapida y
completa. Adicionalmente, beneficia psicolégicamente el vinculo afectivo madre-
hijo, favorece el espaciamiento de los nacimientos y reduce la tasa de fecundidad
238 Dos factores son cruciales para que la lactancia materna tenga éxito: la

motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche.

Segun la OMS y la UNICEF (United Nations Children's Fund), la lactancia
materna debe ser precoz, exclusiva y a libre demanda. Segun la Wellstart
International (organizacion sin fines de lucro, dedicada a la promocion de la salud
familiar por medio de la lactancia materna, lanzada originalmente como el
Programa de Lactancia en San Diego (SDLP) en 1979-1980) menciona cinco
conductas optimas de lactancia: inicio de la lactancia materna dentro de la primera
hora después del nacimiento; lactancia a libre demanda frecuente, incluyendo la
alimentacion nocturna; lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad;

complementacion de la lactancia materna con alimentos apropiados a los seis



meses de edad y continuacion de la lactancia materna hasta el segundo afio de

vida.®

Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas de la lactancia materna,
muchas madres siguen prefiriendo la alimentacion artificial y su abandono precoz,
probablemente por la ignorancia respecto a las ventajas que conlleva el
amamantamiento, o bien por influencias culturales o simplemente por moda; por lo
tanto, este estudio pretende determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres respecto a la lactancia materna y los factores asociados al
abandono precoz de la misma, en madres que acuden con sus hijos a las Clinicas
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM).
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DESARROLLO DE LAS FUNCIONES BUCALES DEL BEBE
FUNCIONES BUCALES NEONATALES

Las funciones bucales neonatales son aquéllas presentes desde el nacimiento y
vitales para la sobrevivencia del bebé: la respiracion, la succion y la deglucion
infantil. Para comprender mejor el establecimiento y la manutencion de estas
funciones, hay que conocer algunos conceptos fisiol6gicos involucrados en las

actividades neuromusuclares.

Segln Enlow®, la actividad neuromuscular se clasifica en:
a) Reflejos no condicionados: presentes al nacimiento y que deben operar en

la region orofaringea del recién nacido para que sobreviva.

b) Reflejos condicionados: surgen durante el crecimiento y desarrollo
normales, como la deglucibn madura y la masticacion, o los reflejos
aprendidos, que pueden ser deseables o indeseables, como es el caso de

la succién no nutritiva.

Durante la vida intrauterina, el sistema neuromuscular todavia no alcanza
completamente la madurez. Su desarrollo en la region bucofacial inicia al
momento del nacimiento con las funciones Vvitales de respiracion,
amamantamiento y manutencion del pasaje de aire orofaringeo. Es asi que, al
nacimiento, la sensibilidad tactil es mucho mas desarrollada en la regién de los

labios y de la boca que en los dedos.

La relacion primaria del recién nacido con su ambiente ocurre a
traves de la boca, faringe y laringe. En estos lugares hay gran
concentracion de receptores, pertenecientes al sistema somato-sensorial

como los receptores de tacto y presion y los receprtores vestibulares, que



se estimulan regulando la respiracion y el amamantamiento, determinando la

posicion de la cabezay el cuello durante la ejecucién de estas funciones.

Manutencion del pasaje de aire

Es un mecanismo necesario para que ocurra la transicion de la vida intrauterina
hacia la vida extrauterina y se establezca, de esta manera, la respiracion. Durante
la transicion post-natal, la region faringea es altamente activa. El recién nacido
deglute repetidas veces, principalmente aire, de manera que el esofago y el
estbmago se inflan rapidamente. La progresion para la respiracion mas relajada
hace que la faringe sea estable, funcionando en la manutencién del pasaje de aire,
expandiéndose y contrayéndose mas suavemente durante la inspiracién y
espiracion. La estabilidad del pasaje de aire es reflejada en la disminucion de la
variacion del diametro faringeo durante el habla en el adulto, en comparacion con
el nifio. La progresiva estabilidad de la faringe en el espacio esta intimamente
relacionada con el desarrollo de la postura de la cabeza y del cuello.

La postura inicial en el recién nacido es dada por la estabilidad del pasaje
de aire faringeo; a partir de la misma, la cabeza y el cuello van a lograr su postura.
El mecanismo de manutencién del pasaje de aire faringeo es uno de los factores
determinantes de la relacion anteroposterior entre la punta de la lengua y los
incisivos. La posicion mandibular, a su vez, es relevante tanto para la postura de la

cabeza y cuello como para la manutencién del pasaje de aire.

La boca del bebé en reposo esta esencialmente ocupada por la lengua, que
esta en intima aposicion con el paladar duro, paladar blando y el labio inferior. La
maduracidén ocurre por un proceso de expansion de la cavidad bucal, reflejando el
crecimiento del esqueleto facial y, en desproporcion, al aumento de volumen de la
lengua. Con el alargamiento diferencial del cuello hay un coincidente descenso del
hueso hioides, contribuyendo a la expansion de la cavidad bucal.

Establecimiento de la respiracion nasal y respiraciéon bucal

10



Cuando la respiracion se inicia al nacimiento, hay una via aérea adecuada para el
pasaje de aire hacia los pulmones. El pasaje es mantenido a través de la actividad
muscular de la lengua, de las paredes de la faringe y de la postura anterior de la

mandibula.

El pasaje de aire por las fosas nasales excita a las terminaciones nerviosas,
generando determinadas respuestas. Entre las mas importantes estan la amplitud
del movimiento toraxico, el desarrollo tridimensional de las fosas nasales, cuya
base es el paladar, la ventilacion y el tamafio de los maxilares, ademas de

innumerables estimulos vitales para todo el organismo.?°

Si el bebé respira por la boca, deja de excitar las terminaciones neuronales
de las fosas nasales. El aire llega a los pulmones por una via mecanicamente mas
corta y fécil, dando inicio a una atrofia funcional relativa a la capacidad respiratoria
y al desarrollo de las fosas nasales y sus anexos. Esto repercute en el desarrollo
del maxilar superior. Ademas de eso, las fosas nasales son importantes en la
fisiologia respiratoria, teniendo las funciones de filtrado, calentamiento y
humidificacién del aire inspirado y el olfato, que dejan de ser ejercidas en la

respiracion bucal.*

La respiracion bucal ocurre siempre que hay obstruccion nasal, que podra
tener varias causas, tales como sinusitis, asma, rinitis, o tabique desviado por la
compresion del septo. Cuando la respiracion bucal no es tratada, ésta va a
influenciar las direcciones del crecimiento facial, ademas de alterar el patrén de
funcionamiento de la musculatura bucofacial. Es asi que en el respirador bucal los
labios se mantienen entreabiertos, hay retraccion e hipotonia del labio superior. La
presion resultante del pasaje de aire por la boca hace que el paladar se vuelva
mas profundo (paladar ojival) y haya una atresia o falta de crecimiento transversal
del maxilar; como consecuencia de ésta se puede desarrollar una maloclusién

caracterizada por mordida cruzada posterior y alteracion de la postura lingual, que

11



por falta de espacio en el paladar se posiciona en el piso bucal. En el bebé el
refuerzo de la manutencién de la respiracion nasal puede ser estimulado a través
del amamantamiento natural, en vez del uso del biberén. Segin Planas,® la
lactancia materna, a través de la succion, ademas de estimular el crecimiento
anteroposterior de la mandibula, refuerza el circuito neuronal fisiologico de la
respiracion nasal. Esto se da porque durante el amamantamiento natural el bebé
no suelta el seno y, por lo tanto, mantiene la respiracion nasal, en sincronia con el
acto de succion. Cuando se hace uso exclusivo del biberdn, deja de haber
estimulo para el crecimiento anteroposterior de la mandibula ya que para
succionar la leche del biberon, el nifio no necesita realizar el ejercicio muscular de
protrusion y retrusion de la mandibula. El bebé aprende a engullir sin sincronia con

la respiracién, que conlleva a una tendencia a la respiracion bucal.

Reflejo de succion y amamantamiento.

La succion y deglucién estan presentes desde la vida intrauterina. Los
movimientos de succion y deglucién ya pueden ser observados entre la 13%y la

16% semana de vida intrauterina.

El reflejo de succién es fundamental para obtener la nutricion a través del
amamantamiento, al inicio de vida extrauterina, ademas de ser importante en el
desarrollo psicolégico del bebé. Incluso después de haberse alimentado lo
suficiente, el bebé continua succionando el seno materno para satisfacer la
necesidad psicoldgica. Asi, la succién sin fines nutritivos es considerada parte
normal del desarrollo fetal y neonatal, y el reflejo de succiéon permanece intacto
hasta aproximadamente los 12 meses de vida. En esta fase de desarrollo, el bebé
ya aprendio a alimentarse y no necesita mas el reflejo de succion para obtener
nutricion; sin embargo, la necesidad psicolégica permanece todavia por algun
tiempo, manifestandose cuando el nifio esta infeliz, cansado, listo para dormir o
aun cuando pasa por un periodo de regresion a un nivel anterior de desarrollo

emocional.?!

12



Los habitos resultan de la repeticién de un acto que en su esencia tiene una
deteminada finalidad. La succion, inicialmente realizada para obtener alimento,
cuando es realizada sin fines nutritivos por la practica de la repeticion, puede
condicionar la instalacion del habito indeseable. La succion persiste como habito

indeseable en aproximadamente 30% de los nifios.?

Ademas, es también importante que en la fase de lactancia el bebé sea
amamantado, en cada toma, por un tiempo suficiente para satisfacer no solo sus

necesidades nutricionales, sino también los aspectos psicoldgicos y afectivos.?

Deglucién Infantil

El proceso de deglucion ocurre de manera diferente antes y después de la
erupcion de los dientes. Antes de la erupcion de los dientes, la lengua se interpone
entre los arcos dentarios, en estrecha relacion con la superficie lingual de los
labios, para crear un sellado necesarion durante la deglucion. Esto caracteriza la

llamada deglucién infantil.

LENGUA

Deglucion infantil donde se observa a la lengua posicionada entre los rebordes alveolares
Salete N. Maria. Odontopediatria en la Primera Infancia. Brasil: Grupo editorial nacional. Santos editora; 2009.
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Enlow™ define el patrén de deglucién infantil con las siguientes caracteristicas:

1. Los maxilares permanecen separados y con la lengua entre los rebordes
gingivales.

2. La mandibula es estable por la contraccion de los musculos inervados por
el séptimo par de los nervios craneales y por la interposicion lingual.

3. La deglucién es guiada por las alteraciones sensoriales de la lengua y de

los labios.

DESARROLLO POST-NATAL DE LAS FUNCIONES BUCALES

La maduracion de la musculatura y la delineacion de la articulacion
temporomandibular proporcionan mayor estabilidad a la mandibula, que sufre un
movimiento de crecimiento hacia abajo y adelante. Ocurre una alteracion en la
relacion funcional entre la lengua y los labios, ayudada por el crecimiento vertical
del proceso alveolar. Los labios se alargan, adquieren una funcion de sellado de la
cavidad bucal y su movilidad se vuelve mas selectiva. La lengua desarrolla
movimientos discretos, separados de los labios y de los movimientos
mandibulares. Esta movilidad mas independiente de las partes va a posibilitar el

desarrollo de la masticacion, habla y expresién facial.

Deglucién madura

La erupcion de los incisivos conlleva a movimientos mandibulares de abertura y
cierre mas precisos. Con eso, afirma Moyers,* la postura de la lengua se retrae. A
partir del establecimiento de la oclusién posterior bilateral (con la erupcion de los
primeros molares deciduos), se inician los movimientos masticatorios y la

deglucién madura.

14



Los musculos inervados por el quinto par craneal, asumen gradualmente el
papel de estabilzacion mandibular durante la deglucién, mientras que los masculos
de la expresion facial abandonan la funcién desempefiada en la deglucién infantil
para aprender las funciones mas complejas y delicadas del habla y de la expresion

facial.

De acuerdo con Moyers,? las principales caracteristicas de la deglucién madura

son:

=

Los arcos dentarios estan cercanos.

2. La mandibula es estabilizada por la contraccion de los musculos inervados
por el nervio trigémino.

La punta de la lengua se posiciona en la papila palatina.

4. Se observa una minima contraccion de los labios durante la deglucion.

La deglucién posee una fase bucal voluntaria, donde actia la musculatura
intrinseca de la lengua y la extrinseca constituida por los musculos temporal,
masetero y digastrico, una fase faringea que es totalmente involuntaria se
caracteriza por el cierre de las vias aéreas (naso y orofaringe) y de la glotis y la
fase esofaringea, caracterizada por la fuerte inda peristéltica que lleva el alimento

al estbmago.

15



ALIMENTO

Degluciéon madura fisiolégica: fase oral, faringea y esofaringea.

Salete N. Maria. Odontopediatria en la Primera Infancia. Brasil: Grupo editorial nacional. Santos editora; 2009.

Deglucion atipica

Puede ser considerada como la manutencién del patron de deglucién infantil,
incluso después de la erupcién de los dientes. La lengua, en vez de posicionarse
en la papila palatina, detras de los incisivos superiores, se coloca entre los arcos

dentarios durante el proceso de deglucion.
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Deglucion atipica donde la lengua se interpone entre los dientes superiores e inferiores.

Salete N. Maria. Odontopediatria en la Primera Infancia. Brasil: Grupo editorial nacional. Santos editora; 2009.

Esta posicion puede ser solo en direccion anterior o también lateral. La
constante presion ejercida por la lengua podra provocar una maloclusién, la
mordida abierta anterior, o la mordida abierta posterior cuando haya la
interposicion lateral. En algunos casos la mordida abierta anterior tiene un patron
hereditario y la deglucién atipica sera la consecuencia y no la causa de la

maloclusion, a pesar de poder agravarla.

La etiologia de la deglucion atipica esta ligada a diversos factores:

e Uso prolongado del biber6n con mamilas largas y grandes orificios.

e Presencia asociada de otros habitos, como la succion del dedo o del
chupon.

e Hipertrofia de las amigdalas, obligando a la lengua a tener una postura
protruida en la cavidad bucal.

e Macroglosia.

e Respiracion bucal, que hace que la lengua se mantenga posicionada en el
arco inferior, y no en el paladar.

¢ Arco dentario superior estrecho para contener la lengua.
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Masticacion

La masticacién no se desarrolla a partir del amamantamiento. Esas funciones son,
en gran parte, desencadenadas por la erupcién de los dientes.” Los musculos que
controlan la posicién mandibular reciben las primeras sefiales a partir del contacto
oclusal entre los incisivos antagonistas, el patrén de cierre se vuelve mas preciso
en el sentido antero-posterior. Los primeros movimientos masticatorios son
irregulares y poco coordinados. El movimiento de propulsion y retrusion necesario

en la amamantacién deja de ser un movimiento exclusivo.

AMAMANTAMIENTO NATURAL

La alimentacién durante el primer afio de vida es fundamental para el crecimiento
y desarrollo saludable del bebé. EI amamantamiento materno es considerado el
método mas natural y deseable de alimentacion infantii en los aspectos

fisiologicos, fisicos y psicoldgicos.

La leche materna consiste en un alimento especificamente adaptado a
atender las necesidades nutricionales del bebé, que ademas de proveer energia
para su desarrollo y crecimiento, proporciona proteccién contra infecciones y
acondiciona el tracto intestinal del recién nacido. Es imprescindible para el

desarrollo psicoldgico del bebé, dada la dependencia fisico-afectiva con su madre.

Cuando la madre elige la forma mediante la cual va a alimentar a su bebé,
estd expresando, también, influencias de la sociedad, de su estilo de vida, de su
historia personal y de su personalidad. Actualmente la mujer tiene un papel mas
activo en la sociedad, lo que asociado a la influencia del proceso tecnoldgico
principalmente de la industria de alimentos, ha hecho que muchas madres, sin
ningun cuestionamiento, recurran a la lactancia artificial. Ademas de eso, muchas

mujeres tienen recelo de alterar la estética de sus senos debido al
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amamantamiento. Tales hechos realzaron la importancia del biberon como objeto
que cubre las necesidades de la madre, pero mantiene cierto alejamiento y no

involucramiento con el bebé.

El amamantamiento representa el factor inicial del buen desarrollo
dentofacial, favoreciendo la obtencién de una oclusion dentaria normal y, por
consecuencia, una masticacién futura correcta.”® Existe influencia del
amamantamiento también en el desarrollo de una unidad funcional normal, esto
es, un perfecto equilibrio neuromuscular de los tejidos que involucran el aparato
masticatorio. El acto de amamantar, también es la prevencién del sindrome de
respirador bucal, pues establece una relacion correcta entre las estructuras duras
y blandas del aparato estomatognatico, permitiendo una respiracion adecuada,
tonicidad y posturas correctas de la lengua y labios en perfecto cierre: respiracion

con patrén nasal.?®

Con relacion a la madre, la leche materna, ademas de ser econdémica, facil
y practica, favorece la relacion con el bebé. Mantiene el equilibrio psicolégico y
proporciona la sensacion de placer; fortaleciendo asi el lazo con el bebé. También
acelera la involucion uterina, previene la hemorragia post-parto, y a largo plazo

contribuye a disminuir el riesgo de osteoporosis y cancer de mama y ovario®’.

La leche materna forma una barrera de inmunoglobulinas en toda la
mucosa bucal, que protege esa via de entrada de una serie de enfermedades.
Desde el nacimiento hasta casi el 8° mes de vida, el interés del bebé se centra
casi exclusivamente en la madre. Durante los nueve meses que vivid dentro del
Gtero, se habituo al ritmo de su corazon, y desde el nacimiento puede reconocer
éste, entre muchos otros ritmos. Oird esa pulsacion cada vez que esté siendo
amamantado por su madre, lo que le proporcionard una gran sensacion de
seguridad. Lo mismo ocurre al contacto corporal, pues la piel es el 6rgano
sensorial primario del bebé y la experiencia tactil es esencial para su desarrollo. El

19



privarlo de este contacto puede resultar en alteraciones fisicas y emocionales

graves.

Es a través del contacto corporal durante el amamantamiento que el nifio
alivia el trauma de la separacion brusca ocurrida al nacimiento, desarrolla sus
sentimientos de bienestar, seguridad, afecto, que le proporcionan la capacidad y la

confianza para buscar nuevas experiencias en el mundo.

El amamantamiento es un acto que debe satisfacer las dos “hambres”?’ del
nifio: la biolégica, de la leche que suple sus necesidades corporales y la afectiva,
de sentirse aceptado y querido. Asi como en el periodo en que vivia en el Utero, el
bebé recibia directamente las sensaciones de su madre, también tiene percepcion
de las condiciones emocionales de ésta cuando estd amamantando. La
satisfaccion que siente en ese momento es la primera gratificacion que recibe del
mundo exterior, y estos sentimientos iniciales permanecen activos e influyentes en

toda su vida emocional e intelectual futura.

La época prenatal es muy importante para favorecer la lactancia y
amamantamiento. El acompafiamiento medico a través de las orientaciones y
examen de los senos para verificar las condiciones del pezén son imprescindibles
para que sean preparados y estén listos a la hora de amamantar, ya que
pequefias alteraciones en los pezones podrian crear situaciones que interferiran

en el amamantamiento.

Otro periodo fundamental para la lactancia materna es el que sigue al
nacimiento. Desde las primeras horas de vida, el proceso dinamico de la
interaccion madre-bebé esta intimamente ligado al éxito del amamantamiento.”® El
padre también puede contribuir durante la fase inicial de establecimiento del
vinculo madre-bebé debido al impacto de su comportamiento con la madre. En
esta fase son indicadas las siguientes practicas:
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e Lo més temprano posible, el recién nacido debe tener un contacto fisico
con su madre e iniciar la succion del pecho.

¢ No establecer horarios para amamantar.

e No utilizar biberones para complementar la alimentacion. El nifio que se
acostumbra a la mamila del biberén rechazara el pecho, ya que este acto
es mas dificil.

e Bebés exclusivamente amamantados no necesitan liquido adicional.

Es necesario que la madre y el bebé estén en una posicién confortable.
Debido a la importancia del contacto materno infantil inmediato para el éxito del
amamantamiento, es importante comprender que los medicamentos administrados

durante el parto pueden interferir en este proceso.?

LACTANCIA
Inicio

Después del nacimiento, la inhibicion placentaria de la sintesis de leche
desaparece y el nivel de progesterona en la sangre de la madre cae con rapidez.
Los senos se llenan de calostro en 30 horas como maximo después del
nacimiento. Entre 30 y 40 horas después del parto hay un cambio rapido en la
composicion de la leche, con aumento de la concentracion de lactosa y del

volumen de leche.

Las madres que permiten que sus bebés mamen a su gusto,
frecuentemente observan que tienen un gran volumen de leche 24 a 48 horas
después del parto. Actualmente se acepta que el fenébmeno descrito como la
“‘bajada de leche” marca el cambio del control enddcrino por el autocrino de la
lactancia, situacion en la que el acto de succion de leche, en medio hormonal
favorable, es quien gobierna la produccion. Por lo tanto no es el nivel de hormonas
maternas, sino la eficiencia de la succién por el bebé y/o de la remocion de la
leche quien gobierna el volumen producido por cada seno.*
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Manutencién

Reflejos maternos: los reflejos maternos envueltos en la lactancia son el de
produccion y el de eyeccion de leche. Ambos envuelven la accion de hormonas,
prolactina y oxitocina, respectivamente; y son sensibles a la fuerza motora de la

lactancia; la succion.

El estimulo de las terminaciones nerviosas del complejo pezoén-areola,
realizado por el bebé, envia impulsos por la via neuronal refleja aferente al
hipotdlamo materno, que resulta en la secrecién de prolactina por la hipéfisis

anterior y oxitocina por la hipdfisis posterior.

La ansiedad.
el dolor 6
las dudas
pueden

N 1 reflej
inhibi Ny al reflejo
inhibir 4 x )

el reflejo 2
!

El sonido de
la voz del
nino ayuda
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/ N\
~ AN ) A Los impulsos
2 WK Ver al = sensoriules
Prolactina > \ nifio . \ ]
c

en la sangre ayuda
al reflejo

Impulsos o : 3
2 > e 3
sensoriales f > ’ Occitocing
del pezén TN en la sangre

Reflejo de prolactina o de produccién y reflejo de la oxitocina o de “descenso”

Salete N. Maria. Odontopediatria en la Primera Infancia. Brasil: Grupo editorial nacional. Santos editora; 2009.

Tanto la oxitocina como la prolactina afectan el estado psicolégico y fisico
de la madre, siendo la ultima considerada crucial para el comportamiento materno
adecuado. Esta también es una hormona de “vinculo” con importantes

consecuencias para la relacion tanto entre parejas como materno-infantil.
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El bebé saludable esta preparado para mamar con éxito al nacer. La clave
de la manutencion de la lactancia es el comportamiento alimentario adecuado del
bebé, que significa vaciar el seno eficiente y frecuentemente por periodos
prolongados lo suficiente para mantener los niveles de hormonas lactogénicas e

impedir el aumento de la concentracion de sustancias que suprimen la lactancia.

Los reflejos infantiles son accionados cuando el bebé se alimenta. El reflejo
de busqueda o rotacién hace que busque el pezén mientras abre la boca para
tomar la mayor porcion posible de tejido mamario. El reflejo de succién es
provocado cuando algo toca el paladar. El acto de succion comprende dos
acciones: traccion del tejido mamario para formar un pico y presion de la areola
traccionada contra el paladar con la lengua, que resulta en movimientos ritmicos
de la mandibula, creando presién negativa, y con la accién peristaltica de la
lengua, ordefia la leche del pecho y la lleva para la region posterior de la cavidad
bucal, estimulando los reflejos de deglucién y respiracién.*

Los reflejos de succion son notorios y pronunciados en los recién nacidos
saludables, aunque pueden ser débiles 0 ausentes en prematuros, con peso muy
bajo o en bebés enfermos. Las alteraciones cerebrales, anomalias congénitas,
infecciones generalizadas (septicemia) y la ictericia grave, también pueden causar

dificultades de alimentacion.

Composicion de la leche materna

La leche materna y su precursor, el calostro, permiten la adaptaciéon del recién
nacido y su transicion exitosa a la vida post-natal independiente. El calostro es un
liguido amarillento, viscoso, que llena las células alveolares de la mama en el
altimo trimestre de la gestacién, siendo secretado durante algunos dias después
del nacimiento. El volumen secretado varia ampliamente de 10 a 100ml/dia, con
un promedio en torno a 30ml. La secrecion aumenta gradualmente y alcanza la

composicion de leche madura 24 a 48 horas después del nacimiento.
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Con relacion a la leche madura, contiene menos lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles (B6, B12, tiamina, C) y mas proteinas, vitaminas liposolubles
(incluyendo E, A y K), ademéas de sales minerales tales como sodio y zinc. El
calostro esta bien adaptado a las necesidades especificas del recién nacido, pues
sus rifiones inmaduros no consiguen procesar gran volumen de liquido sin estrés
metabolico. La produccion de lactasa y otras enzimas intestinales estd apenas
comenzando. Los antioxidantes y las quinonas son necesarios para la proteccion
contra el dafio oxidativo y la enfermedad hemorragica; las inmunoglobulinas
revisten la mucosa intestinal inmadura del bebé, impidiendo la adherencia de

bacterias, virus, parasitos y otros patégenos.

El calostro evoluciona a leche madura entre 3 y 14 dias después del parto.
La leche madura posee decenas de componentes conocidos (agua, proteinas,
grasa, lactosa, calcio, hierro, fésforo, sodio, zinc, vitaminas B6, B12, C, D, y E). Su
composicion varia de un seno hacia otro, en tomas diferentes y hasta en el
transcurso de la misma mamada. Cuando la lactancia va terminando y los senos
involucionan, la leche terminal se parece al calostro, con alta proporcién de

inmunoglobulinas, que protegen tanto al bebé como al seno.
La proteccion contra infecciones y alergias conferida al bebé, imposible de

ser alcanzada por otro tipo de alimento, es la cualidad mas prominente de la leche

materna.*°
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IFERENCIAS ENTRE LA LECHE BOVINA Y LA LECHE MATERNA

Elementos/propiedades

Proteina

Relacion caseina/proteinas del suero

Caseina

Osmolaridad

Nitrogeno (N) no proteico

Glicina

Alfa-lactoalbimina

Beta-lactoglobulina

Lactoferrina

Lisozima

Taurina (aminoacido esencial

prematuro)

Fenilalanina y tirosina (los recién nacidos no
tienen  enzimas  suficientes para el
metabolismo; su acumulacion es toxica)
Cistina-metionina (el prematuro necesita de
enzimas que transformen metionina en
cistina)

Lactosay otros oligosacaridos

Acidos grasos

Lipasa estimulada por las sales biliares

Acido linoléico y linolonénico

Colesterol

Lactosa

Minerales

Leche bovina

3.1g/100ml

88y 20%

Digestion lenta (4 horas)
Mayor, provoca sobrecarga
renal.

Necesita de liquido adicional a
5%
Impide la transformacion de N

no protéico en proteinas

Trazas

Proteina sérica especifica.
Potente elemento  alérgico
humano

Cantidad minima

Trazas

No

Cantidad mayor

Alta concentracion de
metionina

Pequefia cantidad
Mas cantidad de acidos grasos
de cadena corta y mediana

No contiene

Pequefia cantidad

No se concentra

Menor cantidad y se inactiva
con el calentamiento

Mayor osmolaridad. Riesgo de
sobrecarga renal

Leche materna
0.9g/100ml

40y 60%

Digestion rapida (lhora
y media)

Adecuada a la madurez
renal del bebé

25%

Pequenia cantidad

Proteina sérica mas

importante

Niveles minimos

26%

séricas

de  proteinas

8% proteinas séricas

Si

Cantidad minima

Relacion 2:1 semejante
a las proteinas
vegetales

Gran cantidad
Mas cantidad de acidos

Especifico  para el

lactante
Esenciales
16mg/100ml

En cantidad suficiente

Osmolaridad adecuada,
similar al la del plasma
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. En  exceso (riesgo  de
Sodio . . Adecuado
convulsiones y diarrea)

. . 1:3 de riesgo de hipocalcemia
Relacién calcio-fésforo 2:4
neonatal

El huerro agregado a las
férmulas interfiere con el Bajo contenido, alta

Hierro
mecanismo de lactoferrina  biodisponibilidad
(anemia)
Vitamina A No existe Adecuada
Vitamina E Escasa Adecuada

3mg/100ml y se inactiva con el  IgA,100 a 140
calor (mayor cantidad de IgM) mg/100ml
Componentes bioactivos Especie-especificos Especie-especificos

Poder alérgico para el bebé Alto (20% alergias) Nulo

Q
>

Crecimiento Maximiza Optimiza

La leche materna no es apenas una fuente de nutrientes especificamente
adaptada a la capacidad metabdlica del bebé. Una investigacion reciente indica
gue ésta puede hasta ejercer un cierto grado de control sobre el metabolismo,
desde la sutileza de las divisiones celulares, hasta el comportamiento del bebé,

asi como el desarrollo y la manutencién de la funcién mamaria.

Cualidades inmunoldgicas de la leche materna

La leche materna es mucho mas que una simple coleccion de nutrientes, es una
sustancia viva de gran complejidad biologica, activamente protectora e
inmunoglobuladora. No solo proporciona proteccion exclusiva contra infecciones y
alergias, sino que estimula el adecuado desarrollo del sistema inmunoldgico del
bebé.

Al nacer, el bebé lucha contra varios problemas: colonizacion por
microorganismos, toxinas producidas por patégenos, ingestion de antigenos
macromoleculares que pueden causar reacciones patoldgicas si les fuera
permitido cruzar la barrera intestinal. Los mecanismos de defensa del bebé son
inmaduros, pero la perfusion de sustancias inmunologicas y factores de
crecimiento en el calostro y la leche materna protegen la mucosa intestinal contra
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la invasién, modifican el medio ambiente intestinal, suprimen el crecimiento de
algunos microorganismos patogénicos, estimulan la maduracion epitelial y

aumentan la produccién de enzimas digestivas.**

Las propiedades antiinfecciosas del calostro y de la leche materna se
manifiestan a través de los componentes solubles (IgA, IgM, IgG, lisozimas,
lactoferrina y otras sustancias inmunorreguladoras) y componentes celulares
(macréfagos, linfocitos, granulocitos, neutrofilos y células epiteliales). La
concentracion de estos componentes es muy alta en el calostro y disminuye en la
leche madura. La menor concentracion de factores inmunoprotectores son

compensados por volumenes de leche creciente.

Mecanica fisiolégica del amamantamiento

En el acto de amamantamiento el recién nacido ordefia el seno materno y con los
labios detecta el pezén, contrayéndolo firmemente (sellado hermético). Como se
menciond anteriormente, el reflejo de succién es provocado cuando algo toca el
paladar. El reborde correspondiente a los incisivos superiores se apoya contra la
superficie superior del pezén y parte del seno. La lengua por abajo, funciona como
valvula controladora mientras que la mandibula realiza movimientos protrusivos y
retrusivos, ademas de dislocamientos en el plano horizontal, sincronizados con la

deglucién y la respiracion.
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Secuencia de movimientos de la lengua en el amamantamiento. “perfecto sellado”
Salete N. Maria. Odontopediatria en la Primera Infancia. Brasil: Grupo Editorial Nacional. Santos Editora; 2009.

A. Abertura de la boca para un buen “agarre”. Cierre labial con compresion de los senos
lactiferos
B. Optimo “agarre” —observar la posicion anterior de la lengua
C. y D.- onda de compresién recorriendo la lengua para presionar la leche de los senos
lactiferos

E- Deglucién de la leche.

Esos movimientos extraen el liquido lacteo del seno hacia la boca al
generar presion negativa intrabucal, realizando tres succiones para cada deglucién
(3:1) y presentando un ritmo determinado por los centros reticulares que pueden

persistir hasta la edad adulta.®**
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Mandibula

Movimientos de ordefia del seno materno y su dindmica muscular (Prof. Kurt Faltin Jr. 1983-

Revista de la Asoc. Paulista de Cirujanos Dentistas)

El seno permite un ejercicio fisioterapéutico necesario para el desarrollo del
sistema estomatognatico a través del amamantamiento. La mandibula se
posiciona mas anteriormente; algunos musculos masticatorios como el temporal
(retrusion), el pterigoideo lateral (propulsion) y el milohioideo (deglucion) inician su
maduracion y reposicionamiento; la lengua estimula al paladar, evitando que la
accion de los buccinadores sea perturbadora, y el orbicular de los labios se
muestra eficiente en la orientacion del crecimiento y desarrollo de la region

anterior del sistema estomatognatico.?®
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1. Abertura
Pterigbideo

Pterig6ideo 2. Protusion
lateral

lateral Pterigbideo

Pterig6ideo
lateral

lateral

Geniohidideo Masetero S.

Masseter S.

Milohiéideo Milohiéideo

Digastrico

3. Cierre

Temporal (AMP) 4. Retrusion

Temporal (AMP) Temporal (AMP) Temporal (AMP)

Masseter S. Masseter S.

Digastrico Digdstrico

Vista posterior de los movimientos mandibulares durante la ordefia (Carvalho, G.D- Revista de

Pesquisa)

Al nacer, los bebés presentan retrognatismo de la mandibula en relacion

con la maxila, llamado retrognatismo mandibular secundario, que mide de 8 a 12

mm. >3

Retrognatismo mandibular secundario

Este retrognatismo debe ser anulado al momento de la erupcién de los dientes deciduos. (Carvalho,

G.D- Revista de Pesquisa)
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Hasta la época de erupcion de los primeros dientes deciduos (6 a 12 meses
de vida), es necesario que este retrognatismo haya sido anulado a través del
desarrollo mas acentuado de la mandibula para que se establezca una oclusion
correcta de los dientes deciduos.

El amamantamiento ademas de estimular el crecimiento de la mandibula en
el sentido anteroposterior; refuerza el circuito neurofisiolégico de la respiracion,
excitando las terminaciones neuronales de las fosas nasales, con su consecuente

desarrollo y de sus anexos.

Cuando el uso del biberén substituye al seno materno, gran cantidad de
excitaciones externas que parten de la boca quedan anuladas.”® Los pezones
artificiales no se moldean a la cavidad bucal y no conducen al ejercicio necesario

para el desarrollo del sistema estomatognatico en el lactante.®*

Dreyfus* y Hoffer*® citan que como consecuencias de la lactancia artificial,
se presentan la falta de estimulo anteroposterior de la mandibula, la desarmonia
entre respiracion/succion/deglucién y un menor esfuerzo muscular para extraer el
alimento. La falta de este esfuerzo genera anulacion de la excitacion de la
articulacion temporomandibular y musculatura masticatoria, ocurriendo la
induccion de estimulos en los musculos buccinadores y linguales, siendo mas

propensos a la respiracion bucal.

Segovia (1997, Carvalho)® dice que: “existen tres diferencias basicas entre
el pezén y la mamila del biberdn: flujo de leche, area de aprehension y tamano”.
Straub (1952, Carvalho)?® concluye en su investigacién que, de 237 personas con

deglucién atipica, ninguna habia sido amamantado del seno de la madre.
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Proceso de destete y alimentacién suplementaria

Las acciones de succionar y engullir son vitales para el recién nacido y el bebé en
los primeros meses de vida, y son realizadas gracias a la configuracion
morfologica especial de la boca, y por la presencia de reflejos de succion y
deglucién, que guian una serie de movimientos coordinados de los labios, los
carrillos, de la lengua y de la faringe. A los seis meses de edad se inicia la
capacidad de engullir liquidos ofrecidos en tazas.

El alimento solido o semisolido colocado en la boca del bebé es
normalmente rechazado con vigor por la accion de otro reflejo, el de extrusion.
Solo entre los cuatro y seis meses de vida, cuando este reflejo desaparece, es que
el niflo consigue transportar alimentos semisolidos al fondo de la boca y
engullirlos, estando listo para recibir alimentos suplementarios. Posteriormente
entre los 7 y 9 meses de edad, se inician movimientos ritmicos para morder,
concomitantes a la erupcion de los primeros dientes, estableciendo un nuevo
circuito neuronal y marcando el inicio del proceso de maduracién de una nueva

fase del sistema estomatognatico; la masticacion.*

Desde el punto de vista de la maduracion fisiolégica y de la necesidad
nutricional, no es necesario por lo general dar otros alimentos ademas de la leche

materna al bebé antes de los 4-6 meses.

LACTANCIA ARTIFICIAL

Soélo en la imposibilidad de realizar el amamantamiento natural, los métodos
artificiales son la forma elegida para alimentar al recién nacido, y no de forma

aleatoria.®®

La principal funcion de la lactancia artificial es proporcionar un método
seguro de alimentar a bebés de bajo peso al nacer y prematuros hasta que estén

fuertes, lo suficiente para mamar exclusivamente del seno.®**’
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Se indica la lactancia artificial en los siguientes casos:

1. Madre portadora de enfermedades transmisibles o de alguna enfermedad
que la imposibilite para amamantar.®-*°

2. Uso continuo por la madre de algiin medicamento que, a través de la leche,
pueda perjudicar al nifio.

3. Bebé prematuro o con algun problema que lo obligue a permanecer en el
hospital, perdiendo contacto directo con la madre o con la imposibilidad de
ser amamantado.

4. Deformaciones en la cavidad bucal que den lugar a alguna dificultad para
succionar el seno, como por ejemplo, hendidura palatina o labial.

5. Necesidad de intercalar el amamantamiento y la leche bovina o formulas
por ausencia de la madre.

6. Estrés, depresion y desestimulacion debido al cansancio, nerviosismo y/o

ansiedad de la madre.*°

El biberdn, entre todos los medios artificiales, es el mas practico de ser
utilizado. El uso continuo del biberdn, sin embargo, tiene sus desventajas, tales
como alteraciones en el desarrollo de la cavidad bucal (denticién, paladar y
porcion muscular), mayor posibilidad de desarrollar caries dentaria, principalmente

si el biberon fuera dado por las noches.

Con relacion a la posicion que debe mantener el nifio al ser amamantado,
se recomienda que quede semi-sentado, teniendo la cabeza en plano superior al
resto del cuerpo evitando asi, reflujo del liquido hacia el conducto auditivo. Esta
posicibn hace también que el nifilo mame mas y tenga menos frecuencia de

hambre.

Por encima de los seis meses de edad, si nho hay restriccion por parte del
nifio, se aconseja la introduccién gradual de leche bovina tipo A o, inclusive, de
leche en polvo integral. Se debe evitar el uso de edulcorantes y de harinas que

sirven como espesantes, ya que pueden proporcionar mayor riesgo de desarrollar
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actividad cariogénica.** Entre las tomas, cuando se recomienda la administracién

de jugos de frutas naturales, té o agua, no se debe adicionar azlcar.

Segun los pediatras, el uso del biberén deberia ser eliminado, como
maximo, a los 18 meses de edad, ya que su uso prolongado sélo propiciara la
adquisicion de habitos nocivos. Cuanto mas temprano fuera hecha la sustitucion
del biberon, més facil sera la remocién de este habito, ya que la resistencia

ejercida por el nifio sera menor.

Es importante citar la necesidad de realizar el amamantamiento, ya sea
natural o artificial, con el bebé despierto, para que el alimento ofrecido sea
totalmente deglutido. Cuando el bebé se adormila, se debe retirar el seno o

biberon y realizar la higiene de la boca.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA EL
LACTANTE

Las ventajas inmunolégicas son bien conocidas hasta los primeros seis
meses de vida, pero la proteccion frente a muchos patégenos se alarga hasta los
dos afios y medio. La proteccion contra las enfermedades se clasifica de la

siguiente manera.”*

a) Enfermedades gastrointestinales. Se han identificado componentes de la
leche materna que confieren proteccién contra patdégeos especificos del
intestino como Rotavirus, C. jejuni, C. difficile, G. lamblia, S. tiphymurium,
especies de Escherichia, Shigella 'y V. cholerae.

b) Enfermedades respiratorias y otitis media. La lactancia materna exclusiva
protege contra las infecciones de las vias respiratorias altas, principalmente
la otitis media. En varios estudios se ha demostrado también que la

frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias respiratorias bajas
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como la neumonia, bronquitis y bronquiolitis disminuye en los lactantes
alimentados con leche humana.

c) Otras infecciones. La leche humana protege contra la enterocolitis
necrosante en lactantes de pretérmino y contra la bacteremia y meningitis
causada por H. influenza tipo B.

d) Disminucién de la inflamacion. La leche materna protege al lactante y a la
glandula mamaria contra ciertos agentes patdgenos, sin producir efectos
inflamatorios.

e) Estimulacion de la inmunidad. Hay evidencias epidemiologicas y
experimentales de que la leche materna afecta la inmunomodulacién a
largo plazo y los lactantes corren menor riesgo de padecer enfermedades
alérgicas, trastornos digestivos crénicos, Diabetes Mellitus tipo 1,
enfermedad de Crohn y linfoma. Ademas, las concentraciones de
anticuerpos neutralizantes para el polisacarido Hib, la vacuna del polivirus
oral y el toxoide de la difteria, en respuesta a las vacunas aplicadas en la

infancia, son mas altas en los bebés alimentados con leche materna.*?

Por otra parte, la aparicion de diversas anomalias dentomaxilares es
influenciada por factores que actian dese edades muy tempranas y producen
alteraciones manifiestas en los primeros afios de vida. El miscrognatismo
transversal es una de éstas y es considerados una de las causas morfopatolégicas
fundamentales de las maloclusiones dentarias; es una entidad caracterizada por
un insuficiente desarrollo en sentido transversal de los maxilares ®°. La evidencia
cientifica actual demuestra los beneficios de la lactancia materna sobre cualquier
otra forma de alimentacion al recién nacido. La salida de la leche es diferente de
acuerdo si el bebe es amamantado o toma biberon, y por tanto los movimientos
musculares también lo seran, y ello conducirad a repercusiones fisioldgicas en el

desarrollo del tercio inferior del rostro.®®

El enérgico trabajo muscular necesario para realizar la extraccion de la

leche va a tener un impacto directo, sobre el crecimiento de los huesos, donde
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estos musculos son insertados. Habra una maduracion neurofuncional adecuada
de la cual dependerd el crecimiento anteroposterior y transversal de los maxilares

y, por ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial.®®*"*

Desde el punto de vista psicologico, la lactancia favorece el vinculo afectivo
madre-hijo, proporcionandole al bebé satisfacciones emocionales, pudiendo ser

esto valioso para disminuir habitos bucales incorrectos.’?

FACTORES QUE AFECTAN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la lactancia materna
exclusiva, son mdltiples: una mayor escolaridad, una edad menor a 20 afos, la
falta de conocimientos sobre este tema, el haber presentado complicaciones
relacionadas con las mamas como la hipogalactia, mastitis, grietas o pezones
invertidos, miedo a que se afecte su figura y la forma de su seno, estrés, falta de
deseo de dar el pecho, enfermedad materna y fracaso para lactar con hijos previos
por factores en el lactante como: llanto excesivo, falta de crecimiento, célicos,

problemas del suefio o problemas de salud.>*

Actualmente, no es una practica que se ensefie de madre a hija como lo era
antes. Los patrones familiares son cada vez mas nucleares, perdiendo en gran

medida las redes de apoyo.

En los ultimos afios las mujeres se han ido incorporando al mercado laboral,
considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la lactancia
materna, al mantenerse alejadas de sus pequefios por tiempos prolongados y
carecer de facilidades laborales que les permitan compaginar la lactancia con el

empleo.”*
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La falta de consejeria en el periodo prenatal y postnatal por los
profesionales de la salud reduce la lactancia materna, pues han perdido el interés

por la lactancia y la manera de ayudar a las mujeres a llevarla a cabo.***’
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V. ANTECEDENTES

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la
vida del nifio y por tanto las demandas nutricionales son mayores. Durante el
primer afio, el nifio multiplica por tres su peso e incrementa un 50% su talla.
Paralelamente a ello los 6rganos van madurando a gran velocidad. De acuerdo a
Enlow, se ha registrado que el cerebro multiplica por tres su tamafio durante la

infancia y alcanza el 90% del tamafio adulto a los dos afios.?

Estudios realizados en Inglaterra, por Sultan y Barker, en animales, han
demostrado que las modificaciones en la dieta durante el periodo sensible de
crecimiento en etapas tempranas de la vida pueden tener consecuencias
metabdlicas importantes a largo plazo®. En la Gltima década Lucas A. y Martin R.
documentaron pruebas de que los beneficios del amamantamiento se hacen

patentes incluso muchos afios después de haberse producido el destete.*®**

Varias organizaciones mundiales han hecho campafias, estrategias e
iniciativas para promover la correcta alimentacion del lactante y del nifio, sin
embargo en muchos paises no se siguen las directrices establecidas y no se
cumplen con los objetivos esperados. En Estados Unidos de América la situacion
es similar, de tal manera que en octubre del afio 2000, el “Surgeon General” del
United States Public Health Service Commissioned Corps —PHSCC- (responsable
maximo de la politica sanitaria del pais), presenté un plan cuyo objetivo principal

era incrementar la tasa y la duracién de la lactancia materna.?*?

Estevez Gonzalez M., en su obra Factores relacionados con el abandono
de la lactancia materna, establecié que en los paises desarrollados, salvo escasas
excepciones, han concurrido una serie de factores de muy diversa indole
(sanitaria, social, cultural, entre otros) que han hecho que el fracaso de la lactancia
materna se pueda considerar “una nueva enfermedad propia de los siglos XX y
XXP” 1

38



En México, durante la década de los setenta, el porcentaje de madres que
inicio la lactancia materna fue de 78%, con una duracion media de 8.7 meses, en
el que se observé que los lactantes de 3 meses eran alimentados en forma
exclusiva en un 15.3% y que 22% nunca fueron alimentados al seno materno.*"*®
De acuerdo al articulo Epidemiologia de la lactancia materna en zonas rurales y
urbanas de México, de Pérez-Escamilla, durante la década de los ochenta, el 83%
de las madres inici6 la lactancia materna, con una duracion media de 8.6 meses,
14% de los lactantes menores de cuatro meses nunca recibié leche materna y sélo
11.5%* fueron alimentados de manera exclusiva durante los primeros seis meses

de vida.*®

En 1997, el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria coordind un estudio en el que se recopild informacién de varias
comunidades autbnomas; en ese momento la prevalencia de lactancia materna a
los cuatro meses de edad estuvo en torno al 20%."> Otros estudios en Asturias y
Catalufia, han encontrado que sélo entre un 7 a un 30% de las madres continta
lactando a sus hijos a los seis meses de edad.*®!’ En ese mismo afio, el Consejo
Nacional de Poblacién, en México, reporté una tasa de lactancia exclusiva, en
menores de cuatro meses, de 33.6%.%

Estudios en Cuba, realizados por Gutiérrez Gutiérrez Antonia, han
determinado que los conocimientos de la madre respecto a la importancia de la
lactancia, estan directamente relacionados con el grado de escolaridad y
ocupacion. Estos establecieron que el 59.1% de los neonatos, lacté hasta los
cuatro primeros meses de vida y que el grupo con mayor abandono precoz en la
lactancia fue el de madres menores de 20 afios de edad'®. Un estudio en
Colombia, llamado Conocimientos sobre conductas Optimas de lactancia y su
relacion con factores personales, educativos y socioecondmicos en puerperas del
Hospital Belén de Truijillo, realizado por Bocanegra Garcia S., ha determinado que

el 88.57% de las madres tuvo un nivel global aceptable de conocimientos,
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asimismo se obtuvo una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas 6ptimas y el grado de instruccion de las madres.>*

De acuerdo a la Segunda Encuesta Nacional de Nutricibn 1999, en la
década de los noventa, 92.3% de los lactantes fueron alimentados al seno
materno, probablemente por la promocion de los Hospitales Amigos del Nifio y la
Madre. En cuanto a la duracién de lactancia materna, estudios realizados en
México reportaron una media de nueve meses. Encontraron que los lactantes
menores de cuatro meses reciben lactancia materna exclusiva en un 25.7% de los
casos y aguellos menores de seis meses en 20.3%. Mostraron también que es alta
en la regidon sur de México, en comunidades rurales, en la poblacion indigena, en
madres con bajo nivel socioeconémico y con menor escolaridad, sin empleo y que
no cuentan con servicios de salud, asi como las que tienen un indice de masa

corporal y peso por debajo del promedio.*’

En 1999, Duran Méndez Raisa y Déborah Villegas, realizaron un estudio
prospectivo sobre el abandono de la lactancia materna en un hospital de la Ciudad
de La Habana, Cuba. Encontraron que de 144 madres, el 59.1% llevé a cabo al
lactancia materna soélo por 4 meses. El 40.9% abandond la lactancia materna,
observandose un mayor abandono en madres menores de 20 afios y mayores de
35. También observaron un menor abandono de lactancia en madres con mayor
nivel de escolaridad. En cuanto al estado civil, reportaron que las mujeres casadas
0 acompafiadas establemente, abandonaron en menor medida que las solteras.
Finalmente citaron que las mujeres estudiantes, abandonaron en mayor porcentaje
gue las amas de casa; 66.7% y 41.5% respectivamente, y que el 68.8% que contd

con apoyo familiar, no abandoné la lactancia de manera precoz.®

La lactancia materna en nuestro pais ha presentado un incremento del
0.75% por afio a partir de 1985 a 2000, en comparaciéon con otros paises de
América Latina como Honduras y Nicaragua que reportaron un incremento de

7.75% por afio o Brasil, con un 3.8% por afio.*®>°

40



En el estudio realizado por Navarro-Estrella, en 256 madres trabajadoras
derechohabientes del IMSS, se encontr6 que el 42% de ellas, abandoné la
lactancia materna antes de los 3 meses y 11.6% no lact6. Como principal motivo,

reportaron la necesidad de trabajar con un 25.9%.**

En el afio 2000, Calzado Mustelier y Rodriguez Rivero, reportaron que el
conocimiento acerca de las ventajas de la lactancia materna, estaba directamente
relacionado con la escolaridad de la madre, siendo un 70% las madres

universitarias.®?

En la Encuesta Nacional emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el afio 2003, se reporta una prevalencia de lactancia materna exclusiva

al cuarto mes de 30.5%.%°

En 2005 el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
de la Ciudad de México, el cual pertenece al programa Hospital-Amigo desde el
2000, reporté una meta de lactancia de 88%, lo cual es bastante aceptable para el
programa, siendo la meta intrahospitalaria el 90%. A pesar de contar con esta
meta (88%), desconocen la tendencia a lactar de las madres egresadas de la
Institucién, por lo que se realizé un estudio en el cual obtuvieron que la lactancia
materna exclusiva a los seis meses resulto alta (67.6%). Esto esta por encima del
50% considerado como meta por la OMS y UNICEF con los programas de apoyo a
la lactancia materna. Asimismo, se encontr0 que como factor principal de

abandono de la lactancia materna, se encontraba la hipogalactia con 36.7%.>’

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012,>? la
duracion de la lactancia materna es de cerca de 10 meses; cifra estable en las tres
encuestas de nutricién y salud de 1999, 2006°° y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses
respectivamente). El resto de indicadores de lactancia materna demuestran un

importante deterioro. El porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de
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seis meses (LME<6m) disminuyo entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue

dramatico en el medio rural, donde descendié a la mitad (36.9% a 18.5%).°?

i

Figura l. Pricticas de lactancia materna. México, ENSANUT 2012
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ENSANUT 2012 Resultados Nacionales.

http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/DeterioroPracLactancia.pdf

De igual manera, la lactancia continua al afio y a los dos afios disminuyo. El
5% mas de niflos menores de seis meses consumen féormula, y aumentd el
porcentaje de nifios que ademas de leche materna consumen agua
innecesariamente. Las madres que nunca amamantaron a sus hijos mencionan
como causas desconocimiento o poco apoyo, antes y alrededor del parto, para

iniciar y establecer la lactancia.”?
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Figura2. Motivos para nunca amamantar. Mujeres de 12 a 49 aios madres de ninos menores de 24 meses.
México, ENSANUT 2012
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En contraste, la alimentacion complementaria (AC) en México ha mejorado
en calidad y frecuencia. El porcentaje de nifios que consumen alimentos ricos en
hierro a edades oportunas, la introduccion de otros alimentos y la diversidad de la
dieta de los nifios en su segundo semestre de la vida, registra cambios positivos

entre encuestas.>
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Figura 3. Indicadores de alimentacion infantil México, ENN 1999, ENN 1999, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México
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En afos recientes (2010), se han realizado otros estudios en Venezuela,
por Cardenas y Montes, quienes han encontrado que el abandono de la lactancia
materna es mayor en madres de 20 afios 0 mas, con un 83.3%, frente a un 16.7%
de las madres adolescentes. También se encontrd diferencia significativa en la
relacion del abandono de la lactancia materna con la procedencia de la madre,
siendo mayor en las madres de procedencia urbana (70%), en comparacion con

las de procedencia rural (30%).*°

En el mismo afio, un estudio en Espafa, realizado por Sacristdn Martin y
Lozano Alonso, evalu6 la situacion actual y los factores que condicionan la
lactancia materna en Castilla y Ledn, encontrando que soOlo un 27.7% de las

madres realizé la lactancia materna exclusiva por seis meses. Entre los factores
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de abandono, el 29.7% se refiri6 a la hipogalactia y un 20.5% mencioné que
observaban un bajo peso en el bebé. Se observo una diferencia significativa en el
tipo de parto, en donde las madres que habian tenido un parto natural, realizaron
mas lactancia materna exclusiva °>. En Cuba también se realizé un estudio por
parte de Avalos Gonzalez Maria, acerca del comportamiento de algunos factores
biosociales en la lactancia materna en los menores de un afio, en un policlinico de
esta ciudad, el cual pertenece a la iniciativa Hospital Amigo del Nifio. Se report6
que el 55.7% de las madres realiz6 lactancia materna exclusiva por 6 meses. El
grupo de edad de madres que mostré una mayor lactancia fue el de entre 20 y 29
afos de edad, asi como las que contaban con estudios preuniversitarios y técnico
medios. Como principal factor de abandono se reporté la hipogalactia con un
57.2%.%°

Por otra parte, en el estudio realizado por Rodriguez y Martinez acerca de
la influencia de la lactancia materna en el micrognatismo transversal y los habitos
bucales deformantes, se registr6 que de 88 nifios que lactaron por menos de 6
meses, el 77.23% presentaba micrognatismo transversal. En aquellos que lactaron
por mas de 6 meses se observd menor tendencia de hébitos bucales, excepto en
el uso de chupdn, lo cual puede deberse a la tendencia de las madres de usarlo
sin informarse antes acerca de sus indicaciones®. En otro estudio realizado
acerca de la relacion entre el amamantamiento, el uso de la mamila y los hébitos
de succion no nutritiva, por Viggiano y Fasano, se obtuvo que de aquéllos que
presentaban oclusion alterada, el 42% se debia a habitos de succion no nutritiva
por mas de un afio y el 41% al uso de mamila. En los que presentaban mordida
abierta, un 17% se debia a habitos de succién no nutritiva por mas de un afio, y el
otro 17% se debia al uso de mamila. Finalmente, de los 52 nifios que presentaron
mordida cruzada posterior, se observdo que solo un 11% de ellos, utilizaba

mamila.®®

Otro estudio en Caracas, realizado por Blanco-Cedres y Guerra, evalué que

aguellos nifios preescolares que recibieron lactancia materna por 6 meses 0 mas,
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presentaban un perfil normal, paladar normal y normoclusion, mientras que los que
recibieron lactancia materna por menos de 6 meses, tenian mayor riesgo de
distoclusion, 4 veces mas riesgo de presentar paladar profundo, 3 veces mas
riesgo de presentar mordida anterior abierta, asi como 3 veces mas riesgo de

presentar perfil convexo.®

Finalmente, de acuerdo al articulo de Gonzalez de Cosio, Préacticas de
alimentacion infantil y deterioro de la lactancia materna en México, en 2013, se
reporta que la lactancia materna inicia por debajo de lo recomendado por la OMS

y que esta practica desciende con la edad del nifio.®*

46



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricibn es un componente fundamental y universalmente reconocido del
derecho de los nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud, tal como se
declara en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Los nifios tienen derecho a
recibir una nutricion adecuada y a acceder a alimentos inocuos y nutritivos, y

ambos son esenciales para satisfacer dicho derecho.

Los rapidos cambios sociales y econdmicos agravan las dificultades a las
gue se enfrentan las familias para alimentar y cuidar de forma adecuada a sus
hijos. La expansion de la urbanizacion aumenta el numero de familias que
dependen de empleos no estructurados o inconstantes, con ingresos variables y

prestaciones de maternidad escasas o nulas.

En las zonas rurales, las mujeres independientes que tienen un empleo
soportan cargas pesadas, por lo general sin protecciébn de la maternidad.
Paralelamente, las estructuras de la familia tradicional se estan perdiendo, los
recursos destinados al apoyo de los servicios de salud y especialmente, a los
relacionados con la nutricibn, son cada vez mas escasos, no se dispone de
informacion precisa sobre las practicas Optimas de alimentacién durante los
primeros meses de vida y el nimero de familias rurales y urbanas que padecen

inseguridad alimentaria esta aumentando.*

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de cinco afios se asocia
a la desnutricién. La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros dos afos de la vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricion Optima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades cronicas, y mejora

el desarrollo general. Las practicas Optimas de lactancia materna y alimentacién
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complementaria pueden salvar cada afo la vida de 1.5 millones de menores de
cinco anos.

De acuerdo a estudios realizados en nuestro pais, se ha determinado que
aproximadamente un 35% de los lactantes de cero a seis meses reciben lactancia
materna exclusiva.*®*° El abandono progresivo de la lactancia materna de manera
precoz, como forma de alimentar a los niflos tiene y va a tener en el futuro,
consecuencias muy importantes para la salud de los nifios actuales, quizas méas

importantes para las generaciones futuras.

Por otro lado, los factores genéticos conjuntamente con los ambientales,
(habitos alimentarios y de succidn) condicionaran la forma de disponerse las
arcadas, a través de la musculatura, tejidos blandos, fuerzas periodontales y la
relacion postural del sistema estomatognatico. La lactancia materna constituye un

factor de relevante importancia para su posterior desarrollo.®®

En respuesta al reconocimiento de que la lactancia materna es una practica
en declive, tanto en paises ricos como pobres, organizaciones mundiales han
hecho un llamado a realizar la “Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y el Nifio Pequefio” y a su implementacion, junto con la iniciativa del
Hospital Amigo del Nifio. Esta estrategia fue revisada, actualizada, implementada

y publicada en el afio 2009.

La prevalencia y duracion de la lactancia materna en paises europeos como
Espafia, estd muy por debajo de lo recomendado por la OMS.**  En México no
se cuenta con datos precisos que mencionen la edad promedio de destete y los
factores involucrados. Por este motivo y por todo lo anteriormente expuesto, surge

la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres respecto a la

lactancia materna y los factores asociados al abandono precoz de la misma, en
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madres que asisten a las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México durante 2013?
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VI. JUSTIFICACION

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la
vida del nifio y por tanto, las demandas nutricionales son mayores. Es de gran
importancia obtener una adecuada nutricion en estas etapas tempranas de la vida,
ya que es fundamental para el aumento de tamafo de masa cerebral, talla y peso.
Se ha demostrado que los cambios en la dieta a edades tempranas, tienen
consecuencias en el metabolismo observables incluso en la vida adulta del ser

humano.

La leche humana es sin duda la mas adecuada para un recién nacido y es
especie especifica; alimentar a los nifios con otra leche diferente a la leche de
madre es alimentarlos con sucedaneos que, a pesar de los disefios sofisticados,
estan muy lejos de poder ofrecer todas las ventajas de la leche materna. Esta
tiene un impacto beneficioso en la salud del nifio, en el crecimiento y desarrollo
tanto corporal como craneofacial, en la inmunidad, en aspectos psicolégicos,
sociales, econdmicos y medioambientales. Todo esto sefiala la importancia de
conocer y promover los aspectos relativos a la alimentacion adecuada al lactante y
al nino pequefo, para disminuir los efectos negativos provocados por la falta de

amamantamiento en el estado de nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios.

La aportacion de datos relevantes respecto a los patrones de
amamantamiento en madres mexicanas, permitird posteriormente, la elaboracion
de material educativo que sensibilice a las mujeres acerca de los principales
problemas que afectan a la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, asi como
identificar enfoques para su solucion y proporcionar un marco de intervenciones
esenciales como por ejemplo la estructuracién de un programa educativo respecto
a la importancia de practicar la lactancia materna, dirigido a mejorar los
conocimientos y ensefiar buenas practicas y promover las practicas optimas de la

lactancia a través de material audiovisual.
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VI OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la lactancia
materna y los factores asociados al abandono precoz de la misma en madres de
pacientes que asisten a las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la UNAM durante 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la lactancia
materna por edad y grado escolar en madres de pacientes que asisten a las
Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante
2013.

Determinar la relacion entre el estado civil y ocupacién con el abandono temprano
de la lactancia materna en madres de pacientes que asisten a las Clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante 2013.

Evaluar la relacion entre el apoyo familiar recibido por la madre y el nivel de
abandono precoz de la lactancia materna en madres de pacientes que asisten a
las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM
durante 2013.
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vill.  HIPOTESIS

Hal: Existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la

lactancia materna con la edad, escolaridad y estado civil.

HO1: No existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la

lactancia materna con la edad, escolaridad y estado civil.
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IX. MATERIALES Y METODOS

Metodologia: Se acudié a las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la UNAM para realizar la encuesta en la sala de espera a las
madres que llevaron a sus hijos a consulta. Se informé previamente a
coordinadores y jefes de ensefianza acerca del tipo de investigacion y se mostro
un ejemplo de los cuestionarios que se aplicarian a cada una de las madres. La
encuesta se aplic6 de manera directa a cada una de las madres por medio de una
entrevistadora previamente estandarizada. El formato de encuesta se encuentra
descrito en el Anexo 1. Al obtener todos los cuestionarios respondidos, se llevo a

cabo la recoleccion y el analisis de los resultados.

Tipo de estudio: Transversal.

Poblacion de estudio: Madres de nifios que asisten a las Clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante 2013.

Tipo y tamafio de muestra: 200 madres elegidas por conveniencia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

o Madres de nifios que no presenten alteraciones del desarrollo como labio
y/o paladar hendido o bien con Sindrome de Down.

o Madres biologicas de nifios que asisten a consulta.

o Madres de nifios de 0 a 6 afios que asisten a consulta.

Criterios de exclusion:

e Madres que no deseen participar en la investigacion.
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e Madres con alguna discapacidad fisica 0 mental que impida el responder a la

entrevista.

Variables:

EDAD DEL HIJO/A: Se refiere al tiempo de vida del nifio de la madre
entrevistada, desde su nacimiento hasta el dia de la entrevista. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a
través de la pregunta ¢ Cudl es la edad, con meses de su hijo/a? Se registrara en

afios y meses.

EDAD ACTUAL DE LA MADRE: se refiere al tiempo de vida de la madre, desde
su nacimiento hasta el dia de la entrevista. Esta informacién sera obtenida de
manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta

¢, Cual es la edad actual de la madre? Se registrara en afios y meses.

EDAD A LA QUE DIO A LUZ A SU HIJO/A: Se refiere a los afios cumplidos en el
momento en el que tuvo a su hijo/a. Esta informacion sera obtenida de manera
directa por medio de la aplicacién del cuestionario a través de la pregunta ¢A qué

edad tuvo a su hijo? Se registrara en afios y meses.

ESTADO CIVIL ACTUAL: Se refiere a la situacion personal en que se encuentra
la persona fisica con relacién a otra al momento de la entrevista. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del cuestionario a
través de la pregunta ¢En la actualidad cual es su estado civil? Se registrara

como: soltera / casada / divorciada /otro.

ESTADO CIVIL DE LA MADRE AL MOMENTO DE DAR A LUZ A SU HIJO: Se
refiere a la situacion personal en que se encuentra la persona fisica con relacién a
otra al momento de tener a su hijo. Esta informacién sera obtenida de manera

directa por medio de la aplicaciéon del cuestionario a través de la pregunta ¢ Cual
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era el estado civil que tenia al momento de tener a su hijo/a? Se registrard como:

soltera / casada / divorciada /otro.

ESCOLARIDAD DE LA MADRE: Se refiere al ultimo grado de estudios que curso
la madre. Esta informacion serd obtenida de manera directa por medio de la
aplicacion del cuestionario a través de la pregunta ¢Hasta qué grado escolar
estudié? Se registrard como: Analfabeta / primaria / secundaria / preparatoria /

superior no universitaria / universidad / posgrado / otro.

OCUPACION DE LA MADRE: Se refiere a la actividad actual remunerada o no
que ejerce la madre diariamente. Esta informacion sera obtenida de manera
directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta ¢ Cual
€S su ocupacion actual? Se registrara como: obrera / técnica / profesional /

estudiante / ama de casa.

APOYO FAMILIAR RECIBIDO: Se refiere a la ayuda que recibié para tener a su
hijo y proporcionarle los cuidados que requeria. Esta informacion seréa obtenida de
manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta
¢ Le brindaron apoyo familiar al tener a su hijo/a? Se registrara como si / no.

TIPO DE APOYO FAMILIAR RECIBIDO: se refiere al tipo de ayuda que recibio
para tener a su hijo y proporcionarle los cuidados que requeria. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a
través de la pregunta ¢Qué tipo de apoyo le brindaron? Se registrarda como

econémico / emocional / cuidando al nifio / otra / no aplica.

PERSONA QUE BRINDO EL APOYO RECIBIDO: Se refiere a la relacion que
guarda quién brindd el apoyo para los cuidados del bebé, con la madre. Esta
informacion sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del
cuestionario a través de la pregunta ¢;Qué persona le brindé el apoyo? Se

registrard como: padre / madre / hermano/a / amigo/a / otro familiar / no aplica.

55



NUMERO DE PARTO: Se refiere al nimero de hijo respecto al que se esta
respondiendo la entrevista. Esta informacion seréd obtenida de manera directa por
medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta ¢Qué numero de

parto es? Se registrara el nimero de parto.

TIPO DE PARTO: Se refiere a la diferencia que existe entre haber dado a luz por
parto natural o por cesarea. Esta informacion sera obtenida de manera directa por
medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta ¢ Qué tipo de parto

tuvo? Se registrara como: natural / ceséarea.

DURACION DEL EMBARAZO: Se refiere a la diferencia que existe entre haber
dado a luz a un bebé a término o de manera prematura Esta informacion sera
obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de

la pregunta: ¢ Cual fue la duracién de su embarazo? Se registrar4 en semanas.

PERSONA RESPONSABLE DE LOS CUIDADOS DEL NINO: Se refiere a la
persona encargada de los cuidados perinatales del nifio. Esta informacion sera
obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del cuestionario a través de
la pregunta ¢Quién se hace o hizo cargo de su hijo/a durante sus primeros meses

de vida? Se registrard como: usted / padre / abuela/o / cuidador/a / otro.

ORIENTACION PERINATAL: Se refiere a la informacion que recibié la madre
acerca del embarazo y los cuidados que requeriria el bebe y por quién fue
proporcionada esa informacién. Esta informacién sera obtenida de manera directa
por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta ¢Le dieron
orientacion acerca de su embarazo y lactancia? Se registrara como si/ no.

PERSONA QUE BRINDO LA INFORMACION PERINATAL: Es la persona que
brind6 la informacion respecto a los cuidados perinatales que requiere un bebé. La
informacion sera obtenida de manera directa a través de la pregunta: ¢Quién
proporcion6 la informacion acerca de su embarazo y lactancia? Se registrara

como: amigo o familiar / médico / enfermera / otra / no aplica.
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TIPO DE INFORMACION PERINATAL: Es la forma en la que se difundié la
informacion respecto a los cuidados perinatales que requiere un bebé. La
informacion se obtendrd a través de la pregunta: ¢Qué tipo de informacion
recibio? Sera registrada como oral / escrita / digital / no aplica.

MOMENTO EN EL QUE RECIBIO LA INFORMACION: Es la etapa del embarazo
durante la cual recibi6 la informacién respecto a los cuidados perinatales del bebé.
Los datos se obtendran a través de la pregunta: ¢En qué momento recibi6 la

informacion? Se registrard como: antes del parto / después del parto / no aplica.

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA: Se refiere al tiempo en el que
estuvo amamantando a su hijo/a. Esta variable representa la practica de duracion
de lactancia ejercida por la madre y la informacion sera obtenida de manera
directa por medio de la aplicacién del cuestionario a través de las preguntas:
¢, Sigue amamantando a la fecha a su hijo/a? Registrandose como: Si/ No ¢Hasta
qué edad amamanto a su hijo/a? Se registrara la edad en meses y afios.

FACTOR DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA: Se refiere a la razén
o motivo por el cual la madre dejé de amamantar a su hijo. La informacion sera
obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del cuestionario a través de
la pregunta ¢ Por qué razon dejé de amamantarlo? Se registrard como: Presento
baja cantidad de leche (Hipogalactia) / ElI bebé era intolerante a algun
componente de la leche/ EI amamantar era doloroso / Los pechos se vuelven
flacidos / Otra.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA:
conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), o a través de la introspeccion (a priori) de la madre entrevistada
acerca de las ventajas que proporciona la lactancia materna tanto a ella como a su
hijo/a. Esta informacion sera obtenida de manera directa por medio de la
aplicaciéon del cuestionario a través de la pregunta: ¢Conoce las ventajas de la

lactancia materna? Se registrara como: si/ no.
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE: Conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion (a priori) de la madre entrevistada acerca de las
ventajas que proporciona la lactancia materna para la madre. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a
través de la pregunta: Mencione tres ventajas que proporciona la lactancia
materna para la madre. Se registrara la respuesta.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NINO: Conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion (a priori) de la madre entrevistada acerca de las
ventajas que proporciona la lactancia materna para el bebé. Esta informacion sera
obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de
la pregunta: Mencione tres ventajas que proporciona la lactancia materna para el
bebé. Se registrara la respuesta.

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA EDAD OPTIMA PARA EL INICIO DE LA
LACTANCIA MATERNA: Conjunto de informaciéon almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori),
de la madre, acerca de la edad 6ptima para iniciar la lactancia materna. Esta
informacion sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del
cuestionario a través de la pregunta: ¢Podria decirme a qué edad se debe iniciar
la lactancia materna? Se registrara en dias / meses.

EDAD DELHIJO/A A LA QUE LA MADRE INICIO LA LACTANCIA MATERNA:
Se refiere a la accién y préactica de iniciar la lactancia materna que desarrolla la
madre entrevistada con la aplicacion de ciertos conocimientos. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicaciéon del cuestionario a
través de la pregunta: ¢ A qué edad de su bebé inicidé usted el amamantamiento?

Se registrara en dias o meses.
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CONOCIMIENTO ACERCA DE LA FRECUENCIA CON QUE SE DEBE
REALIZAR LA LACTANCIA MATERNA. Conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la
introspeccion (a priori), de la madre acerca de la frecuencia con que se debe
realizar el amamantamiento. Esta informacion sera obtenida de manera directa por
medio de la aplicacién del cuestionario a través de la pregunta: ¢Cual es la
frecuencia con la que debe amamantar al bebé? Se registrard como: 0 a 3 horas /

3 veces al dia / a libre demanda / No sé.

FRECUENCIA CON LA QUE LA MADRE REALIZO O REALIZA LA LACTANCIA
MATERNA. Se refiere a la frecuencia u horario con que la madre entrevistada
lleva o llevo a cabo la accion y practica del amamantamiento. Esta informacion
sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del cuestionario a
través de la pregunta: ¢Con qué frecuencia amamanté o amamanta usted a su
hijo/a? Registrandose como: A libre demanda / Con Horario. Se registrara la

respuesta

CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACERCA DE LA ALIMENTACION
EXCLUSIVA CON LECHE MATERNA: Se refiere al conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
la introspeccion (a priori), de la madre acerca de la conducta 6ptima de
alimentacion para el recién nacido con leche materna exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida. Esta informacion sera obtenida de manera directa
por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta: ¢Cree usted
gue se debe alimentar inicamente con leche materna los primeros seis meses de

vida? Se registrara como: si/ no.

PRACTICA DE ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE
VIDA DEL HIJO/A: Se refiere a las caracteristicas de la accion de alimentar a su
hijo/a durante los primeros seis meses de vida que desarrolla la madre

entrevistada con la aplicacion de ciertos conocimientos. Esta informacion sera
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obtenida de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de
la pregunta: ¢Alimentd usted a su hijo/a Unicamente con leche materna durante

sus primeros 6 meses de vida? Se registrar4d como: si / no.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION DEL HIJO/A HASTA LOS DOS ANOS DE VIDA. Se refiere al
conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), o a través de la introspeccion (a priori), de la madre acerca de la
conducta 6ptima de alimentacidon para su hijo/a hasta los dos afios de vida. Esta
informacion sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del
cuestionario a través de la pregunta: ¢A qué edad cree usted que se deba
complementar la lactancia materna con alimentos? Se registrara de manera

directa en meses.

PRACTICA DE ALIMENTACION DEL HIJO/A DE LA MADRE ENTREVISTADA
DURANTE LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA: Se refiere a las caracteristicas
de la accion de alimentar a su hijo/a durante los primeros dos afios de vida. Esta
informacion sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del
cuestionario a través de la pregunta: ¢A qué edad comenzé usted a darle otros
alimentos que no fueran leche materna a su hijo/a? Se registrard de manera

directa en meses / afos.

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA EDAD HASTA LA QUE SE DEBE RELIZAR
LA LACTANCIA MATERNA: Se refiere al conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori), de la madre acerca de la edad hasta la cual se debe
realizar la lactancia materna. Esta informacion sera obtenida de manera directa
por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la pregunta: ¢Hasta qué
edad que se debe retirar la lactancia materna? Se registrara la respuesta en

meses / afos.
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ACTITUD FRENTE A LA EXPERIENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA: Se
refiere a la actitud, gusto o disgusto que presenta o presentd la madre ante la
experiencia de la lactancia materna y sus razones. Esta informacion sera obtenida
de manera directa por medio de la aplicacion del cuestionario a través de la
pregunta ¢Le gusto la experiencia de amamantar a su hijo/a? Se registrard como:

Si ¢Por qué? / No ¢Por qué?

OPINION DE LA MADRE RESPECTO A LOS FACTORES DE ABANDONO DE
LA LACTANCIA: Pretende recabar la informacion acerca del sentir de la madre
entrevistada acerca de la experiencia de haber amamantado a su hijo. Esta
informacion sera obtenida de manera directa por medio de la aplicacién del
cuestionario a través de la pregunta: ¢Por qué motivo considera que en la
actualidad las madres han dejado de amamantar a sus bebés? Se registrara la

respuesta.

Método de recoleccion de lainformacién

Se acudi6 a las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
UNAM para realizar la encuesta en la sala de espera a las madres que llevaron a
sus hijos a consulta. Se informd previamente a coordinadores y jefes de
ensefianza acerca del tipo de investigacion y se mostr6 un ejemplo de los

cuestionarios que se aplicarian a cada una de las madres.

La encuesta se aplic6 de manera directa a cada una de las madres por medio de
una entrevistadora previamente estandarizada. El formato de encuesta se
encuentra descrito en el Anexo 1. Al obtener todos los cuestionarios respondidos,

se llevo a cabo la recoleccion y el analisis de los resultados.
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Método de analisis y registro de lainformacion

La informacion se recabé en formularios especialmente disefiados para este
proyecto. Posteriormente fueron vaciados a una hoja de calculo en Excel y por

altimo se analizaron en el paquete estadistico SPSS vs. 17.0.

Analisis estadistico:

Se obtuvieron medidas descriptivas para las variables sociodemograficas.
Posteriormente se llevé a cabo una prueba de X? para verificar diferencias en la

distribucién de los conocimientos, actitudes y practicas, y para verificar asociacion

entre los factores de abandono por estado civil, edad, escolaridad y ocupacion.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no representd un riesgo para la salud de los participantes. Sin
embargo, de acuerdo a la ultima reforma de la Ley General de Salud, cualquier
investigacion con seres humanos debe llevarse a cabo bajo el consentimiento
informado firmado por cada uno de los participantes. El formato de consentimiento
se encuentra descrito en el Anexo 2. Se respet6 la decision de los participantes
de no participar o de suspender la entrevista en el momento en el que lo desearan.
Se garantiz6 confidencialidad de la informacién obtenida de las mujeres
entrevistadas. Se respet6 la decisién de aquellas mujeres que, a pesar de cubrir
los requisitos para ser parte de la encuesta, no desearon participar en ella.
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XI. RESULTADOS

Los resultados de la tabla 1 muestran el promedio global de la edad actual de las
200 madres entrevistadas, asi como la edad a la que dieron a luz a su hijo, y la
edad del mismo. El promedio de la edad actual de las madres es de 31 afios de
edad. El promedio de la edad a la cual tuvieron a su hijo es de 27 afios, y el
promedio de la edad de los hijos de las madres entrevistadas es de 4 afios de
edad. Tabla 1.

Tabla 1. Edad actual de la madre, del nifio y la edad que tenia al momento de dar a

luz.

Edad Media DS
Madre 31.36 6.985
Nifio 3.72 1.686
Madre al momento de dar a luz 27.49 6.942

Fuente directa

La tabla 2 muestra los datos sociodemograficos de las madres
entrevistadas, siendo el estado civil actual predominante el matrimonio con un
45.5% vy posteriormente la union libre con un 32.5%. Se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucion por estado civil actual
(X?=151.100 p<.001). Tabla 2.

En cuanto al estado civil al momento del parto, el 45% correspondié a
mujeres casadas y 38% a union libre. Se observo diferencia estadistica
significativa en cuanto al estado civil al momento del parto (X* = 25.480 p<.001)
Tabla 2.

En cuanto a la escolaridad, el 33% de las madres contaba con estudios

hasta secundaria y un 24.5% contaba con preparatoria terminada. Se observo
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diferencia estadistica significativa en cuanto a la escolaridad de las madres (X? =
154.400 p<.001) Tabla 2.

En cuanto a la ocupacion, se observa una mayoria en las amas de casa con
67.5%, seguido del 11.5% de las madres obreras. Se observo diferencia
estadistica significativa en cuanto a la ocupacién de las madres (X* = 472.700
p<.001) Tabla 2.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de la madre

Estado civil actual n %
Soltera 39 19.5
Casada 91 45.5
Viuda 1 5
Divorciada 4 2.0
Unioén libre 65 32.5
Total 200 100.0

X°=151.100 p<.001

Estado civil al momento del parto

Soltera 34 17.0
Casada 90 45.0
Unién libre 76 38.0
Total 200 100.0

X°= 25.480 p<.001

Escolaridad

Analfabeta 1 15
Primaria incompleta 3 15
Primaria completa 24 12.0
Secundaria 66 33.0
Estudios técnicos 16 8.0
Preparatoria o bachillerato 49 245
Universidad 35 17.5
Posgrado 6 3.0
Total 200 100.0

X“=154.400 p<.001

Ocupacion

Obrera 23 115
Técnica 10 5.0
Profesional 14 7.0
Estudiante 5 2.5
Ama de casa 135 67.5
Comerciante 12 6.0
Otra 1 5
Total 200 100.0

X“=472.700 p<.001

Fuente directa




Se evalu6 el apoyo recibido durante el embarazo para analizar
posteriormente el abandono precoz de acuerdo a esta variable. La tabla 3 muestra
gue el 88.5% si recibi6 algun tipo de apoyo durante su embarazo o al momento del
parto. Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto al apoyo recibido
durante el embarazo y parto (X* = 118.580 p<.001). Tabla 3.

El 55.5% de las mujeres recibié apoyo de tipo econémico, mientras que el
20.5% reporté recibir apoyo principalmente de tipo emocional. Se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto al tipo de apoyo recibido durante el
embarazo y parto (X? = 103.120 p<.001). Tabla 3.

La pareja resultd ser la persona que en su mayoria brindé el apoyo a las
madres con un 45.5%. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a
la persona que brindé el apoyo durante el embarazo y parto (X? = 82.200 p<.001)
Tabla 3.

Tabla 3. Apoyo Durante el Embarazo

Apoyo n %
Si 177 88.5
No 23 115
Total 200 100.0

X“=118.580 p<.001

Tipo de apoyo

Econdémico 111 55.5
Emocional 41 20.5
Cuidado del nifio 25 12.5
No aplica 23 11.5
Total 200 100.0

X“=103.120 p<.001

Persona que brindé el apoyo

Padre 53 26.5
Madre 31 15.5
Hermano/a 10 5.0
Pareja 83 415
No aplica 23 11.5
Total 200 100.0

X“=82.200 p<.001

Fuente directa
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De acuerdo a los datos del parto y embarazo de las mujeres entrevistadas,

la mayoria de los resultados fue el hijo primogénito en el 40% de las madres. Se

observé diferencia estadistica significativa en cuanto al nimero de parto (X?

133.850 p<.001) Tabla 4.

En cuanto al tipo de parto, no se observa una diferencia significativa (X* =

.720 p=.396) entre si el parto fue natural (47%) o por cesarea (53%) Tabla 4. La

duracion de la mayoria de los embarazos (81%) fue a término, es decir, entre 37 y

40 semanas. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la

duracién del embarazo (X? = 205.960 p<.001) Tabla 4.

Tabla 4. Datos del parto y embarazo

Numero de parto

%

1 80 40.0
2 77 38.5
3 30 15.0
4 11 55

5 2 1.0
Total 200 100.0
X°=133.850 p<.001

Tipo de parto n %
Parto natural 94 47.0
Cesérea 106 53.0
Total 200 100.0
X“= .720 p = .396

Duracion embarazo en semanas n %

30 a 36 semanas 26 13.0
37 a 40 semanas 162 81.0
41 a 43 semanas 12 6.0
Total 200 100.0

X = 205.960 p<.001

Fuente directa
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Se cuestiond acerca de la persona responsable del recién nacido (Tabla 5)
siendo la madre la que se hizo responsable del bebé en la gran mayoria de los
casos (87%). Solo un 1% fue llevado a cabo por un cuidador. Se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la persona responsable del recién
nacido (X?= 563.200 p<.001) Tabla 5.

Tabla 5. Persona responsable del recién nacido

Persona responsable del recién nacido n %
Usted (mama) 174 87.0
Padre 12 6.0
Abuelo/a 10 5.0
Cuidador/a 2 1.0
Otro 2 1.0
Total 200 100.0
X*=563.200 p<.001

Fuente directa

La tabla 6 muestra si recibieron orientacion acerca del embarazo y la
lactancia, el momento en el que la recibieron, el tipo de informacién que se recibio,
la persona que proporciond la informacién y en qué momento la recibio, para
posteriormente relacionar estos datos con la incidencia de abandono precoz de la
lactancia materna. Se obtuvo que un 82% de las madres si recibieran informacion.
Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la diferencia entre saber
recibido informacién o no, acerca del embarazo y lactancia (X?= 81.920 p<.001)
Tabla 6.

En el 49.5% de los casos, la informacion la brind6 el médico, seguido de un

25% por parte de las enfermeras. Se observé diferencia estadistica significativa

en cuanto a la persona que brindé la orientacion (X?= 143.050 p<.001) Tabla 6.
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En cuanto al tipo de informacién recibida fue de tipo oral en un 65.5%, vy el

71.5% de las madres la recibieron antes del parto. Se observé diferencia

estadistica significativa en cuanto al tipo de informacién recibida (X?= 180.120

p<.001) y el momento en que recibié la orientacién (X?>= 132.790 p<.001). Tabla 6.

Tabla 6. Orientacién acerca del embarazo y la lactancia

Orientacion acerca del embarazo y lactancia

%

Si 164 | 82.0
No 36 | 18.0
Total 200 § 100.0
X°=81.920 p<.001
Persona que proporcion6 orientacion acerca del embarazo y lactancia
Amigo o familiar 5 2.5
Médico 99 | 495
Enfermera 50 25.0
Otra 10 5.0
No aplica 36 18.0
Total 200 § 100.0
X = 143.050 p<.001
Tipo de informacidon acerca del embarazo y lactancia
Oral 131 | 65.5
Escrita 15 7.5
Digital 18 9.0
No aplica 36 18.0
Total 200 § 100.0
X°=180.120 p<.001
Momento en que recibio la orientacion
Antes del parto 143§ 715
Después del parto 21 10.5
No aplica 36 18.0
Total 200 § 100.0

X°=132.790 p<.001

Fuente directa
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La tabla 7 muestra la tendencia en las practicas actuales de lactancia
materna. De las 200 madres entrevistadas, el 95% de ellas no seguia
amamantando a su hijo al momento de la entrevista. Se observéd diferencia
estadistica significativa en cuanto al amamantamiento a la fecha de la entrevista
(X?= 162.000 p<.001) Tabla 7. Lo anterior cual corresponde a la edad promedio

de los hijos.

En la edad hasta la cual amamantaron a su hijo se obtuvo un 63% para los
bebés de entre 0 y 9 meses. Se observé diferencia estadistica significativa en
cuanto a la edad hasta la cual amamantaron a su hijo (X?= 91.210 p<.001) Tabla
7.

El 44.5% inicio6 la lactancia materna dentro de las primeras 0 a 4 horas de
nacido del bebé, lo cual esta dentro de los pardmetros establecidos por la OMS,
los cuales indican que debe ser dentro de la primera hora de nacido. Se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la edad hasta la cual amamantaron
a su hijo (X°= 180.820 p<.001) Tabla 7.

En cuanto a la frecuencia con la que se amamanto, se obtuvo que un 69.5%
lo hiciera como esta indicado, a libre demanda. Se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto a la frecuencia con la que amamantaron a su hijo (X*=
30.420 p<.001) Tabla 7.

Para la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida se
obtuvieron resultados desfavorables, con 65% para la respuesta negativa. Se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la practica de lactancia
materna exclusiva los primeros seis meses de vida (X*= 120.970 p<.001) Tabla
7.

El resultado anterior concuerda con el 83% que complementé la lactancia
con otros alimentos que no fueran Unicamente leche materna, dentro de los

primeros 0 a 6 meses de edad. Se observo diferencia estadistica significativa en
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cuanto a la edad a la cual complementaron la lactancia materna con otros

alimentos (X*= 503.450 p<.001) Tabla 7.

El 52.5% de las mujeres retir0 la lactancia materna entre los 10 y 18 meses

del hijo, y solo un 5% lo hizo hasta los dos afios como lo indica la OMS. Se

observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la edad a la cual retiraron la

lactancia materna (X?= 503.450 p<.001) Tabla 7.

Tabla 7. Practicas de Lactancia materna

Sigue amamantando a la fecha a su hijo

%

Si 10 5.0
No 190 § 95.0
Total 200 [ 100.0
X°=162.000 p<.001
Edad hasta la cual amamanté a su hijo
0 a9 meses 126 | 63.0
10 a 20 meses 57 28.5
21 a 36 meses 17 8.5
Total 200 j 100.0
X°=91.210 p<.001
Momento/ edad del bebé a la que inicié la lactancia
0 a4 horas 89 44.5
5a 10 horas 15 7.5
12 a 72 horas 65 325
De 4 a 8 dias 11 5.5
Més de 8 dias 11 55
No amamanto 9 4.5
Total 200 j 100.0
X°=180.820 p<.001
Frecuencia con la que amamanto a su bebé
A libre demanda 139 | 69.5
Con horario 61 30.5
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Total 200 § 100.0

X*=30.420 p<.001

Practica de lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida

Si 67 335
No 130 | 65.0
Sigue amamantando 3 1.5

Total 200 | 100.0

X*=120.970 p<.001

Edad a la cual complementd la lactancia con alimentos

0 a6 meses 166 | 83.0
7 all meses 23 115
1a?2afios 6 3.0
No lo ha hecho 4 2.0
No amamanto 1 5
Total 200 j 100.0

X*=503.450 p<.001

Edad a la cual retir6 la lactancia materna

4 a 6 meses 81 40.5
10 a 18 meses 105 | 52.5
2 afos 10 5.0
Mas de dos afios 4 2.0
Total 200 § 100.0

X°=154.040 p<.001

Fuente directa

En cuanto a los factores que ellas consideraban determinantes para el
abandono de la lactancia, se obtuvo una mayoria en la respuesta: por indicacion
del médico con un 71% donde ellas mencionaban que les decian que: “ya no le
nutria”. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a los factores por

los cuales retiraron la lactancia materna (X?= 335.550 p<.001) Tabla 8.
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Tabla 8. Factores para abandonar la lactancia materna

Razones para dejar de amamantar n %

Present6 baja cantidad de leche (hipogalactia) 32 16.0
El bebé era intolerante a algun componente de la leche 8 4.0
El amamantar era doloroso 7 3.5
Indicacién del médico 142 71.0
Sigue amamantando 11 55
Total 200 100.0
X° = 335.550 p<.001

Fuente directa

En la tabla 9 se muestra el nivel de conocimientos que poseen las madres
acerca de la lactancia materna. La mayoria de ellas (84%), dieron una respuesta
afirmativa ante la pregunta ¢Conoce las ventajas de la lactancia materna? Se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento que creian
tener respecto a las ventajas de la lactancia materna (X?= 92.480 p<.001) Tabla
9.

El 66% de las mujeres hizo referencia a los nutrientes y defensas que
provee la leche materna, sélo un 9.5% estableci6 como ventaja el desarrollo y
crecimiento, sin hacer referencia al crecimiento craneofacial. El 20% no pudo dar
ejemplos de ventajas. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a

los ejemplos de ventajas para el bebé (X?= 190.600 p<.001) Tabla 9.

En cuanto al tipo de conocimiento acerca de las ventajas para la madre, el
45.5% de las madres no pudo citar ejemplos de ventajas para ellas y un 23.5%
refiri6 que ayudaba a prevenir o evitar cancer de seno. Se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a los ejemplos de ventajas para la mama (X*=
315.160 p<.001) Tabla 9.
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Para el conocimiento acerca del momento en el cual se debe iniciar la
lactancia materna se obtuvo un favorable 80.5% para la respuesta
correspondiente a inmediatamente después del nacimiento. Se observoé diferencia
estadistica significativa en cuanto al momento en que se debe iniciar la lactancia
materna (X? = 200.230 p<.001) Tabla 9.

El 59.5% de las madres entrevistadas dijo que se debe amamantar a libre
demanda. Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la frecuencia

con la que se debe realizar la lactancia materna (X? = 172.600 p<.001) Tabla 9.

Ademas, 73.5% respondio que si se debe alimentar Unicamente con leche
materna los primeros 6 meses de vida. Se observo diferencia estadistica
significativa en cuanto respuesta de lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de vida (X* = 44.180 p<.001) Tabla 9.

Sin embargo, el 82.5% respondié que se debe complementar la lactancia
con otros alimentos dentro de los primeros 0 a 6 meses de edad. Se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la edad a la cual se debe

complementar la lactancia materna (X* = 356.720 p<.001) Tabla 9.
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Tabla 9. Conocimientos acerca de la lactancia materna

Conocimiento sobre ventajas de la lactancia n %
Si 168 | 84.0
No 32 16.0
Total 200 § 100.0
X“=92.480 p<.001

Conocimiento de ventajas de la lactancia para el bebé

Proporciona anticuerpos, defensas y nutrientes 132 | 66.0
Mejora su crecimiento y desarrollo 19 9.5
Genera un vinculo emocional madre-hijo 8 4.0
No sabe 41 20.5
Total 200 j 100.0
X*=190.600 p<.001

Conocimiento de ventajas de la lactancia para la madre n %
Previene o evita cancer de seno 47 235
Ayuda a bajar de peso 26 13.0
No se forman “bolitas” o abscesos 5 25
Crea vinculo con el hijo 8 4.0
Funciona como anticonceptivo 2 1.0
Se recupera mas rapido el Utero 12 6.0
Es mas comodo y econémico 6 3.0
No sabe 91 45.5
Otra 3 15
Total 200 j 100.0
X*=315.160 p<.001

Conocimiento acerca del momento/edad para dar inicio a la lactancia

Inmediatamente después del nacimiento 161 | 80.5
Otra 20 10.0
No sabe 19 9.5
Total 200 j 100.0
X*=200.230 p<.001

Conocimiento acerca de la frecuencia con la que se debe amamantar

0 a3 horas 66 33.0
Tres veces al dia 7 3.5
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A libre demanda 119 § 59.5

No se 8 4.0

Total 200 j 100.0

X*=172.600 p<.001

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida

Si 147 § 735
No 53 26.5
Total 200 § 100.0

X°=44.180 p<.001

Conocimiento acerca de la edad a la cual complementar la lactancia con alimentos

0 a 6 meses 165 § 825
7 all meses 21 10.5
1a2afos 13 6.5
no sabe 1 5
Total 200 § 100.0

X“=356.720 p<.001

Fuente directa

La tabla 10 muestra las respuestas de las madres ante el agrado o
desagrado por la lactancia materna. El 85.5% respondié que si le habia gustado la
experiencia de haber amamantado. Se observo diferencia estadistica significativa
en cuanto al agrado por la lactancia materna (X°= 100.820 p<.001) Tabla 10. En
cuanto a los motivos del agrado por la lactancia se obtuvo una mayoria de 51.2%:
por el contacto y lazo con el bebé. Se observo diferencia estadistica significativa
en cuanto a motivo de agrado por la lactancia materna (X?>= 218.750 p <.001)
Tabla 10.

El principal motivo de las madres que tuvieron desagrado por la lactancia,
con un 48.3%, fue porque no habian logrado amamantar al bebé por diferentes
razones. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto al motivo de

desagrado por la lactancia materna (X?= 3.379 p =.185) Tabla 10.
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Tabla 10. Actitudes de las madres frente a la lactancia materna

Gusto por la experiencia de haber amamantado n %
Si 171 85.5
No 29 14.5
Total 200 100.0

X*=100.820 p<.001

Respuesta afirmativa ¢ Por qué?

Contacto y lazo con el bebé 86 51.2
Mas seguridad para el bebé 4 2.4
Lo sentiamés cercay dependiente de mi 7 4.2
Les hace bien 20 11.9
Por el amor al bebé 5 3.0
Por comodidad y economia 10 6.0
Otra 36 21.4
Total 168 100.0

X* =218.750 p <.001

Respuesta negativa ¢ Por qué?

Porque no pude darle 14 48.3
Es incomodo 6 20.7
Es doloroso 9 31.0
Total 29 100.0

X*=3.379 p =.185

Fuente directa

La tabla 11 muestra una opinibn acerca de las razones por las que
consideran que las madres han dejado de amamantar en la actualidad, teniendo
en un 35.5% como respuesta: por su fisico o por vanidad y seguido por un 31.5%
gue argumento falta de tiempo y comodidad. Se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto a la opinion de las razones por las que se ha dejado de
amamantar en la actualidad (X?= 149.440p <.001) Tabla 11.
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Tabla 11. Creencia de las madres de las razones por las que se ha dejado de

amamantar en la actualidad

Creencia de las razones de las madres actuales para no amamantar n %
Por su fisico, por vanidad 71 35.5
Por trabajo, por falta de tiempo y comodidad 63 31.5
Porque no quieren, no les gusta o por flojera 20 10.0
Por dolor 16 8.0
Por la variedad de formulas que hay 13 6.5
No se 7 3.5
Por falta de informacion 10 5.0
Total 200 § 100.0
X* = 149.440p <.001

Fuente directa

La tabla 12 muestra la relacién que existe entre el conocimiento que tienen
las madres acerca de las ventajas que proporciona la lactancia materna de

acuerdo a la edad y escolaridad de ella.

Para la relaciéon de los conocimientos de ventajas para el bebé con la edad
de la madre se obtuvo un 63.2% para las madres de entre 29 y 39 afios de edad
que citaron como ventaja el crecimiento y desarrollo del bebé. El 56.1% de madres
entre 18 y 28 aflos no saben las ventajas que proporciona y el 37.5% de madres
de mas de 40 afios citd como ventaja el vinculo emocional madre-hijo. Se observé
asociacion entre el conocimiento que tienen las madres acerca de las ventajas que

proporciona la lactancia al bebé, con la edad (X*= 13.222 p=.040) Tabla 12.

En relacién a las ventajas para la madre de acuerdo a la edad de ella, el
45.1% de madres entre 18 y 28 afios de edad no sabe qué ventajas tiene para la
madre, mientras que el 83.3% de madres entre 29 y 39 afios citd como ventaja

gue es mas comodo y econdmico. Se observo diferencia estadistica significativa
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en cuanto a la relacion entre la edad de las madres y el nivel de conocimientos de
ventajas de la lactancia materna para las mamas (X?= 26.006 p= .054) Tabla 12.

En cuanto a la escolaridad de la madre y el conocimiento de las ventajas de
la lactancia para la madre, la Unica mujer analfabeta, no sabe qué ventajas tiene
para la mama, de las 27 mujeres con estudios hasta primaria, 18 no saben qué
ventajas tiene para la mama. De las 82 mujeres con estudios de secundaria 0
técnicos, 42 madres (46.2%) no saben qué ventajas tiene para la madre y 19 de
ellas (40.4%) cit6 como ventaja que previene o evita cancer de seno. De las 35
madres con estudios de licenciatura, 9 de ellas (34.6%) mencion6é como ventaja
que ayudaba a bajar de peso. De las 6 madres entrevistadas con estudios de
posgrado, 3 de ellas (50%) dijeron que era mas cémodo y econdmico. Existe
asociacion estadistica entre la escolaridad y el conocimiento de las ventajas de la
lactancia para la madre (X?= 90.110 p< .001) Tabla 12.

En cuanto a la relacién de escolaridad con el conocimiento de las ventajas
para el bebé, de las 27 madres con estudios de primaria, 15 (36.6%), no saben
gué ventajas tiene la lactancia para el bebé. De las 82 madres con estudios de
secundaria, 53 (40.2%), mencion6 como ventaja que proporcionaba anticuerpos y
nutrientes al bebé, asimismo, mencionaron esta ventaja 4 de las 6 mujeres con
estudios de posgrado. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a
la relacion entre la escolaridad de las madres y el nivel de conocimientos de

ventajas que provee la lactancia materna al bebé (X?= 37.937 p=.001) Tabla 12.
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Tabla 12. Distribucion del conocimiento que tiene la mama acerca de las ventajas

gue proporciona la lactancia materna para el bebé y para la madre, por la edad y

grado escolar de la misma.

Ventajas para el bebé

Edad en afios

18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Proporciona anticuerpos defensas y 50 | 37.9 | 57 | 432 25 18.9 J 132 j 100
nutrientes
Mejora su crecimiento y desarrollo 6 316 ] 12 | 63.2 1 5.3 19 j 100
Genera un vinculo emocional madre- 2 25 3 375 3 375 8 100
hijo
No saben 23 56.1 | 16 39 2 4.9 41 § 100
Total 81 | 405 ] 88 44 31 15.5 | 200 j 100
X“= 13.222 p=.040
Ventajas parala maméa Edad en afos
18 A28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Previene o evita cancer de seno 20 j426|] 18 38.3 9 19.1 | 47 | 100
Ayuda a bajar de peso 7 269 16 61.5 3 115 26 100
No se forman “bolitas” o abscesos 2 40 2 40 1 20 5 100
Crea un vinculo con el hijo 2 25 4 50 2 25 8 100
Funciona como anticonceptivo 2 100 0 0 0 0 2 100
Se recupera mas rapido el Utero 6 50 1 8.3 5 41.7 12 100
Es mas comodo y econdmico 1 16.7] 5 83.3 0 0 6 100
No sabe 41 4511 39 42.9 11 12.1 91 100
otra 0 0 3 100 0 0 3 100
Total 81 | 405] 88 44 31 15.5 | 200 § 100

X“= 26.006 p= .054

I Ventajas I

Escolaridad de la madre
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parala

mama
Secundari | Preparatori
A Universida | P d
nalfabet BT ay alo niversida osgra TOTAL
a estudios bachillerat d 0
técnicos 0
n % n % n % n % n % Injl % n %
o]
reviene o 40. 10
evitacancer | O 0 4 Q185119 a 154319 8 17 y 2101 2.11) 47 .
de seno
A
yudaa 15, 26. 10
bajar de 0 0 4 7 59011921 9 |346Q11Q]38] 26
4 9 0
peso
No se
forman 10
0 0 11 20 1 20 3 60 0 0 0 0 5
“bolitas” o 0
abscesos
Crea un 37. 12. 10
vinculo con 0 0 0 0 3 0 0 4 50 |1 8
. 5 5 0
el hijo
Funciona
como 10
: 10 0 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 2
anticoncepti 0
Yo}
Se recupera 10
mas rapido 0 0 0 0 6 50 3 25 3 25 10 0 12 0
el Gtero
Es mas 10
comodo y 0 0 0 0 0 0 3 50 0 0 31 50 6 .
econdmico
19. 46. 10
No sabe 1111 42 1942091111219} 0 0 91
8 8 2 0
10
otra 0 0 0 0 31100 O 0 0 0 0 0 3 3
Total 1105120113 §82) 41 491245 Q135}]175]6 3 20 § 10
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[°]°

X“=90.110
p< .001
Ventajas
Escolaridad de la madre
para el bebé
Secundari § Preparatori
Analfabet : . ay ao Universida | Posgrad
Primaria TOTAL
a estudios bachillerat d 0
técnicos (0]
n % n % n % n % n % Injl % n %
Proporciona
anticuerpos 40. 13 ] 10
1§ 0.8 7.6 | 53 3801288126)119.7141) 3.0
defensas y 0 2 2 0
nutrientes
Mejora su
10. 47. 10. 10
crecimiento 0 0 2 9 2 11051 4 J211)°2 19
5 4 5 0
y desarrollo
Genera un
vinculo 10
: 0 0 0 0 2 25 3 375 3 13750 0 8
emocional 0
madre-hijo
1] 36. 43. 10
No saben 0 0 18 6 1461 2 49 10 0 41
5 6 9 0
21 13. 20 § 10
Total 1§05 82 41 1491245135 175]6 3
7 5 0 0
X°= 37.937
p=.001

Fuente directa

En cuanto a la relaciéon entre el conocimiento acerca de la edad o momento

al cual iniciar la lactancia materna y la edad de las madres, de las 81 mujeres de

entre 18 y 28 afos, 69 indicé que, inmediatamente después del nacimiento, asi

como 64 de las 88 mujeres de entre 29 a 39 afios, y 28 de las 31 madres de mas
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de 40 quienes dieron la misma respuesta. No se observd diferencia estadistica
significativa en cuanto (X?= 7.015 p=.135) Tabla 13.

Por otro lado, se observo diferencia estadistica significativa en la relacion
entre el conocimiento acerca de la edad o momento al cual se debe iniciar la
lactancia materna y la escolaridad de las madres (X?= 23.539 p=.009) Tabla 13. La
Unica madre analfabeta de las 200 entrevistadas, no supo a qué edad se debe
iniciar, mientras que de las 49 con estudios de preparatoria o bachillerato, 43
indicaron que debe ser inmediatamente después del nacimiento, asi como 5
madres, de las 6 que presentaban estudios de posgrado, dieron la misma
respuesta.
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Tabla 13. Distribucién del conocimiento que tiene la mama acerca de la edad o
momento al cual se debe iniciar la lactancia materna, por la edad y grado escolar de

ella.

Conocimiento
acerca de la edad
o0 momento al cual
se debe iniciar la

lactancia materna

Edad en afios

18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Inmediatamente
después del 69 42.9 64 39.8 28 17.4 161 100
nacimiento
Otra 5 25 13 65 2 10 20 100
No sabe 7 36.8 11 57.9 1 5.3 19 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100
X°= 7.015 p=.135
Conocimiento acerca
delaedad o
momento al cual se Escolaridad de la madre
debe iniciar la
lactancia materna
Secundariay .
: . ) Preparatoria o . .
Analfabeta Primaria estudios . Universidad Posgrado TOTAL
_ bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % n % n %
Inmediatamente
después del 0 0 18 11.2 68 42.2 43 26.7 27 16.8 5 3.1 161 100
nacimiento
Otra 0 0 2 10 7 35 4 20 6 30 1 5 20 100
No sabe 1 5.3 7 36.8 7 36.8 2 10.5 2 10.5 0 0 19 100
Total 1 0.5 27 13.5 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 100

X°= 23.539 p=.009

Fuente directa

Con respecto a la relacion que existe entre el conocimiento que tiene la

mama acerca de la frecuencia con la que se debe realizar la lactancia materna por

su edad, se observé que de 81 mujeres de entre 18 y 28 afios, 29 contesté que
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debia ser con un horario de 0 a 3 horas, de las 88 mujeres de entre 29 y 39 afos,
51 indicé que debe realizarse a libre demanda, y del total de madres mayores de
40 afos (31), 23 indicaron también que debia ser a libre demanda. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la relaciéon entre el conocimiento
acerca de la frecuencia con la se debe amamantar y la edad de las madres (X*=
6.877 p= .332) Tabla 14. De acuerdo al nivel de conocimiento acerca de la
frecuencia con la que se debe amamantar, en relacion con la escolaridad de la
madre, se obtuvo como respuesta mayoritaria que debia realizarse a libre
demanda, respondiendo de esta manera 49 de las 81 madres con estudios de
secundaria y técnicos, 26 de las 35 madres con estudios de licenciatura, y 4 de las
6 madres con estudios de posgrado. Se observé diferencia estadistica significativa
en cuanto a la relacion entre el conocimiento acerca de la frecuencia con la se

debe amamantar y la escolaridad de las madres (X?= 30.342 p=.011) Tabla 14.
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Tabla 14. Distribucion del conocimiento que tiene la mamé acerca de la frecuencia

con la que se debe amamantar un bebé, por la edad y escolaridad de ella.

Frecuencia con
la que se debe

amamantar un

Edad en afios

bebé
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
0 a3 horas 29 43.9 30 455 7 10.6 66 100
Tres veces al dia 5 71.4 2 28.6 0 0 7 100
A libre demanda 45 37.8 51 42.9 23 19.3 119 100
No sabe 2 25 5 62.5 1 12.5 8 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100
X°= 6.877 p=
332
Frecuencia con la
que se debe )
Escolaridad de la madre
amamantar un
bebé
Secundaria § Preparatoria
Analfabeta | Primaria y estudios o] Universidad | Posgrado TOTAL
técnicos bachillerato
% n % n % n % n % n % n %
0 a3 horas 0 11 § 16.7 § 27 40.9 17 25.8 9 136 § 2 3 66 j 100
Tres veces al dia 0 4 571 3 42.9 0 0 0 0 0 0 7 100
A libre demanda 0.8 8 6.7 § 49 41.2 31 26.1 26 218§ 4 3.4 f 119 ] 100
No sabe 0 4 50 3 37.5 1 12.5 0 0 0 0 8 100
Total 0.5 27 § 135 82 41.0 49 24.5 35 175§ 6 3 200 § 100

X“=30.342p=.011

Fuente directa
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Con respecto a la relacion que guarda el nivel de conocimiento acerca de la
importancia de la lactancia materna como alimento exclusivo los primeros 6 meses
de vida y la edad de la madre, se observé diferencia estadistica significativa (X*=
6.417 p= .040) Tabla 15. De 81 mujeres de edades entre los 18 y 28 afios, 64
respondieron que si debia ser exclusiva la lactancia durante los primeros seis
meses de vida. Se obtuvo la misma respuesta por parte de 57, de las 88 madres
de entre 29 a 39 afios de edad, asi como por parte de 26 mujeres de las 31 que

tienen mas de 40 anos de edad.

De acuerdo a la relacion de este conocimiento con la escolaridad de la
madre no se observé una diferencia estadistica significativa (X?= 5.523 p= .355)
Tabla 15. La Unica madre analfabeta contesté afirmativamente a la pregunta, asi
como 57 de las 82 madres de entre 19 y 29 afios de edad. Mas de la mitad de las
madres de entre 29 y 39 afos de edad (24 de las 35) contest6 afirmativamente a
esta pregunta asi como la totalidad de las madres con estudios de posgrado (6).
Se observo diferencia estadistica significativa en la relacion de la edad de
abandono con respecto a la escolaridad de la madre (X°= 6.417 p= .040) Tabla
15.
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Tabla 15. Distribucion del conocimiento que tiene la mamé acerca de la lactancia
materna exclusiva los primeros seis meses de vida, por la edad y grado escolar de
ella.

Conocimiento acerca de
alimentar exclusivamente .
. Edad en afios
con lactancia materna, los

primeros 6 meses de vida

18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Si 64 43.5 57 38.8 26 17.7 147 100
No 17 32.1 31 58.5 5 9.4 53 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100

X°= 6.417 p=.040

Conocimien
to acerca de
alimentar
exclusivame
nte con
) Escolaridad de la madre
lactancia
materna, los
primeros 6
meses de
vida
: | Secundaria | Preparatori _ :
Analfabe J Primari . Universida
y estudios ao Posgrado TOTAL
ta a : . d
técnicos bachillerato
n % n % n % N % n % n % n %
. 15. | 5 | 38. 24, 16. 4. | 14 | 10
Si 1 0.7 | 23 36 24 6
6 7 8 5 3 1 7 0
2 | 47. 24, 20. 10
No 0 0 4 7.5 13 11 0 0 | 53
5 2 5 8 0
13. | 8 | 41. 24, 17. 20 | 10
Total 1 05 | 27 49 35 6 3
5 2 0 5 5 0 0
X*=5,523p=
.355

Fuente directa
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En la tabla 16 se observo diferencia estadistica relativa en la relacion entre
el conocimiento acerca de la edad a la que se debe complementar la lactancia
materna con otros alimentos y la edad de las madres (X?= 12.307 p= .055) Tabla
16. Los tres grupos de edad tuvieron como respuesta mayoritaria que debe

complementarse entre los 0 y 6 meses de edad.

Con respecto a la relacion entre este nivel de conocimiento y la escolaridad
de la madre, de igual manera se obtuvo una respuesta mayoritaria para la edad de
entre 0 a 6 meses del bebé, a excepcion de la Unica madre analfabeta de las 200
entrevistadas, la cual respondié6 correctamente que debia realizarse el
complemento con otros alimentos entre los 7 y 11 meses de edad. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a esta relacion (X?= 22.338 p=.099)
Tabla 16.
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Tabla 16. Distribucion del conocimiento que tiene la mamé acerca de la edad ala

cual se debe complementar la lactancia materna con otros alimentos, por la edad y

grado escolar de ella.

Conocimiento
acerca de la edad
del bebé ala que se
debe complementar
la lactancia materna

con otros alimentos

Edad en afios

18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
0 a 6 meses 63 38.2 79 47.9 23 13.9 | 165 j 100
7 all meses 10 47.6 4 19 7 33.3 21 100
1a2afos 8 61.5 4 30.8 1 7.7 13 100
No sabe 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 | 200 § 100
X°= 12.307 p= .055
Conocimiento acerca de
la edad del bebé ala que
se debe complementar la Escolaridad de la madre
lactancia materna con
otros alimentos
Secundaria
Analfabet Preparatoria
Primaria y estudios . Universidad Posgrado TOTAL
a . o bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % n % n %
41.
0 a 6 meses 0 0 18 10.9 69 . 41 24.8 31 18.8 6 3.6 165 100
33.
7 all meses 1 4.8 4 19 7 3 6 26.6 3 14.3 0 0 21 100
46.
laz2afios 0 0 4 30.8 6 2 2 15.4 1 7.7 0 0 13 100
No sabe 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Total 1 0.5 27 13.5 82 41 49 245 35 17.5 6 3 200 100

X?= 22.338 p=.099

Fuente directa
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De acuerdo a la relaciéon que guarda el nivel de conocimiento de la madre

acerca de la edad a la cual se debe retirar la lactancia materna con

la edad de la

misma, se obtuvo una mayoria en la respuesta de 10 a 18 meses por parte de las

madres de los grupos de edad entre 18 y 28, y de entre 29 a 39 afios de edad. En

el grupo de madres de mas de 40 afios, se obtuvo una mayoria con 14 de las 31

madres correspondientes a este grupo, que afirmaron que se debe retirar entre los

4 a 6 meses de edad del nifio. No se observo diferencia estadistica significativa en
esta relacion (X*= 9.176 p=.164) Tabla 17.

Tabla 17. Distribucién del conocimiento que tiene la mamé acerca de la edad a la

cual se debe retirar la lactancia materna, por edad y grado escolar de ella.

Conocimiento acerca de
laedad alacual sedebe

retirar la lactancia

Edad en afios

materna
18 A28 29A39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
4 a6 meses 35 43.2 32 39.5 14 17.3 81 100
10 a 18 meses 41 39 52 49.5 12 11.4 105 100
2 afios 3 30 4 40 S 30 10 100
Més de dos afios 2 50 0 0 2 50 4 100
Total 81 40.5 88 44 31 155 200 100
X°= 9.176 p= .164
Conocimiento acerca de la edad
alacual se debe retirar la Escolaridad de la madre
lactancia materna
) . Secundariay Preparatoria o ) )
Analfabeta Primaria ) ) ) Universidad Posgrado TOTAL
estudios técnicos bachillerato

n % n % n % n % n % n % n %

11.
4 a6 meses 0 0 9 a 30 37 20 24.7 20 24.7 2 25 81 100

15.
10 a 18 meses 0 0 16 ’ 45 42.9 26 24.8 14 133 4 3.8 105 100
2 afios 0 0 2 20 5 50 2 20 1 10 0 0 10 100
Mas de dos afios 1 20 0 0 2 50 1 25 0 0 0 0 4 100

13.
Total 1 0.5 27 5 82 41 49 245 35 17.5 6 3 200 100

X*= 56.375p< .001

Fuente directa
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En la distribucion de la edad a la cual las madres iniciaron la lactancia
materna, con respecto a la edad de ellas, se observa un mayor porcentaje en los
grupos de 18 a 28 y de 29 a 39 afios, quienes respondieron que habian iniciado
dentro de las 4 primeras horas de vida, sin embargo, en el grupo de madres de
mas de 40 afios se obtuvo una mayoria, con 15 de 31 madres en el rango de inicio
de lactancia entre las 12 y 72 horas de nacido su bebé. No se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a la relacion entre la edad de la madre y el

momento en el cual iniciaron la lactancia (X?= 18.958 p=.041) Tabla 18.

Con respecto a la relacion entre el momento de inicio de la lactancia con la
escolaridad de la madre, se observo que la Unica madre que no tiene estudios,
inicié dentro de las primeras 4 horas de nacido su hijo, asi como la mayoria de las

mamas con estudios de primaria, secundaria y estudios técnicos, y licenciatura.

Las mamas con preparatoria mostraron una mayoria entre las 12 y 72
horas de nacido, y las mamas con estudios de posgrado mostraron divisidn exacta
de 2 entre los rangos de 0 a 4 horas, 12 a 72 horas e incluso 2 en el rango de mas
de 8 dias después de nacido. No se observo diferencia estadistica significativa en
cuanto a la relacion entre la escolaridad de la madre y el momento en el que

iniciaron la lactancia materna (X?= 30.010 p= .224) Tabla 18.
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Tabla 18. Distribucion de la edad a la que iniciaron la lactancia las madres, por la

edad y escolaridad de ellas.

Edad del bebé ala
cual iniciaron la Edad en afios
lactancia materna
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
0 a4 horas 43 48.3 37 41.6 9 10.1 89 | 100
5a 10 horas 3 20 10 66.7 2 13.3 15 100
12 a 72 horas 23 354 27 41.5 15 23.1 65 100
De 4 a 8 dias 1 9.1 6 54.5 4 36.4 11 100
Mas de 8 dias 5 45,5 5 45.5 1 9.1 11 100
No amamanté 6 66.7 3 33.3 0 0 9 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 § 100
X°=18.958 p= .041
Edad del bebé a
la cual iniciaron
Escolaridad de la madre
la lactancia
materna
Analfabeta § Primaria | Secundaria | Preparatoria § Universidad | Posgrado TOTAL
y estudios o)
técnicos bachillerato
n % n % n % n % n % n % n %
0 a4 horas 1 1.1 16 18 48 42.7 17 19.1 15 16.9 2 2.2 89 j 100
5a 10 horas 0 0 1 6.7 7 46.7 3 20 4 26.7 0 0 15 100
12 a 72 horas 0 0 7 § 108 ] 27 41.5 21 32.3 8 12.3 2 3.1 65 j 100
De 4 a 8 dias 0 0 3 27.3 2 18.2 4 36.4 2 18.2 0 0 11 100
Mas de 8 dias 0 0 0 0 2 18.2 3 27.3 4 36.4 2 18.2 11 § 100
No amamanté 0 0 0 0 6 66.7 1 11.1 2 22.2 0 0 9 100
Total 1 0.5 27 § 135§ 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 § 100
X*=30.010 p=
224

Fuente directa
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De acuerdo a la relacion que existe entre la edad de la madre con respecto
al amamantamiento de su hijo a la fecha de la entrevista se obtuvo una respuesta
negativa en gran mayoria por parte de los tres grupos de edad. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la relacion entre la edad de la
madre y el amamantamiento a la fecha de la entrevista (X?= .478 p=.787) Tabla
19.

Con respecto a la relacion del amamantamiento a la fecha de la entrevista
con la escolaridad de la madre no se observé diferencia estadistica significativa
(X?= 4.238 p= .516). Tabla 19. Se obtuvo una gran mayoria en el grupo de madres

con estudios de secundaria y técnicos, con 77 de las 82 pertenecientes a este

grupo.

Tabla 19. Distribucién entre el amamantamiento a la fecha de la encuesta por edad y

grado escolar de la madre.

Sigue amamantando
- Edad en afios
a su hijo
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Si 5 50 4 40 1 10 10 100
No 76 40 84 44.2 30 15.8 190 100
Total 81 40.5 88 44 31 155 200 100
X°= .478 p=.787

Sigue amamantando .
. Escolaridad de la madre
a su hijo
Secundariay .
. . . Preparatoria o . .
Analfabeta Primaria estudios . Universidad Posgrado TOTAL
e bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % n % n %
Si 0 0 2 20 5 50 2 20 0 0 1 10 10 100
No 1 0.5 25 13.2 77 40.5 47 24.7 35 18.4 5 2.6 190 100
Total 1 0.5 27 13.5 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 100
X°=4.238 p= .516

Fuente directa
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En la relacion de la edad de la madre con la edad hasta la que
amamantaron a su hijo se obtuvo una mayoria con 51 de 81 madres de 18 a 28
afios, que abandonaron dentro de los primeros 9 meses de vida de su hijo.
Asimismo en el grupo de madres de 29 a 39 afios y de mas de 40 afios, la
mayoria abandoné la lactancia dentro de los primeros 9 meses de vida. No se
observé diferencia estadistica significativa en esta relacién (X*= 3.061 p= .548)
Tabla 20.

En cuanto a la relacion de la edad hasta la que amamantaron y la
escolaridad de la madre, la Unica madre sin estudios, abandoné la lactancia entre
los 21 a 36 meses de edad de su hijo. La mayoria de las mujeres con estudios de
primaria (16 de un total de 27) amamanto hasta los primeros 9 meses de vida. De
la misma manera, el grupo de madres con estudios de secundaria, estudios
técnicos, preparatoria, licenciatura y la totalidad de las madres con posgrado,
abandoné dentro de los primeros 9 meses de vida. Se observé diferencia
estadistica significativa en la relacion de la edad del nifio a la que abandonaron la
lactancia y la escolaridad de la madre (X?= 21.805 p=.016) Tabla 20.
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Tabla 20. Distribucion entre la edad hasta la que amamantaron a sus hijos, por edad

y escolaridad de la madre

Edad hasta la
que amamantoé a Edad en afios
su hijo
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % % n %
0 a9 meses 51 40.5 58 46 17 13.5 126 100
10 a 20 meses 24 42.1 24 42.1 15.8 57 100
21 a 36 meses 6 35.3 6 35.3 29.4 17 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100
X°= 3.061 p=
.548
Edad
hasta la
que Escolaridad de la madre
amamanto
a su hijo
Secundaria j| Preparatoria
Analfabeta | Primaria | y estudios (o] Universidad | Posgrado TOTAL
técnicos bachillerato
n % N % n % n % n % n % n %
0a9
0 0 16 § 12.7 | 46 36.5 31 24.6 27 21.4 6 4.8 | 126 § 100
meses
10a20
0 0 7 123§ 28 49.1 16 28.1 6 10.5 0 0 57 § 100
meses
21 a 36
1 5.9 4 1235] 8 47.1 2 11.8 2 118 J O 0 17 | 100
meses
Total 1 0.5 271 135] 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 j 100
X*=
21.805 p=
.016

Fuente directa
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En la relacién que guarda la edad de la madre con la frecuencia con la que
amamanté a su hijo, se obtuvo que la mayoria de los 3 grupos de edades,
amamantara a libre demanda. No se observo diferencia estadistica significativa en
la relacién de la edad de la madre y la frecuencia con la que se amamanté (X°=
1.481 p=.477) Tabla 21.

Con respecto a la relacion de la frecuencia con la que amamantaron a su
hijo, y la escolaridad de la madre no se observé diferencia estadistica significativa
(X?= 6.555 p=.256) Tabla 21. Se obtuvo una clara mayoria de todos los grupos de
estudios para la respuesta a libre demanda, a excepcion de las madres del grupo
de estudios de posgrado, en el cual se observé que la mitad (3) lo hizo a libre

demanda, y la otra mitad (3) con horario.

Tabla 21. Distribucion de la frecuencia con la que se amamantoé al hijo, por edad y

escolaridad de la madre.

Frecuencia con la

que amamanto a su Edad en afios
hijo
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
A libre demanda 57 41 58 41.7 24 17.3 139 100
Co horario 24 39.3 30 49.2 7 11.5 61 100
Total 81 40.5 88 44 31 155 200 100

X?= 1.481 p= .477

Frecuencia con la que .
. - Escolaridad de la madre
amamanté a su hijo

Secundariay .
. . . Preparatoria o ) .
Analfabeta Primaria estudios X Universidad Posgrado TOTAL
. bachillerato
técnicos

n % n % n % n % n % n % n %
A libre demanda 1 0.7 14 10.1 61 43.9 35 25.2 25 18 3 22 139 100
Con horario 0 0 13 213 21 344 14 23 10 16.4 3 4.9 61 100
Total 1 0.5 27 135 82 41 49 245 35 17.5 6 3 200 100

X?=6.555p=.256

Fuente directa
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En la relacion que existe entre la lactancia materna exclusiva los primeros 6
meses de vida, y la edad de la madre se observo que 56 de 81 madres de entre
18 y 28 afios, no lo hizo, asi como 58 de 88 mujeres de entre 29 a 39 afios de
edad y solo 16 de 31 madres de mas de 40 afios no amamantaron exclusivamente
con leche materna los primeros 6 meses de vida. No se observo diferencia
estadistica significativa entre la lactancia materna exclusiva, y la edad de la madre
(X?=4.818 p=.307) Tabla 22.

Tabla 22. Distribucién de la préactica de lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida, por edad de la madre.

Lactancia materna
exclusivalos
. . Edad en afios
primeros seis
meses
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Si 23 34.3 29 43.3 15 22.4 67 100
No 56 43.1 58 44.6 16 12.3 130 100
Sigue
2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
amamantando
Total 81 40.5 88 a4 31 155 200 100
X°= 4.818 p=.307
Lactancia materna
exclusiva los Escolaridad de la madre

primeros seis meses

Secundariay .
. . . Preparatoria o . .
Analfabeta Primaria estudios . Universidad Posgrado TOTAL
e bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % n % n %
Si 1 0.7 14 10.1 61 43.9 35 25.2 25 18 3 2.2 139 100
No 0 0 13 21.3 21 34.4 14 23 10 16.4 3 4.9 61 100
Sigue amamantando j§ 1 0.5 27 § 135 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 100

Total

X?= 4.818 p=.307

Fuente directa
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En cuanto a la relacion entre la edad del hijo a la que complementaron la
lactancia con otros alimentos, y la edad de la madre no se observé una diferencia
estadistica significativa (X?= 7.399 p= .494) Tabla 23. De las 81 madres de entre
18 y 28 afios de edad, 65 complement6 con alimentos en los primeros 6 meses de
vida. De las 88 madres de entre 29 a 39 aflos de edad, 76 de ellas
complementaron igualmente dentro de los primeros 6 meses de vida, asi como 25

de las 31 madres mayores de 40 afios.

En la relacién que guarda la edad del hijo a la que complementaron la
lactancia con otros alimentos, con la escolaridad de la madre, se obtuvo que de
las 27 madres con estudios de primaria, 20 complementara dentro de los primeros
6 meses de vida. Dentro de las madres con estudios de secundaria, estudios
técnicos, preparatoria, licenciatura y posgrado, la gran mayoria complementé de
igual manera dentro de los primeros 6 meses de vida. No se observé una
diferencia estadistica significativa para la relacion entre la edad del hijo a la cual

complementaron y la escolaridad de la madre (X?= 24.334 p=.228) Tabla 23.
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Tabla 23. Distribucion de la edad a la que complementaron la lactancia con

alimentos, por edad y escolaridad de la madre.

Edad ala que se
complemento la
lactancia materna

con otros alimentos

Edad en afios

18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
0 a 6 meses 65 39.2 76 45.8 25 15.1 166 100
7 all meses 10 43.5 7 30.4 6 26.1 23 100
1a?2arfos 3 50 3 50 0 0 6 100
No lo ha hecho 3 75 1 25 0 0 4 100
No amamant6 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100
X°=7.399 p= .494
Edad ala que se
complementé la
lactancia Escolaridad de la madre
materna con
otros alimentos
Secundaria j Preparatoria
Analfabeta Primaria J y estudios (o] Universidad § Posgrado TOTAL
técnicos bachillerato
n % n % n % n % n % n % n %
0 a 6 meses 0 0 20 12 70 § 42.2 40 24.1 32 19.3 4 2.4 | 166 § 100
7 all meses 1 4.3 6 26.1 7 30.4 5 21.7 3 13 1 4.3 23 100
1 a2 afios 0 0 1§ 16.7 3 50 2 33.3 0 0 0 0 6 100
No lo ha hecho 0 0 0 0 1 25 2 50 0 0 1 25 4 100
No amamanté 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Total 1 0.5 27 | 135 82 41 49 24.5 35 17.5 6 3 200 g 100
X®= 24.334 p=
.228

Fuente directa
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En la relacion que existe entre el abandono precoz de la lactancia materna
(antes de los 6 meses) y el estado civil de la madre al momento del parto, se notd
una clara mayoria en el abandono precoz por parte de las mujeres casadas
(52.2%). No se observo diferencia estadistica significativa en la relacion entre el
abandono precoz y el estado civil al momento del parto (X*= 2.012 p= .366) Tabla
24.

En cuanto a la relacion del estado civil actual (al momento de la entrevista)
con el abandono precoz, se demostré que la mayor parte de las mujeres que
abandond precozmente era casada, seguido de aquellas en unién libre. No se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto a esta relacién (X?= 5.007 p=
.280) Tabla 24.
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Tabla 24. Distribucion entre el abandono precoz de la lactancia (antes de los 6
meses) por el estado civil de la madre al momento del parto y por estado civil

actual.

Estado civil al momento del Parto Abandono Precoz
Si No Total
n % n % n %
Soltera 18 52.9 16 47.1 34 100
Casada 47 52.2 43 47.8 90 100
Unién Libre 32 42.1 44 57.9 76 100
Total 97 48.5 103 51.5 200 100

X°=2.012 p= .366

Estado civil Actual Abandono Precoz
Si No Total

n % n % n %

Soltera 22 56.4 17 43.6 39 100
Casada 46 50.5 45 49.5 91 100
Viuda 0 0 1 100 1 100
Divorciada 3 75 3 25 4 100
Unién Libre 26 40 39 60 65 100
Total 97 48.5 103 51.5 200 100

X°= 5.007 p= .280

Fuente directa

En la tabla 25, se observa la relacion que existe entre los factores
determinantes para que las madres abandonen la lactancia materna, y la
ocupaciéon de la madre. Se obtuvo que en la mayoria de los casos, sin importar su
ocupacioén, la respuesta fue que habian abandonado por indicacion del médico,

generalmente refiriéndose como que les habian dicho que “ya no le servia” o que
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“ya no le nutria”. Dentro de este motivo en el cual esta gran mayoria (142 de 200
madres entrevistadas), la ocupacion con mayor porcentaje de abandono fueron las
madres amas de casa, con 95 madres. De las 32 que refirieron como motivo la
hipogalactia (baja cantidad de leche), 22 eran amas de casa. De las 8 mamas que
refirieron que el bebé era intolerante, 5 eran igualmente, amas de casa. Se
observé una diferencia significativa en la relaciébn que guardan los factores de
abandono precoz con la ocupacién de la madre (X?= 43.537 p= .009) Tabla 25.

Tabla 25. Factores determinantes del abandono precoz de la lactancia materna por

la ocupacién de la madre.

Ocupacién )
Factores determinantes del abandono precoz
de lamadre
L El bebé era
Presento6 baja | El
. intolerante a .
cantidad de ) amamantar Sigue
algun Otra Total
leche era amamantando
: : componente
(hipogalactia) doloroso
de la leche
n % n % n % n % n % n %
Obrera 3 13 1 4.3 0 0 17 § 73.9 2 8.7 23 § 100
Técnica 0 0 1 10 0 0 9 90 0 0 10 § 100
Profesional 4 28.6 0 0 2 14.3 8 57.1 0 0 14 § 100
Estudiante 1 20 0 0 0 0 4 80 0 0 5 100
Ama de casa 22 16.3 5 3.7 4 3 95 j 704 9 6.7 135 § 100
Comerciante 2 16.7 1 8.3 0 0 9 75 0 0 12 § 100
Otra 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
Total 32 16 8 4 7 35 142 71 11 55 200 g 100
X°= 43.537 p=
.009

Fuente directa

De acuerdo a la relaciéon que existe entre la distribucion de los factores

determinantes del abandono precoz de la lactancia por el estado civil al momento
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del parto, se registra en la Tabla 26 los siguientes resultados: 15 de las 32 madres
casadas (46.37%) abandono por hipogalactia (baja cantidad de leche), asi como 5,
de 8 mujeres que justificaron el abandono por la intolerancia del bebé a la leche,
eran casadas (62.5%), De las 7 mujeres que refirieron como motivo que era
doloroso, 5 también eran casadas (71.42%). De las 142 mujeres que refirieron que
el médico lo habia indicado, 61 eran casadas (42.95%), seguidas de 56 que se
encontraban en union libre (39.43%). No se observé una diferencia estadistica
significativa en cuanto a la relacion de los factores determinantes de abandono y
el estado civil al momento del parto (X?= 5.911 p=.657) Tabla 26.

En la relacidbn que existe entre el estado civil actual (al momento de la
entrevista), se observa en la tabla 26, que al igual que los resultados anteriores, la
gran mayoria estuvo representada por las mujeres casadas. De las 142 mujeres
que refirid que habian abandonado por indicacién del médico, 60 eran casadas.
Estos resultados no tuvieron diferencias importantes al compararlos con el estado
civil al momento del parto, sin embargo se observé una diferencia estadistica

significativa en esta relacién (X?= 37.860 p= .002) Tabla 26.
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Tabla 26. Distribucion de los factores determinantes del abandono precoz de la
lactancia materna por el estado civil actual, y al momento de tener el parto de la
madre.

Estado civil
al momento Factores determinantes del abandono precoz
del parto
El bebé era o
o . intolerante a Por .
Present6 baja cantidad de : amamantar § Sigue
. . algun indicacion Total
leche (hipogalactia) era o amamantando
componente del médico
doloroso
de la leche
n % n % n % n % n % n %
Soltera 7 20.6 1 2.9 0 0 25 § 735 1 29 34 |} 100
Casada 15 16.7 5 5.6 5 5.6 61 67.8 4 4.4 90 J 100
Unioén Libre 10 13.2 2 2.6 2 2.6 56 73.7 6 7.9 76 J 100
Total 32 16 8 4 7 35 142 71 11 5.5 200 § 100
X*=5.911
p=.657
Estado civil ]
Factores determinantes del abandono precoz
actual
El bebé era o
o . intolerante a Por .
Present6 baja cantidad de 5 amamantar § =~ Sigue
. . algun indicacién Total
leche (hipogalactia) era o amamantando
componente del médico
doloroso
de la leche
n % n % n % n % n % n %
Soltera 6 15.4 2 5.1 1 2.6 29 § 744 1 2.6 39 | 100
Casada 17 18.7 5 5.5 5 55 60 J 65.9 4 4.4 91 | 100
Viuda 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
Divorciada 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0 4 100
Union Libre 9 13.8 1 15 0 0 49 | 75.4 6 9.2 65 j 100
Total 32 16 8 4 7 35 142 71 11 55 200 § 100
X°= 37.860 p=
.002

Fuente directa
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En la tabla 27 se observa la relacion entre la edad de la madre y las
razones por las cuales les gustd haber amamantado. Se observa una prevalencia
en la respuesta: por el contacto y lazo con el bebé, por parte de los tres grupos de
edad. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la relacion de
las razones por las cuales les gustd haber amamantado y la edad de las madres
(X?= 7.554 p= .819) Tabla 27.

En la relacion de las razones por las cuales les agradé haber amamantado
y la escolaridad de la madre se observa que la mayoria de las madres con
estudios de primaria dijo que su razon era por el contacto y lazo con el bebé. Se
obtuvo la misma respuesta por parte de las mujeres con estudios de secundaria,
estudios técnicos, preparatoria y licenciatura. Se observdé una diferencia
estadistica significativa en esta distribucién (X?= 43.073 p= .058) Tabla 27.
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Tabla 27. Distribucion de respuesta afirmativa ante la pregunta del gusto o agrado
por la experiencia de haber amamantado, por edad y escolaridad de la madre.

Razones por las que
si les gust6 haber

Edad en afios

amamantado
18 A28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Por el contacto y lazo
37 43 36 41.9 13 15.1 86 100
con el bebe
Més seguridad para
0 0 3 75 1 25 4 100
el bebé
“Lo sentia cercay
2 28.6 4 57.1 1 14.3 7 100
dependiente de mi”
Les hace bien 8 40 7 35 5 25 20 100
Por el amor al bebé 1 20 g 60 1 20 5 100
No por economiay
3 30 5 50 2 20 10 100
comodidad
Otra 11 30.6 20 55.6 5 13.9 36 100
Total 62 36.9 78 46.4 28 16.7 168 100
X°=7.554p= 819
Razones por las
que siles gusto )
Escolaridad de la madre
haber
amamantado
Secundariay .
. . . Preparatoria o . .
Analfabeta Primaria estudios . Universidad Posgrado TOTAL
_ bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % n % n %
Por el contacto y
0 0 6 7 37 43 23 26.7 18 20.9 2 2.3 86 100
lazo con el bebe
Maés seguridad
) 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25 0 0 4 100
para el bebé
“Lo sentia cerca
y dependiente de 1 14.3 1 14.3 1 14.3 2 28.6 1 14.3 1 14.3 7 100
e
Les hace bien 0 0 4 20 9 45 5 25 2 10 0 0 20 100
Por el amor al
) 0 0 1 20 3 60 1 20 0 0 0 0 5 100
bebé
Por economiay
. 0 0 2 20 4 40 2 20 2 20 0 0 10 100
comodidad
Otra 0 0 8 22.2 16 44.4 6 16.7 3 8.3 3 8.3 36 100
Total 1 0.6 22 13.1 72 42.9 40 23.8 27 16.1 6 3.6 168 100

X°= 43.073 p=.058

Fuente directa
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Por otra parte, en la tabla 28 se establecen las razones por las cuales no
les gustd haber amamantado a sus hijos. Se observa que del grupo de 18 a 28
afios de edad 7 madres dijeron que por la imposibilidad de haber amamantado,
mientras que otras 7 refirieron que era doloroso. De las 10 madres de entre 29 y
39 afios que dijeron que no les habia gustado, 4 se refiri6 a no poder haber
amamantado y otras 4 dijo que era incbmodo. Las 3 mujeres de méas de 40 afios
que no les gustd dijeron que no habian podido hacerlo. No se observé una

diferencia estadistica significativa en esta relacion (X?= 6.971 p= .137) Tabla 28.

Evaluando el disgusto con relacion a la escolaridad, no se obtuvo respuesta
acerca del disgusto por el amamantamiento por parte de las madres analfabetas,
asi como por parte de las que cuentan con estudios de posgrado. En cuanto a las
madres que se refirieron a su disgusto por no haber podido darles, el 28.5% de
éstas eran madres con estudios de licenciatura, mientras que el 21.4% fue por
parte de las madres con primaria terminada. Aquellas que tuvieron como motivo la
incomodidad, se dividen en un 50% para las madres con estudios universitarios,
un 33.3% para las madres con estudios de secundaria y técnicos, y un 16.7% para
las madres con preparatoria o bachillerato. Teniendo como motivo lo doloroso que
les resulté amamantar, se obtuvo una mayoria por parte de las mujeres con
preparatoria o bachillerato con un 44.4% seguido de un 33.3% de las madres con
secundaria o estudios técnicos. No se observd una relacién estadistica
significativa (X?= 5.701 p= .458) Tabla 28.
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Tabla 28. Distribucion de respuesta negativa ante la pregunta del gusto o agrado
por la experiencia de haber amamantado, por edad y escolaridad de la madre.

Razones por
las que no les

gusté haber

Edad en afios

amamantado
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Porque no
7 50 4 28.6 3 214 14 100
pudo darle
Es incomodo 2 33.3 4 66.7 0 0 6 100
Es doloroso 7 77.8 2 22.2 0 0 9 100
Total 16 55.2 10 34.5 3 10.3 29 100
X°=6.971 p=
137
Razones por
las que no les ]
Escolaridad de la madre
gusto haber
amamantado
Secundaria .
_ _ _ Preparatoria : _
Analfabeta | Primaria y estudios : Universidad Posgrado TOTAL
. o bachillerato
técnicos
n % n % n % n % n % % n %
Porque no 10
0 0 3 21.4 5 35.7 2 14.3 4 28.5 0 14
pudo darle 0
L, 10
Es incémodo j O 0 0 0 2 33.3 1 16.7 3 50 0 6 0
10
Es doloroso 0 0 1 11.1 3 33.3 4 44.4 1 11.1 9 .
10
Total 0 0 4 13.8 10 34.5 7 24.1 8 27.6 0 29 0
X°=5.701 p=
.458

Fuente directa

En cuanto a la relacion que existe entre el abandono precoz de la lactancia

materna y el apoyo recibido durante el embarazo y para el cuidado del nifio se
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observa que a pesar de que 177 madres recibieron apoyo, 89 abandoné la
lactancia de manera precoz. En contraste, de las 23 mujeres que no recibi6é apoyo,
s6lo 8 abandon6 de manera precoz. No se observa diferencia estadistica
significativa en cuanto a la relacion de abandono precoz con el apoyo recibido
(X?= 1.958 p=.162) Tabla 29.

De las 111 mujeres que recibieron apoyo de tipo econdémico, 58
abandonaron de manera precoz, mientras que de 41 que recibié apoyo emocional,
s6lo 16 abandonaron de manera precoz y 25 no lo hicieron. No se observa
diferencia estadistica significativa en cuanto a la relacion de abandono precoz con
el apoyo recibido (X?= 5.156 p= .161) Tabla 29.

Finalmente de las 53 madres que recibieron apoyo por parte de su padre el
50.9% (27 madres) no abandonaron de manera precoz. De las 31 madres que
recibieron apoyo de su madre 18 (58.1%) abandoné de manera precoz. En el caso
de las que recibieron apoyo de su pareja (83 madres), el 53% (44 madres) no
abandonaron de manera precoz. No se observa diferencia estadistica significativa
en cuanto a la relacién de abandono precoz con el apoyo recibido (X?= 3.480 p=
.481) Tabla 29.
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Tabla 29. Distribucion del abandono precoz de la lactancia materna (antes de los 6

meses) por el apoyo, tipo de apoyo y la persona que brindé el apoyo.

Se recibi6 apoyo

Abandono Precoz

Si No Total
n % n % n %
Si 89 50.3 88 49.7 177 100
No 8 34.8 15 65.2 23 100
Total 97 48.5 103 51.5 200 100
X°=1.958 p=.162
Tipo de apoyo Abandono Precoz
Si No Total
n % n % n %
Econémico 58 52.3 53 47.7 111 100
Emocional 16 39 25 61 41 100
Cuidado del nifio 15 60 10 40 25 100
No aplica 8 34.8 15 65.2 23 100
Total 97 48.5 103 51.5 200 100
X°=5.156 p= .161
Persona que brind6 el apoyo Abandono Precoz
Si No Total
n % n % n %
Padre 26 49.1 27 50.9 53 100
Madre 18 58.1 13 41.9 31 100
Hermano/a 6 60 4 40 10 100
Pareja 39 47 44 53 83 100
No aplica 8 34.8 15 65.2 23 100

X°=3.480 p= .481

Fuente directa
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En la tabla 30 se observa la relacion que existe entre el abandono precoz y
el haber recibido orientacion acerca del embarazo y lactancia. De las 164 madres
que recibio orientacion, el 51.8% no abandon6 de manera precoz, sin embargo no

existe diferencia estadistica significativa (X?= 0.040 p=.842) Tabla 30.

De igual manera se registré la relacion entre el abandono precoz y la
persona que habia brindado la orientacion, obteniendo que de 99 (100%) madres
que recibieron orientacion por parte del médico, 50 (50.5%) no abandonaron de
manera precoz, mientras que de las 50 (100%) que recibieron la informacién por
parte de la enfermera, 27 mujeres (54%), no abandonaron de manera precoz. Sin
embargo, no se observé diferencia estadistica significativa (X°= .751 p= .945)
Tabla 30.

Finalmente al evaluar el abandono precoz relacionado con el tipo de
informacion recibida, se obtuvo que de 131 (100%) madres que recibieron la
orientacion de manera oral, el 51.9% de estas madres no abandon6 de manera
precoz. Sin embargo de las 36 madres que no recibieron orientacion, estuvo
dividido por partes iguales (18 madres), entre las que abandonaron de manera
precoz, y las que no lo hicieron. No se observé diferencia estadistica significativa
en esta relacion (X?= .300 p=.960) Tabla 30.

113



Tabla 30. Distribucion del abandono precoz de la lactancia materna (antes de los 6
meses) por la orientacion, tipo de orientacién (informacién) y la persona que

proporciond la orientacion.

Se recibi6 orientacion

Abandono Precoz

Si No Total

n % n % n %

Si 79 48.2 85 51.8 164 100

No 18 50 18 50 36 100

Total 97 485 103 51.5 200 100

X°=0.040 p=.842
Persona que brind6 el apoyo Abandono Precoz
Si No Total
n % n % n %
Amigo o familiar 3 60 2 40 5 100
Médico 49 49.5 50 50.5 99 100
Enfermera 23 46 27 54 50 100
Otra 4 40 6 60 10 100
No aplica 18 50 18 50 36 100
Total 97 48.5 103 Eil5 200 100
X°=.751p=.945
Tipo de informacion Abandono Precoz
Si No Total

n % n % n %
Oral 63 48.1 68 51.9 131 100
Escrita 8 5813 7 46.7 15 100
Digital 158 44.4 10 55.6 18 100
No aplica 18 50 18 50 36 100
Total 97 48.5 103 51.5 200 100

X°= 300 p= .960

Fuente directa
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En cuanto a la relacion que existe entre la edad de la madre, y la opinion
que dieron acerca los motivos por los que se ha dejado de amamantar en la
actualidad, se observa que existe una diferencia estadistica significativa (X?=
29.827 p=.003) Tabla 31.

De las 81 mujeres de entre 18 y 28 afios de edad, 29 opinaron que se ha
dejado de amamantar porque estan preocupadas por su fisico; por vanidad. La
misma respuesta se obtuvo, de 13 de las 31 madres de més de 40 afos. De las
madres dentro del grupo de 29 a 39 afos, 36 de las 88 opinaron que se ha dejado
de amamantar por la necesidad de trabajar, por falta de tiempo y por la

comodidad.

En cuanto a la relacion entre la escolaridad de la madre y la opinién acerca
de los motivos por los cuales consideran que se ha dejado de amamantar en la
actualidad se observé una diferencia estadistica significativa (X°= 54.111 p= .004)
Tabla 31. La Unica madre de las 200 encuestadas que no contaba con estudios,
refirid6 como motivo la preocupacién por su fisico y por vanidad. Se obtuvo mayoria
en el grupo de madres con estudios de secundaria, estudios técnicos y
preparatoria, en la misma respuesta: por su fisico; por vanidad. Tres de las seis

madres con posgrado opinaron que se debia al dolor que causa amamantar.
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Tabla 31. Motivos por los cuales las madres consideran que en la actualidad se ha

dejado de amamantar, distribucién por edad y escolaridad de la madre.

Opinién del
motivo por el
cual se ha dejado

de amamantar en

Edad en afios

la actualidad
18 A 28 29 A 39 MAS DE 40 TOTAL
n % n % n % n %
Por su fisico, por
. 29 40.8 20 40.8 13 18.3 71 100
vanidad
Por trabajo, por
falta de tiempo y 19 30.2 36 57.1 8 12.7 63 100
comodidad
Porque no
quieren, no les
7 835! 9 45 4 20 20 100
gusta o por
flojera
Por dolor 8 50 7 43.8 1 6.3 16 100
Por la variedad
de formulas que 7 53.8 6 46.2 0 0 13 100
hay
No sé 7 100 0 0 0 0 7 100
Por falta de
: > 4 40 1 10 5 50 10 100
informacion
Total 81 40.5 88 44 31 15.5 200 100
X°=29.827 p=
.003
Opinién del
motivo por el
cual se ha dejado Escolaridad de la madre
de amamantar en
la actualidad
Secundaria [ Preparatoria
Analfabe . . . . .
¢ Primaria y estudios o] Universidad J Posgrado TOTAL
a
técnicos bachillerato
n % n I % n % n % n % n I % n %
Por su fisico, por
. 1 14 7 9.9 40 56.3 18 254 4 5.6 1 14 § 71 § 100
vanidad
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Por trabajo, por

falta de tiempo y 0 9 14.3 25 39.7 11 175 18 28.6 0 63 J 100
comodidad
Porque no
quieren, no les
0 2 10 6 30 7 85} 4 20 5 20 § 100
gusta o por
flojera
18.
Por dolor 0 3 18.8 2 125 6 375 2 12.5 8 16 j 100
Por la variedad
de féormulas que 0 3 23.1 3 23.1 2 15.4 4 30.8 7.7 | 13 § 100
hay
No sé 0 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 0 0 7 100
Por falta de
. . 0 0 0 4 40 3 30 3 30 0 10 j 100
informacion
20
Total 0.5 27 13.5 82 41 49 24.5 35 17.5 3 B 100
X°=54.111p=
.004

Fuente directa
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Xll.  DISCUSION

Este estudio se llevo a cabo en una muestra de 200 madres. Por lo tanto, no es
representativa de toda la poblacion de Meéxico, debido a que ellas fueron
entrevistadas en las clinicas de atencion odontolégica de sus hijos, por lo que se
infiere, que dentro de sus posibilidades, estdn siendo activas con la preocupacion
y atencion a la salud de ellos.

La edad promedio de las mamas fue de 32 afios, estos resultados difieren
en comparacion con los del estudio de Esteves y Martell*, en el cual obtuvieron
una mediana de edad menor a 30 aflos. La mediana de la edad de sus hijos/as fue

de 4 afios y la edad de la madre al momento del parto fue de 27 afos.

Las mujeres casadas fueron el estado civil predominante, seguidas de
aquellas que se encontraban en union libre, al igual que en el estudio de Esteves y
Martell*, asi como en el de Delgado-Becerra®’, en el cual obtuvieron una mayoria
notable en las mujeres casadas o en union libre. En cuanto a la escolaridad, se
obtuvo que la mayoria contaba con estudios hasta secundaria y en cuanto a la
ocupacion se mostré una clara mayoria en las amas de casa, similar a lo
reportado por Bocanegra,® tanto en escolaridad como en ocupacién. Se
relacionaron estos datos con los conocimientos, practicas y actitudes que

presentaban acerca de la lactancia materna.

En cuanto al tipo de parto que tuvieron las mujeres, no se obtuvo diferencia
estadistica significativa, pudiendo deberse esto a la posibilidad que se les da hoy
en dia a las madres de elegir acerca del tipo de parto que desean tener, sin
enfocarse principalmente en las necesidades del bebé por posicion, talla y peso,
entre otras. De esta manera, es contrastante nuestro resultado con el obtenido por
Sacristan y Lozano,® en el cual se observé un mayor porcentaje de lactancia

materna exclusiva en nifios que habian nacido por parto natural.
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La tendencia en las practicas actuales de lactancia materna, sugiere que el
95% de las madres entrevistadas no seguia amamantando a su hijo al momento
de la entrevista, lo cual concuerda con el resultado obtenido de la edad promedio
de los hijos, el cual fue de cuatro afios. En relacion a los parametros establecidos
por la OMS, se obtuvo un resultado positivo para el momento o edad del hijo en
que se debe iniciar la lactancia materna. El 44.5% refirié haberla iniciado dentro de
las primeras 4 horas de nacido, siendo que la OMS establece que debe realizarse
en la primera hora de nacido. El 69.5% de las madres respondié que se debe
amamantar a libre demanda, asi como lo establece la OMS. Sin embargo, al
preguntarles sobre la frecuencia con la que ellas amamantaron, sélo un 59.5%

respondi6 haberlo hecho a libre demanda.

Nuestros resultados fueron desfavorables para la practica de Lactancia
Materna Exclusiva (LME) los primeros 6 meses de vida, ya que un 65%
proporcioné una respuesta negativa, por lo que solo un 35% la llevé a cabo; sin
embargo, el 83% indicd6 haber complementado la lactancia con otro tipo de
alimentos dentro de los primeros 6 meses de vida, lo cual discrepa del resultado
anterior, y puede deberse a un sesgo por falta de memoria acerca del momento

exacto en que lo llevaron a cabo.

De igual forma, Sacristan y Lozano®® obtuvieron que sélo el 27.1% continud
con lactancia materna como alimento exclusivo del nifio por seis meses. En el
estudio que realizaron Estevez y Martell, de 545 mujeres monitoreadas por 6
meses, solo el 9.4% realiz6 lactancia materna exclusiva con su hijo.** En
contraste, observamos resultados positivos en dos estudios realizados en
pacientes de hospitales pertenecientes a la iniciativa “Hospital Amigo del Nifo”. En
el de Avalos, se obtuvo que un 55.7% de las madres realiz6 lactancia materna

exclusiva,®

mientras que en el estudio de Delgado-Becerra, en la Ciudad de
México, se obtuvo un favorable 67.6% para la lactancia materna como alimento

exclusivo los primeros 6 meses de vida del nifio.>’
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Los resultados anteriores sugieren que existe un resultado favorable en el
cambio de conducta en las madres que han sido informadas y han pertenecido a
una campafa dedicada a la buena alimentacion y al buen desarrollo del lactante y

el nifio pequefio.

La OMS indica que la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6
meses de edad y complementada con alimentos hasta los 2 aflos de edad, sin
embargo nosotros observamos que solo un 5% realizé lactancia materna hasta los
dos afios de vida y un 52.5% la retir6 entre los 10 y 18 meses de edad del hijo. En
contraste con este resultado, al evaluar los conocimientos de las madres, se
obtuvo que el 73.5% respondié que si se debia alimentar Gnicamente con leche
materna los primeros seis meses de vida; sin embargo, el 82.5% respondi6é que se
debe complementar la lactancia con otros alimentos dentro de los primeros 0 a 6
meses de edad, lo cual no coincide con la respuesta anterior de lactancia materna
exclusiva por los primeros 6 meses, infiriendo que no conocen con exactitud la

informacion.

Con relacion a los factores por los cuales las madres entrevistadas habian
abandonado la lactancia materna, un 71% respondié que habia sido por
indicacion del médico u otra persona que le habia dicho que ya no era necesaria.
Esta respuesta es preocupante, ya que de ser asi, las mismas autoridades
meédicas estan careciendo de conocimientos en el tema para orientar
adecuadamente a sus pacientes. No fueron asi los resultados obtenidos por
Sacristan y Martin®, quienes reportaron que un 29.7% habia abandonado por
hipogalactia y otro 20.5% por observar bajo peso en su bebé. Por su parte,
Estevez y Martell** reportaron que, en la mayoria de los casos, la madre fue quien

decidi6 por si sola abandonar la lactancia materna.

En cuanto a los conocimientos sobre las ventajas que proporciona la
lactancia materna al bebé, el 66% hizo referencia a los nutrientes y defensas que

provee la leche materna. Sélo un 9.5% hablo de la ventaja en el desarrollo y
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crecimiento del nifio. Sin embargo ninguna hizo referencia a la importancia de la
lactancia en el desarrollo craneofacial, el cual ha sido estudiado y comprobado y
repercute en la oclusion, perfil, forma del paladar, habitos de succion y en el
sellado labial para evitar futuros respiradores bucales.>®%>%® E| 20% de las madres
no pudo citar ejemplos, sin embargo, solo el 16% habia aceptado anteriormente

que no conocia cuales eran.

En cuanto a las ventajas para la madre, el mayor porcentaje fue de aquéllas
gue no pudieron dar ningun ejemplo (45.5%).

No se observd diferencia estadistica significativa en este resultado. Sin
embargo obtuvimos que un 85.5% de las madres, le habia gustado la experiencia
de amamantar, teniendo como principal motivo el lazo emocional establecido con

el bebé.

Se preguntd acerca de la opinién que tenian sobre la razéon por la cual la
lactancia es una practica en declive en nuestro pais y la mayoria, 35.5% respondio
gue por su fisico o por vanidad, lo cual puede deberse a la informacién, tendencias
y moda que marcan los medios de comunicacion, que estdn dejando de lado la
salud por la imagen y la apariencia fisica.

En cuanto a la relacion que existe entre los conocimientos que poseen las
madres acerca de la lactancia materna con su edad, Calzado y Rodriguez®
obtuvieron que estos son directamente proporcionales a la escolaridad de la
madre, ya el que 79% que tenia mayor conocimiento, era del grupo de estudios
universitarios; de igual manera, Bocanegra® reporté que existia diferencia
significativa entre el conocimiento y la escolaridad, ya que también obtuvo un
mayor porcentaje de conocimiento en madres con estudios universitarios
concluidos. Lo mismo indica el articulo de Gutiérrrez y Barbosa®: a mayor

escolaridad, mayor conocimiento sobre las ventajas de la lactancia materna.
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En el presente estudio, se tienen resultados similares, en los que podemos
observar una relacion significativa entre el conocimiento que tienen las madres y
su escolaridad. En cuanto al conocimiento de las ventajas de la lactancia para la
madre y para el bebé, obtuvimos una mayoria en las madres con posgrado, con
un 50% y un 66.6%, respectivamente. Para la relacion de la escolaridad con el
conocimiento acerca del momento en el cual se debe iniciar la lactancia materna,
la diferencia fue también significativa. La Unica madre analfabeta no supo
responder a la pregunta y la mayoria de las madres con estudios de preparatoria o

bachillerato y posgrado respondié correctamente.

Los resultados de la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de otras
practicas de lactancia materna y la escolaridad de las madres se comportaron
similarmente. Sin embargo, existe un sesgo, ya que las madres entrevistadas,
independientemente de su escolaridad, tienen la necesidad de informarse acerca
de las practicas idoneas para la salud de sus hijos, mientras que si se realizara el
estudio en mujeres que no son madres, independientemente de su escolaridad, se

podrian esperar diferentes resultados.

En cuanto al nivel de conocimiento por edad de las madres, Bocanegra
Garcia dice que, de acuerdo a su estudio,” las mujeres de entre 20 y 39 afios
tuvieron un nivel superior de conocimientos con relacién a las menores de 20 y
mayores de 39. Este resultado es similar al del presente estudio, en el cual
obtuvimos un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento acerca de las ventajas
y practicas de la lactancia, por parte de las madres de entre 29 y 39 afios, siendo
el menor porcentaje de conocimiento para las madres de entre 18 y 28 afios de
edad. Por lo anterior, cabe resaltar que en nuestro estudio, el porcentaje de
madres con nivel aceptable de conocimiento de la lactancia materna, se

incrementa, de algun modo, con la edad de las mismas.

A pesar de que en algunas de las practicas no se obtuvo relacion

significativa con la edad y escolaridad de la madre, en cuanto a la lactancia
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materna exclusiva podemos destacar que las que lo llevaron a cabo eran en su
mayoria de entre 29 y 39 afios de edad, por lo que al igual que con los
conocimientos, se observan mejores practicas de lactancia en las madres, a

mayor edad de las mismas.

En cuanto al abandono precoz de la lactancia materna, Gutiérrez y
Barbosa'® determinaron que las amas de casa fueron las que menos abandonaron
la lactancia, contraponiéndose por completo con nuestro resultado en el que,
dentro de la razén de abandono “por indicacion médica”, la cual dieron la mayoria

de las madres, el 71% era amas de casa.

A pesar de que no se observo diferencia significativa en la relacion entre los
motivos por los cuales no les gusté la experiencia de amamantar y la escolaridad
de las madres, podemos observar que, en su mayoria, fueron aquéllas con
estudios de licenciatura, seguidas por aquéllas con preparatoria o bachillerato
terminados.

De igual manera, en nuestro estudio, no se observé relacion significativa en
cuanto al abandono precoz y el apoyo recibido, ya que el 52.2% de las mujeres
que si recibieron apoyo, la abandon6 de manera precoz. En contraste, el estudio
de Duran y Villegas®* arroja resultados més significativos, ya que el 68.8% de las

madres que recibié apoyo familiar, no abandon6 de manera precoz la lactancia.

Finalmente, de acuerdo a la orientacion recibida acerca del embarazo y
lactancia en relacién con el abandono precoz, obtuvimos un resultado favorable,
aunque sin diferencia significativa, en el que de 164 madres que recibieron

orientacion, el 51.8% no la abandon6 de manera precoz.

Por todo lo anterior, podemos establecer que existe una necesidad muy
grande de orientar acerca de las buenas practicas de lactancia materna, asi como
proveer los conocimientos necesarios a las mujeres en edad fértil, sin importar su

condicion socioecondmica y escolaridad. Se recomienda también que, basados en
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este estudio, se de la importancia necesaria por parte de nosotros como
odontdlogos, a la repercusion tanto positiva como negativa, que puede tener la
lactancia materna en las funciones bucales del bebé desde edades muy
tempranas. Como se mencion0 anteriormente, en la actualidad ha ido en aumento
la incidencia de maloclusiones dentales, asi como de habitos de succidon que
perjudican el desarrollo del nifio y favorecen el establecimiento de futuros
problemas de desarrollo de la cavidad bucal, como el sindrome de respirador

bucal, y que pueden ir estrechamente relacionados con las practicas de lactancia.

Observamos la necesidad de implementar temas relacionados con la
fisiologia del amamantamiento dentro de la licenciatura de Cirujano Dentista,
debido a la importancia de esta practica dentro del desarrollo del sistema
estomatognatico. Consideramos como opciones, estudiar desde el reflejo de
succion en la vida intrauterina, en asignaturas como Histologia y Embriologia,
seguido de la fisiologia del acto de lactar, asi como de sus practicas ideales y

consecuencias, en asignaturas como Oclusion, Odontopediatria y Ortodoncia.

Por esto y mas, es importante conocer y dar a conocer las buenas practicas
de lactancia materna, siendo éste un medio natural, econémico y practico de
proveer al bebé de un futuro mas sano, con un mejor desarrollo tanto fisico como

emocional.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados, concluimos que los conocimientos que
poseen las madres entrevistadas acerca de la lactancia materna, son
aceptables en cuanto a los parametros establecidos por la OMS; sin
embargo, llevados a la practica, existen muchas deficiencias en las
conductas 6ptimas. En cuanto a la actitud frente a la experiencia de
amamantar, se mostro una clara mayoria por el gusto de haberlo realizado,

refiriéendose al lazo o vinculo creado con su hijo/a.

Obtuvimos que el principal factor de abandono precoz resulté ser por
indicacion del médico u otra persona, lo cual sugiere la importancia de
educar al personal médico para instruir adecuadamente a sus pacientes.
Por otro lado, una gran mayoria sugiri6 como motivo del actual declive en la
lactancia, la preocupacién por su aspecto fisico o por vanidad, lo cual
sugiere que los medios de comunicacion han establecido estandares que

las mujeres han llegado a anteponerlos a la salud de sus hijos.

Concluimos, al igual que otros estudios, que el nivel de conocimiento de las
madres esta relacionado con su edad y escolaridad, por lo que se establece
la necesidad de disminuir las inequidades en nuestro pais educando a las

madres, sin importar su edad ni posibilidades econémicas.

Contrario a otros estudios, concluimos que el abandono precoz de la
lactancia materna se observé en gran porcentaje en madres casadas, 0 con

relacion estable y que se dedican al hogar.

De igual manera, observamos diferencia con relacion a otros estudios, ya
gue nuestros resultados sugieren que, a pesar de que la mayoria recibié

apoyo familiar, abandonaron de manera precoz la practica de lactancia.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO
ID: 001

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE LACTANCIA.

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los conocimientos,
practicas y actitudes que tienen las madres entrevistadas de la universidad
durante el 2013 con respecto a la lactancia materna. El analisis de la informacién
obtenida de manera directa a través de los cuestionarios servira para la
elaboracién del trabajo de Titulacion de Licenciatura en Odontologia de la
estudiante Catalina Guerrero Garcia. No es obligatorio que usted responda, sin
embargo, toda la informacion que nos proporciona sera muy valiosa para conocer
los habitos y modelos de lactancia adoptados por madres mexicanas, lo cual
agradeceremos mucho. Por otra parte, tenga la certeza de que la informacion sera
manejada confidencialmente y Unicamente para fines estadisticos. jMuchas

gracias!
Instrucciones: Escuche detenidamente cada una de las preguntas y, en su

caso, elija la respuesta que mejor se adapte a su opinion.

1. ¢Cual es el nombre de su
hijo/a?

2. ¢Cual es la edad, con meses de su hijo/a? afnos

meses
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. ¢Cudlessu

nombre?

. ¢Cual es su edad?

afnos

. ¢A qué edad tuvo a su hijo?

anos

. ¢ Cudl es su estado civil actual?
/ /

1. Soltera 2. Casada 3. Viuda 4 Divorciada 5. Unioén libre

. ¢ Hasta qué grado escolar estudié?
/ /

1. Analfabeta 2.Primaria incompleta 3.Primaria completa
2. Secundaria 5.Estudios técnicos 6.Preparatoria o bachillerato
7. Universidad  8.Posgrado 9.0tro:

. ¢ Cual es su ocupacion?
/ / /

1. Obrera 2. Técnica 3. Profesional 4 Estudiante
5. Ama de casa 6. Comerciante 7. Otra:

. ¢Cual era el estado civil que tenia al momento de tener a su hijo/a?
/ /

1. Soltera 2. Casada 3. Viuda 4 Divorciada 5. Unién libre

133



10.Durante el embarazo o al tener a su bebé ¢ algun familiar o amistad le brindo

algun tipo de apoyo?
/ /

1.Si 2.No

11.¢Qué tipo de apoyo le brindaron?
/ /

1. Econdmico 2. Emocional 3. Cuidado del nifio 4. Otra

12.¢:Qué persona le brind6 el apoyo?
/ /

1. Padre 2. Madre 3. Hermano/a 4. Amigo/a

6. No aplica

13.¢,Qué numero de parto es?
/ /

14.¢:Qué tipo de parto tuvo?
/ /

1. Parto natural 2. Cesarea

15. ¢ Cudl fue la duracion de su embarazo?

semanas

5. No aplica

5.0tro familiar:
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16. ¢ Quién se hace o hizo cargo de su hijo/a durante sus primeros meses de vida?
/ /

1. Usted 2. Padre 3. Abuela/o 4. Cuidador/a
5.0tro:

17.¢Le dieron orientacién acerca de su embarazo y lactancia?
/ /

1.Si 2.No

18. ¢Quién proporciond la informacién acerca de su embarazo y lactancia?
/ /

1. Amigo o Familiar 2. Médico 3. Enfermera 4. Otra 5. No aplica

19. ¢Qué tipo de informacion recibi¢?
/ /

1. Oral 2. Escrita 3. Digital 4. No aplica

20. ¢En qué momento recibio la informacion?
/ /

1. Antes del parto 2. Después del parto 3. No aplica

21. ¢Sigue amamantando a la fecha a su hijo/a?
/ /

1.Si 2. No
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22.¢Hasta qué edad amamanté a su hijo/a?
/ /

23. ¢ Por qué razén dejé de amamantarlo?
/ /

1. Presentd baja cantidad de leche (hipogalactia)

2. El bebé era intolerante a algin componente de la leche
3. El amamantar era doloroso

4. Los pechos se vuelven flacidos

4. Otra:

24. ¢Conoce las ventajas de la lactancia materna?
/ /

1. Si 2. No

25.Mencione tres ventajas que proporciona la lactancia materna para la madre

26. Mencione tres ventajas que proporciona la lactancia materna para el bebé
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27.¢Podria decirme a qué edad se debe iniciar la lactancia materna?
/ /

28. ¢ A qué edad de su bebé inicié usted el amamantamiento?
/ /

29. ¢ Cual es la frecuencia con la que debe amamantar al bebé?
/ /

1.0a 3 horas 2. Tres veces al dia 3. A libre demanda 4. No sé

30.¢Con gué frecuencia amamanté o amamanta usted a su hijo/a?
/ /

1. A libre demanda 2. Con horario ¢ Cual?

31.¢Cree usted que se debe alimentar Unicamente con leche materna los
primeros 6 meses de vida?
/ /

1. Si 2.No
32. ¢ Alimenté usted a su hijo/a Unicamente con leche materna durante sus

primeros 6 meses de vida?
/ /
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1. Si 2.No
33.¢A qué edad cree usted que se deba complementar la lactancia materna con
alimentos?
/ /

34.¢A qué edad comenzo usted a darle otros alimentos que no fueran leche
materna a su hijo/a?
/ /

35. ¢ Hasta qué edad que se debe retirar la lactancia materna?
/ /

36. ¢ Le gustd la experiencia de amamantar a su hijo/a?

Si ¢ Por qué?

No ¢ Por qué?

37.¢Por qué motivo considera que en la actualidad las madres han dejado de

amamantar a sus bebés?
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
papel en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Catalina Guerrero Garcia. La meta de
este estudio es evaluar los conocimientos, practicas y actitudes que usted presenta ante
la practica de la lactancia materna.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos se transcribird inmediatamente, para después almacenar los datos
proporcionados.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Le agradecemos su participacion.

Acepto  participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es:

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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