UNIVERSIDAD NAGCIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS CON
RESPECTO A LA LACTANCIA MATERNA

Tesis que presenta:
Dr. José Alberto Ledn Sotelo

Para obtener el Diploma de la Especialidad en Pediatria Médica

. Tutor:

Dr. Miguel Angel Villasis Keever

Colaborador:

Dr. Mario Enrique Renddn Macias

México DF, Junio 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Lactancia Materna

INDICE Pag.
RSN s cvmormgscs iy s crasas v s i o T VT A T S S S it 2
N BT BB s o o o s O T P S S S TP s 3
Planteamiento del Problema..........oooiiiiii i 7
o o T T T TN R 9
H DO SIS et e 8
Material ¥ MBIOHDS 5 ik i i S e et e e S e i 10
BB S BTG s s o o a sS Te Sh N o  S ERT 15
Discusfén ................................................................................................. 20
O S O S o R O O D T e R s 24
Bibliografia...c.cnsmmmmsmsssmmsos B U A SO S O DO P S 25
Tablas y ANeX0os......ccoooveeerinnen, e e s 29



Lactmrein M

OBJETIVOS: Evalua des y imientos \édicos sobre la
wdicaciones,

Disefio: Transversal descriptivo

Intervencion: Encuesta con 30 reactivos sobre actitud y conocimientos sobre la

jactancia, basado en una escala tipo Likert:

Sujetos: Estudiantes de medicina, médicos residentes de pedxatr;a y de otras"

especialidades médicas; pediatras y otros médicos especialistas.

Resultados: Se analizaron 155 encuestas 459, fuercm reszdemes de Ped atr:a:

52% mujeres y 53% del Distrito Federal. EI 80% de los encuestados siempre
recomiendan la lactancia; el 32% recomiendan el uso del chupén. Cuando la
madre no tiene leche suficiente, el 71% recomends la lactancia. Si el nifio no gana

peso, el 69% estuvo en desacuerdo de no ofreceria Enl

as‘os de problemas de

l2 mama 'y', i los casos de ictericia, el 48% estuvc: er d ~sacuerdo de d'r

Iactanca 800 el 32% contestd acertadamente si el amaman{amlento debe ser

cada tres horas. En cuanto a los beneficios de la leche hun

el 0% obtuvo respuestas correctas. En comparacion ros Jrupos, |

. estudiantes de medicina mostraron el menor porcentaje de respuestas correctas.

Conclusiones. Los médicos muestran mejores actitudes y conocimientos sobre la
lactancia materna, que el personal en formacion. Es importante la difusion sobre
las practicas que favorecen la lactancia y la capacitacion sobre los beneficios de la

leche humana.,




Lactancin Muferna

A partir del nacimiento, uno de los factores mas importantes para favorecer
y mantener el crecimiento y desarrollo normal de cuafquier’;s,é?-h‘urrfané es laleche
humana. "™ Existen numerosos factores, tanto econémicos como sccioculturales,
que contribuyen para que una madre decida ofrecer este tipo de alimentacién a su
hijo; uno de estos factores esta relacionado con el equipo de salud; aunque puede
no ser el mas importante, si modifica la actitud de las madres con relacién a la
practica de la iactancia materna. >
Desde la década de los cincuentas, en todo el mundo se ha notado‘una tendencia
en la disminucidon de la practica de la lactancia; los paises en vias de desarrollo,
entre ellos los latinoamericanos, no han escapado de esta tendencia. Son muchos
los estudios que han buscado los arfgenes de esta disminucion, reflejada’tanto en
la frecuencia de inicio de lactancia como en el tiempo de amamantamiento. 18
Los factores maternos involucrados en la disminucion de esta practica parecen ser
diferentes en los paises desarrollados y los no desarrollados; en los primerds, las
madres con menor nive! educativo y econdmico sefén las que amamanten menos
a sus hijos, o bien, durante menor tiempo. En los paises en vias de desarrollo, es

mas probable que la madre amamante a su hijo si es de menor escolaridad, si su

medio socioecondmico es bajo, si tiene mas de un hijo y cuando tiene mayor edad.

5,16, 17,19-21.25

Se han asociado diversas actitudes de las madres con respecto al
amamantamiento que influyen en la decisién de otorgar este tipo de alimentacién a
sus hijos; entre elios se encuentran: trabajar fuera de la casa, la estética,

!
Y
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interpretaciones erréneas de los beneficios de la leche materna  [siemplo: “no es

suficiente para el buen crecimiento”), o problemas psicolégicos > %22

tro lado, la actitud gue toma el personal de salud ante Ia la

ctancia es otro

r que modifica su inicio y amamantamiento; en los hospitales donde se
brindan formulas lacteas después del parto, ta lactancia disminuye; lo mismo
sucede tuando el consejo durante el embarazo y después del parto para la
promocién de ia lactancia, es insuficiente o incorrecto, en las diferentes
instituciones o por el equipo de salud. '##4293%42

El conocimiento y actitud que tenga el personal de salud, en especial el de los
medicos, sobre la lactancia son esencia}es para lograr su éxito. Tal es el impacto
que ta Organizacidén Mundial de la Salud instituyé el programa Amigo del Nifio vy
de la Madre, con el objeto de promover conductas favorables. Este programa
incluye la capacitacion de las madres antes y después del parto para mejorar la
frecuencia y duracién de la lactancia; asi mismo la capacitacion del personal de
salud en las téznicas de apoyo a las madres lactantes. Los resultados en paises
donde se ha incorporado el programa han sido muy alentadores, observandose
un incremento en la frecuencia y duracién de esta practica.

Otro rumbo para la promocidn de la lactancia debe orientarse en Ja formacion del
personal de salud, con especial interés en los médicos que atienden nifios debido
a su participacién en su vigilancia, sobretodo en los primeros meses de vida,
donde las madres tienen inguietudes sobre las pautas de la alimentacién. La
actitud y conocimiento que dispongan los médicos con relacién a la lactancia

influird en el apoyo positivo 0 negativo en la decisién materna de iniciar o continuar

el amamantamiento. Para ello, es fundamental la inclusion en los programas
4




Lectencia Maleria

académicos de los estudiantes de los concepios scbre los beneficios de la

lactancia y como lograr su éxito, tanto en la decision como en la duracion. La

relacionados con los factores y programas dirigidos a la educacion de las madres,

a pesar de ser uno de los puntos claves lograr {a lactancia, 382

w




JUSTIFICACION

Se reconoce que la lactancia materna es un elemento necesario para el

ydesam}: o normal de los nifios. En general,

ndencia a la disminucién de su practica. Los f

1268723

én la disminucion de la lactancia han sido ampliamente estudiados
Las variébles que con mayor consistencia se han encontrado relacionadas a la
falta de amamantamiento han sido asociados con una interpretacion erronea del
sigj:ﬁificado ceya”! de la lactancia, como: ganancia de peso ideal, insuficiente
produccion, "'mala leche”, medicamentos durante la lactancia, estética, entre otros.
Por esta razdn desde hace mas de una década la Organizacién Mundial de la
Salud implementé un programa para mejorar la frecuencia y duracién de la
lactancia, a través de la certificacion de hospitales “Amigo del Nifio y de la Madre”.
Este programa requiere del apoyo decidido del personal de salud, sin embargo, las
actitudes relacionadas en forma especifica con la lactancia dentro del mismo
peESOnal de salud, parecen no estar siempre acordes con esta politica.

Se han realizado encuestas entre el personal médico en paises desarrollados para
determinar la percepcion de la lactancia; se ha documentado una falta de
consenso entre los pediatras, condicion que se ha tomado en cuenta como parte
del problema de la disminucion en la frecuencia de la lactancia. En Latinoamérica
la informacién relacionada al conocimiento que tiene el médico sobre la lactancia
es minima, por o que una encuesta entre los pediatras y entre los gue se estan
formando, podria orientar estrategias de cambio de la actitud para mejorar la

lactancia.

o
3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es una necesidad para el crecimiento y desarrolio del nifio.

Se han involucrado diversos factores que ocasionan la modificacion en su

frecuencia y duracion. Un factor importante parece ser la aclitud y conocimiento

que tienen los médicos sobre esta forma de alimentacion. La informacion de este
aspecto en paises de Latinoamérica es muy limilada, por lo que surgen las
siguientes preguntas:;

1. (Cudl es el conocimiento de los meédicos sobre la lactancia materna,
referentes al inicio, mantenimiente, indicaciones, contraindicaciones vy
acciones para promoverla?

2. ¢Cual es la actitud de los médicos pediatras para promover la lactancia

materna?



bre la lactancia

indi

Jes y conocimientos de Ic

relacionados con el inicio, m: caciones,

dicaciones y acciones para favorecerla.

ad, sexo, haber tenido hijos y, de acuerdo al nivel de

ndacion de la lactancia.
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HIPOTESIS GENERAL

1, Aproximadamente el 50% de los medicos no manifiestan actitudes gue

favorecen |a lactancia.

2. Mas del 80% de los médicos tienen conocimientos sobre el inicio,

mantenimiento, indicaciones, contraindicaciones y acciones para promover la

lactancia, qué favorecen una actitud positiva para lograr una lactancia exitosa.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Los conocimientos sobre la lactancia seran mejores entre los Pedialras, los

médicos del sexo femenino, quienes han tenido hijos, y entre guienes

recomiendan siempre la lactancia.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar: Ei presente proyecto se realizd en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI; asi como en los Hospitales Regionales de la ciudad de
Culiacan, Sinaloa y en la ciudad de Durango, Durango.
Tiempo: Enero a diciembre 2002 y octubre a diciembre de 2003,
Tipo de Estudio. Transversal descriptivo
Criterios de seleccion:

« Inclusidn

1. Hombres y mujeres.

2. Que aceptaron participar en forma voluntaria.

¢ Exclusion

1. Encuestas incompletas, con menos del 70% de los reactivos contestados.

10



Variables de estudio

Edad

Tiemps  de  existencia = desde
nacgmtento se cias fica en aﬁas

Sexo

Estado civil

cuerdo con lo que el si

Lactaneia

intervalo

se clasificoc en. sol ; .
casado viudo, etc.
Se preguntd si el entrevistado habia ;
Hijos ;\??do hijos. Se considerd como Si o Norinal
En caso de naber respondido que
Hijos amamantados ten an hijos, se pregunté silos hijos se Sisminal

Lugar de:resade

Formacién académica

mantaron algun momenio de su
. Seclasificoensiyno

o de la Republica

lGrado de estudio que ‘hasta en el
imomenio  que  respondieron 2
|encuesta:  estudiantes,  residentes,
| médicos. '

donde radicaban, sé anote e%,‘

Nominal }

Especialidad

Se  solicité  informacion . sobre Iz
espemakdad entre los resadentes y los

Conocimientos sobre ia lactancia
{Anexo 11 cuestionario)

indicaciones para e
amamantamiento: 1a1ide
cuestionario

-Preguntas  sobre acciones . para
favorecer la lactancia: 12 a 21 del
cyestionario

-Preguntas s e la 'le’é =
humana: 22 alas 30 ona

1) Totalmente
de acuerdo.
2)De acuerdo
3y Nide
acuerdo, ni en
desacuerdo.
4) En
desacuerdo
5) Totalment
en desacue

Aclitudes sobre la lactancia
{Anexo 1. cuestionario)

Se preguntd sobrelas :
recomendaciones: frecuencic de
recomendacion y fiempo de duracion
de la lactancia

Nominai

11
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.

asé enla encuest: Actitudes

diatras”, realizada

Se seleccionaron la mayor parte de las preguntas que conformaron la encuesta

on al espafiol. Posteriormente se agregaron algunas pregunta

sobre las caracteristicas demograficas. Antes del inicio de la encuesta, se

solicité a un grupo de cinco Pediatras que evaluaran el contenido: Por dltimo,

para determinar si se entendian las preguntas, la encuesta se aplicé 10

médicos Pediatras; de acuerdo con sus observaciones, soélo se modificod la

redaccion de algunas pregunias, Se cuantificé el tiémpo para responder'et
cuestionario, siendo el promé‘d‘io de 10 minutos, con un méaximo de 15.
Se solicité a cada potencial participante en forma verbal el llenado del

cuestionario, indicandose que la informacion se manejaria en form

confidencial. Debido a que el cuestionario es auto-aplicable, una vez que se

aceptd la participacién en la encuesta se esperd hasta que, se respondiera,
independientemente del tiempo que cadé sujeto utilizo para su lienado.

Seleccion de las encuestas para su evaluacién, Solo se incluyeron para el
analisis las encuestas que tuvieron mas del 70% de preguntas contesta(das‘;’ Se
obtuvieron 234 encuestas; sélo 155 (66%) cumnplieron el requisito.

Tasa de no respuesta. Considerando las 155 encuestas, en el Hospiiai de
Pediatria entre los residentes que se soiicité el lienado de la encuestas,
alrededor del 55% aceptd participar. En cuanto a los Pediatras, sélo se

consideraron las 10 encuestes que se utilizaron en la fase de validacion. Los
12
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32 estudiantes fueron el total de alumnos gque cursaron el ultimo afo de
Medicina, de la UniQersidad Panamericana y La Salle que realizaron su
pasantia durante el afio 2002. En el Hospitai Regionai de Sinaloa, de 40
solicitudes s6lo se obtuvieron 18 (45%); mientras en el Hospital Regional de
Durango, 54 de 82 posibles (66%).

6. Las encuestas se capturaron en una base de datos, con el programa Excel. El

analisis de los datos se realizé con SPSS, version 10.

Analisis estadistico

1. Analisis descriptivo. Para cada variabie, de acuerdo a su escala de medicién,
se realizaron medidas de resumen con medidas de tendencia central (mediana
y moda} medidas de dispersion (valores minimo y maximo).
Las respuestas, que estuvieron basadas en una escala de Likert de cinco
pceibilidades, para su analisis se agruparon &n dos: 1) De acuerdo, Acuando
contestaron “Totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”; y 2) En desacuerdo,
cuando se contestd como "Totalmente en desacuerdo” y “en Desacuerdo’.
Para considerar las respuestas se realizé el mismo procedimfxemo. En cuanio

»ou

las respuestas “ni de acuerdo” “ni en desacuerdo” no se consideraron en el
analisis

2. Andlisis inferencial. El porcentaje de respuestas correctas se compar6 con chi-

cuadrada. La comparacidn del nimero de respuestas correctas entre los
grupos se reaiizé con Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. Un valor de

£ < 0.05 se considerd como significativo.

13
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Consideraciones éticas

Antes del inicio del estudio, el proyecto fue evaluado por el Comité Local de
Investigacion en Salud del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo

XXk

14
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RESULTADOS

Se analizaron 155 encuestas; las caracleristicas gererales ce los sujetos
que respondieron se describen en el Cuadro 1, la mayor bart@ 52% n = 79)
fueron del sexo femenino; el 58% (n = 89), solteros yi el 53%, residentes del
Distrito Federal. Cincuenta y dos tenian hijos, de los cuales, en €l 33% (n = 17)
respondieron que habian sido amamantados. De acuerdo con la escolaridad, la
mayor proporcion (45%) fueroﬁ residentes de pediatria; 21% fueron estudiantes

del ultimo ano de medicina y, en el 16%, médicos familiares 6 Pediatras.
Actitudes sobre la lactancia materna

De los sujetos gue se encuestaron, el 80% (n = 122) con’fest'arah que siempre
recomiendan la lactancia materna. Del 20% restante, en la mayor proporcion
(39% fueron residentes de pediatria (n = 27) y estudiantes de medicina (n = 12).
Sobre el tiempo de duracion de lz lactancia, la mediana de [a recomendacion fue
de seis meses (in-tervalo 1 - 18 meses) y. de ocho meses para la mediara de

tiempo que se recomienda suspenderla (intervalo 3 - 24 meses).

&

En el Cuadro 2 se describen las respuestas sobre |as recomendaciones de no

otorgar lactancig; del {otal de encuestas sélo en el 35% se obluvo un percentaje

mayor o igual a 75% de aciertos. De las pregunias gue con mayor frecuencia se

respondieron en forma Iincorrecta, destacan: 1) Cuando la leche parece
insuficiente; lo cual no es un factor para dejar de iecomendar la lactancia; sin
embargo, con-este conceplo el 71%; (n = 107) esluvo de acuerde, 2) Cuando la

madre se opone al amamantarniento. el 70% (n =106) respondieron nc estar de

15
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acuerdo en no recomendar la lactancia. 3) Cuando el nific no géna el peso

gastnco el BB% (n = 99) estuvo en desacuerdo P

ah,’memamon al seno materno debe ser cada tres hor

desacuerdo.

Conocimientos sobre benefizios de la leche materna humana

Los conocimientos sobre los beneficios de la leche materna se describenenel

Cuadro 4. Destacan tres preguntas por su bagc patceﬂtaje de respL stas

correctas: 1) Si el crecimiento de los nifnos amamantados comparado con 305

alimentados con formulas lacteas es meanor, estuvieron en desacuerdo-ei 69%
16



Lactancia Materna

alimentados con formulas lacteas o sucedaneos son tan saludables como ios

amamantados, solamente el 57% (n = 85) estuvo en desacuerdo.

Comparacion de las respuestas por grupos

En general, de las 30 preguntas realizadas sobre la lactancia se encontré que el

mayor porcentaje de respuestas correctas (77%) fue en el grupo de pediatras y en

el ofro grupo de médicos; seguido por los residentes de pediatria (76%), por el

grupo de otros residentes {(71%) y, por los estudiantes de medicina (56%). En el

Cuadro 5 se analizan las preguntas con menor porcentaje de respues

correctas; solo se inciuyeron las que tenian menos del 70% de aciertos. Los

estudiantes de medicina fueron ios que tuvieron el mas bajo porcentaje respues

correctas, tanto enla actitud como en los conocimientos para la promociény sobre

los beneficios de la lactancia materna. Los residentes de Pediairia tuvieron mas

respuestas incorrectas sobre los beneficios de la lactancia; contestando sélo el

33% en forma correcta la pregunta cuando la madre tiene mastitis y en el 54% si la

alimentacion debe ser cada tres horas. Cuando la madre tiene mastitis, el grupo

de ofros residentes contestd correctamente sélo en el 8% v; en el 10%, si la

donde obtuvo el menor peorcentaje (27%) de respuestas.correctas fue en la
pregunta, si fa alimentacion debe ser cada tres horas; el grupo de otros médicos

tuvo el 26% de respuestas correctas en esta misma pregunta.

17
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Del lotal de 30 preguntas, Ia mediana de respuestas correctas para todo el grupo
fue de 20 aclertos (minima 2 — méxima 27). Se realizé una comparacion del total
de las preguntas que se contestaron correctamente en varios grupos: por sexo,
cscolaridad, quienes recomiendan siempre la lactancia materna, los que tuvieron
hijos y, de éstos, si sus hijos habian sido amamantados. Se evalud en forma
independiente los tres grupos de respuestas: actitudes para la promocién de la
lactancia, contraindicaciones y beﬂneficios de la leche humana.

De once preguntas realizadas sobre las actitudes para otorgar lactancia, hubo
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.016) en quienes recomiendan
siempre la lactancia (md = de 6; min. 1 — max. 8) conira los que no siempre la
recomiendan (md = 5; min. 1 - méx. 9). También Se observd diferencia (p = 0.010)
entre el grupo que tuvieron hijos (md 7; min. 2 — max. 9), en comparacidn con los
qué no tenian hijos {(md = 6; min. 1 — max. 9). Por escolaridad también hubo
diferencias significativas entre los grupos (p = 0.019); lo cual fue el resultado de la
diferencia (p = 0.004) entre el grupobde estudiantes de medicina (md = 5; min. 1 -
max. 8) y el grupo de residentes de Pediatria (md = 86.5; min. 1 — max. 9); asi
como entre el grupo de estudiantes con el de Pediatras (md = 6; min. 2 — max. 8),
p=0.034.

Sobre la promocién de lactancia se encontraron diferencias estadisticamente (p =
0.039) significativas al compararse el grupo de miédicos con hijos (md = 8; min. 0 -
méx.10) con los que no tenian hijos (md = 7; min, 0 — max. 10).

En cuanto a los beneficios que tiene la lactancia maternz, se encontrd una
diferencia significativa (p =0.034) entre el grupo que tenian hijos (md = 8; min. 0 —

maéx. 9), y los gue no tenian hijos, (md = 7; min. 0 — max. 9). Otra comparacion
. 18 .
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que obtuvo significancia estadistica fue por escolaridad (p < 0.001); el grupo de
estudiantes tuvo una mediana significativamente menor de res;ﬁuestas correctas
{(md =5 min. 0 — max. 8) en comparacién con los residentes de otra especialidad
{md = 7; min. 0 — max. 9; p = 0.027); con los residentes de pediatria {md = 7 ; min.
0 - méx. 9, p < 0.001) y con el grupo de Pediatras (md = 8, min. 4 — max.9; p =

0.001).

19
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DISCUSION

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Organizacidon Mundial de la
Salud (OMS) recomiendan la lactancia exclusiva durante los ‘prime‘ros‘seiéi'mes%
de vida para todos los lactantes, incluyendo los recién nacidos de términb,&,lds
prematuros y, en raras excepciones, los recién nacidos enfermos. Sin embargo, en
estadisticas recientes se reporta que alrededor del 80% inician la lactancia
materna y el mantenimiento disminuye al 10% en los primeros seis meses de vida.
22.29.35.36
Debido a la influencia que tiene el equipo de salud en la promocion de ia lactancia,
se han desarrollado diversas estrategias encaminadas en incrementar la
frecuencia de la lactancia. "+ ' ¥ 22293742 [entro de los aspectos que se incluyen
en estas estrategias es la participacion de los médicos, se ha documentado que
un porcentaje de pediatras y ginecdlogos no muestran actitudes ¢ conocimientos

encaminados a lograr una lactancia exitosa,® 0222

En general, estos estudios se
han realizado en paises desarrollados, de ahi que esta encuesta se realizé para
conocer las actitudes y conocimientos que tienen los medicos y estudiantes sobre
la lac'tancia.

Los resultados de la encuesta mostraron que aproximadamente el 80% refieren
précticas, como siempre recomendar la lactancia; este porcentaie es sirnilar a lo
reportado por otros autores.”™ En este mismo sentido, la mediana para mantener
la lactancia fue de seis meses, que corresponde a las recomendaciones por la

OMS vy la AAP; *? sin embargo, hubo quienes describieron que la lactancia

exclusiva la aconsejan solo durante un mes.

20
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Para facilitar el analisis de los diferentes componentes de la encuesta, las
preguntas se dividieron en tres grandes grupos: recomendaciones (o actitudes),
{os beneficios de la leche humana vy actividades asociadas & lograr una lactancia
exitosa. En forma global se cbservod gue en ninguno de estos tres aspectos hubo
acuerdo con las guias, lo cual fue mas notorio entre el grupo de estudiantes de
medicina. Por ejemplo, en cuanto a la promocidn de lactancia la pregunta sobre lo
conveniente de poner en contacto al nifio con el senc materno se obtuvo la tasa
de respuesta correctas mas altas (96%), y en la pregunta de si la alimentacion al
seno materno debe ser cada tres horas se obtuvo el 52% de respusstas
incorrectas. Estos conceplos son los que la mayoria de los autores OMS: AP 13,14 41,
coinciden que influyen de manera directa para el inicio y mantenimiento de la
factancia. Asimismo hay practicas que realiza el equipo de salud después del pario
que en. la actualidad sc conoce gue conducen a disminuir la frecuencia de la

3 LTS como el lavado gastrico, o brindar agua o formula antes de

lactancia,
iniciar el amamantamienty, o cual se recomendd en mas del 10% de los
encuestados.

Sobre las contraindice

was e la leche materna se encontré que hasta en el 65%

OMS, AAP y UNICEFTT T 41 o35 @) caso de

la recomendaron a pesar do 1o ser o correcto.
considerar como una contraindicacion los problemas de pezén y mama,; esta cifra -

es muy elevada cuandu so compard con el 13% reportado por Elsie M et al y

Riordan JM et al ''"*" " 1 coso de que el nifo tenga problemas como la icteriria o

retraso en el crecimiento, dat 18% al 79% de los encuestados no la recomendaron,

lo cual de ailguna manera @i aimilar a lo reportado en otras estudios donde la

frecuencia de respuatiig niniecias en estos aspectos varia entre &l seis y 20%.
21 -
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De a’cuarda caym la OMS v la UNICEE, la mejor practica e'n' estos casos, tanto eh

decir, la poca produccion de lache puede favorecerse por csanocjmranto,

incorrectos o incompletos sobre fa préc{faa‘ de la lactancia, 115233440 ta! e

de la creencia gue las madres jove o puedan amamantar, suspender [a

lactancia cuando la madre se opone a realizarlo, o bien, eE desconoc emo que el

férmulas lacteas o sucedéneos, ' #!

Con los resultados obtenidos se de

acciones encaminadas a la capacitacion de

frecuencia de la lactaricia. Tambiéen que ios prrz}gramas académm@s entre los

est’udiéntes de - medicina. deben mcf mayor mformacson sobre fas-

recomendaciones aceptadas.

A pesar de lo expuesto debemos hacer aclaraciones sobre esta encuesta:

1. Es posible giie algunas >de las respuestas consicderadas nomo incorrectas, en ‘
algunos casos esto no sea real; como se puede observar ep algunas preguntas

hay conceptos que no puedan ser aplicados en todos los casos.

22 . .-
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2) Esimportante la capacitacion sobre lactancia materna, sobre los beneficios
de la leche humana, como en la contraindicaciones para no recomen:

lactancia.

24
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Cuadro 1.

Caracteristicas generales de los sujetos encuestados.

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje

N=154 %
Sexo : ,
Masculino 75 49
Femenino 79 51
Estado civil
Soltero 89 58
Casado 65 42
Escolaridad
Estudiantes de medicina 32 21
Residentes de Pediatria 70 45
Residentes de otras especialidades 11 7
Meédicos Pediatras 15 10
Otros Médicos (médicos familiares, ginecélogos) 26 17
Origen
Distrito Federal 82 53
Durango 54 35
Sinaloa 13 12
Nimero de hijos
Sin hijos 97 83
Un hijo 25 16
Dos o més hijos 32 21
<Han sido amamantados? *
Si 53 91
No 2 S
. ¢ Usted recomienda la lactancia materna? **
Siempre 122 80
Casi siempre 30 20
A veces 1 1
Mediana™*  Intervalo
Tiempo de amamantamiento de hijos- 3 1-24
" Tiempo que recomiendan la lactanciz 8 1-18
Tiempo que recomiendan suspender ia lactancia 8 3-24

ok ok

En meses.
29
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Cuadro 2.

Actitudes para no recomendar (contraindicaciones) Ia lactancia materna.

De acuerdo

n %

Madres que consumen 133 (86) 153
medicamentos dafinos para el nifo

Madres infectadas por el virus de la 129 (84) 17 (1) 146
inmunodeficiencia humana .

Madres drogadictas 107 (71) 23 (15) 130
Madre con infeccién de senos 101 (86) 43 (28) 144
(mastitis)

Madres con problemas de pezén 53 (35) 72 (48) 125
Cuando ocurre ictericia en el nifio 43 (29) 71 (49) 114
Cuando el nifio no gana el peso 35 (23) 103 (69) 138
adecuado

Cuando el nifto no se encuentra en 30 (20) 106 (73) 136
buen estado de salud

Cuando la madre se opone al 27 (18) 106 (70) 133
amamantamienio

Cuando la leche materna parece 26 (17) 107 (71) 133
insuficiente

Madres muy jovenes 18 (12) 130 (86) 148
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Cuadro 4.

Preguntas sobre los beneficios de la leche humana

De acuerdo En Total

desacuerdo

n % n % n
El crecimiento delos nifios amamantados 24 (16) 103 (B9; 149
comparado con los alimentados con férmulas
lacteas es menor
La calidad biologica de la leche materna es 137 (82) 8(5) 148
superior a las formulas lacteas
No hay diferencia de las férmulas Iécteés yla 12 (8) 114 (77) 148
jeche materna en funcién de morbilidad
Cualquier madre puede amamantar si se 112 (76) 22 (15) 148
esfuerza en hacerlo
El amamantamiento y las formulas lacteas o 38 (25) 89 (60). 149

sucedaneos, son métodos igualmente
aceptados para alimentar a los lactantes

Las formulas lacteas o sucedaneos son mas 13 (9) 120 (80) 149
confiables y sencillas de administrar, tanto
para la madre come parz el rifio

Los beneficios del amamantamiento 129 (99) 9 (6) 149
sobrepasan las dificullades a los

inconvenientes que la madre puede tener al

realizarlo

A largo plazo, los nifos alimentados con 28 (19) 85 (57) 148
férmulas lacteas o sucedaneos son tan
saludables como los amamantados

La calidad biolégica de la leche materna 107 (48) 25(17) 148
disminuye a partir del sexto mes después del
parto

32



Laclancia Malerna

Cuadro 5

Comparacién de la proporcion de respuestas correctas, por grupo de escolaridad.”

Total  Estudiante Residente Otros Pediatra Otros -
pediatria  residentes médicos p*
% n % n % n % 0 % n. %
Madre drogadicta 70 22 (74) 47 (68) 6 (60) 12 (75) 18 {76) 0.62

Cuando la madre se opone al 66 18 (58) 56 (80) 8 (73) 9 (60) 14 {60) 0.086
amamantamiento

Cuando tiene infeccién senos 26 5 (16) 23 (33) 1(9) 8 (37) 8 (35) 0.16
(mastitis)

Madres con problemas de 47 6(21) 40 (57) 5 (45) 11(69) 10(43) <0.001
pezén

Cuando la leche materna 68 14 (45) 55(78) 7 (64) 13(81) 17 (74) 0.004

parece insuficiente

Cuando &l nifo no gana el 70 16 (52) 49 (71) 8 (73) 13(87) 16 (89) 0.12
peso adecuado .

Quando ocurre ictericia en el 50 7 (25) 35 (51) 5 (46) 9 (56) 15(71) 0.02
nifo '

Es recorendable 10 2 tomas B9 15 (49) 59 (87) 6 (60) 11(73) 19(79) < 0.001
de agua o formula lactea

antes de iniciar el seno

maternn

La alimentacion al seno 32 13 (43). 37 (54) 1(10) 4(27) 6 (26) < 0.001
materno debe ser cada 3
. horas

E{ uso de chupones y/o 70 9 (30) 51 (76) 9 (90) 11 (68) 20 (88) < Q.001
biberones no afecta la
. _lactancia

El crecimientq de los nifios 89 20 (67) 46 (68) 6(60)  13(81) 17(70) 0.44
amamantados comparados

con los alimentados con

formulas lacteas es menor

El amamantamiento y las 61 13 (43) 4G (68) 5 (50) 14 (87) 14 (58) 0.007
formulas tacteas o

sucedaneos, son métodos

igualmente aceptados para

atimentar alos lactantes

A largo plezo los nifios 60 9 (30) 40 (59) 6 (60) 11 (74) 18(79) - 0.003
alimentadors con férmulas

lacteas o sucedansos, son fan

saludables como los

amamantados

*Chi-cuadrada "*Sélo s escogieron aiguras preguntas donde se obliene menor porcentaje de respusstas

correclas
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ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LOS MEDICOS DE LATINOAMERICA

SOBRE LA LACTANCIA

La presente encuesia liene como propdsito explorar (o gue se reslize habilualmente para promoveria
lactancia materna. La encuesta es andnima y servira, de erdo con Ios resullados, realizar acciones
encarninadas para mejorar la frecuencia con que se brinda este tipo de alimentacion. Este instrumento de
ninguna manera es una evaluacion individual, por lo que rogamos que-contesle lodas las preguntas. Si tiene
alguna comentario por favor haga sus anotaciones en cualguier parté del documento.
Por su colaboracidn ie damos las gracias.

(Tiempo eslimado para resolver ia encuesta. 10 min.)

Fecha [ |
Edad____ afios Sexo: MF Estado civil;
Lugar de residencia: Ciudad______ Estado ; Pais___
; Tiene hijos? (S1) (NO) Numero de hijos: _ ¢ Han sido amamantados? (S1)
(NO)
Tiempo de amamantamiento meses Edad de ablactacion:
_meses

ESCOLARIDAD:

ESTUDIANTE LICENCIATURA: (8!) (NO)

Si respondié S, afo que aclualmente cursa: (1*.2", etc)
Actualmente es residente? (SI) (NO) ano que cursa de residencia (1} (2) (3) (4)
Especialidad: (Sl) (NO)

Especifivar
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LACTANCIA

Se considera la lactancia la alimenlacion que se basa en |a administracion de leche materna mediante
amamantamienio
JUslad recomienda la lactancia?
a).. Siempre
By Casi siempre
¢) Aveces
d) Casinunca
e} Nunca
De los siguientes enunciados, cen qué casos no recomienda se otorgue fa lactancia?

{(Favor de anotar con una x, el numero que Ud. Crea conveniente, de

Acuerdo con la siguiente escala)

Totalmenie De Ni de acuerdo En Totalmente en
de acuerdo - acuerdo nien desacuerdo desacuerdo
gesacuerdo

1) Madres que consumen
medicamentos dadinos para el
nifio

2} Madres infectadas por el
wvirus ge la inmunodeficiencia
humana

3) Madres.drogadictas

4} Madre con infeccion de
senos {mastitis})

5} Madres con problemas de
pezon

6) Cuando ocurre ictericia en el
NG

7} Cuando el nifio ne gana el
PESL aUECLats

8) Cuando el nifio no se
encuentra en buen estado de
salug

9) Cuando la madre se cpone
al amamantamiento

10) Cuando la leche materna
parece insuficiente

11} Madres muy jévenes

¢+ Recomienda la lactancia exclusiva?

{Considere faclancia exclusiva al tipo de alimentacidn donde solamente ofrece leche materna, sin otros tipos
de alimento solidos o fiquidos)
a) slempre
b} casisiempre
¢) aveces
d} casinunca -
&) nunca
¢ Recomienda la lactancia mixia?

f} siempre

g) casi siempre
h} aveces

i) casinunca
j}y nunca
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Fact vorivione

i

Habilualmente, ,cudnlos m
Numore

¢ Cudl es |3 edad gue recomi
o Nometo de e
LA que edad recomiend sumprer i L abrrrdin s s s matarmo?

. u‘f"j'&,ﬁ!‘iéf’*i‘n e oy

B E R R

LA LACTANCIA:

ACCIONES QUE SE REALIZAN EN LUGAR DE TRABAM FARA BRI
{RESPONDA SOLO EN CAS0 QUE TRABAJE EN UNA CLI

AL FEAE

5l NGO | SEIGNORA

Existe una politica por escrito para promover la lactancia

El hospital o clinica esta certificado como ™ Hospital Amigo del Nino

y de la Madre

Capacitacion continua al personal de salud para promocion de 1a

lactancia

Se le informa a las mujeres embarazadas acerca del

amamantamiento para que puedan decidir si lo llevaran a cabo

Se ofrece alimentacion al seno materno dentro de la primera hora

despuds del naciriento

Se ensefa a las madres {a manera de realizar adecuadamente la

lactancia

Se brinda a los recién nacidos solamente leche materna, a menos

que exista una contraindicacion médica

Existe alojamiento conjunto ias 24 horas del dia

Existen biberones y/o chupones

Existen grupos de apoyo para promover {a laclancia después que

las madres y sus hijos son egresados dsl hospital
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11) Para las siguientes, margue con una X lo que considera correcto:

{Conteste igual que la pregunta 3}

Tolal de. De Ni de En Tolalmente
acuerde  acuerdo | acuerdoni | desacuerd £En
i en s} desacuerdo
desacuerdo

12) Para promover la lactancia durante &l
posparto es necesario poner en contacto al nifio
con el seno materno

13) En los primeros minutos después del
nacimiento el nific requiere lavado gastrico

14) La lactancia en las primeras horas después
del nacimiento se contraindica por la posibilidad
de vomite

15) Es recomendable 1 0 2 tomas de aguao
formula lactea antes de iniciar el senc materno

18) El alojamiento conjunto favorece la lactancia

17) No es conveniente el alojamiento conjunto en
madres que fueron sometidas a cesérea

18) La alimentacion al seno materno debe ser
cada 3 horas

18) Todas las madres hasta después de la ler
semana del parto producen suficiente leche por lo
que es necesario dar formula lacteas durante ase
pericdo )

20) No existe mejor estimulo para la produccion
de leche gue la succidn del nifio

21) Ef uso de chupones y/o biberones no afecta
la lactancis

22) El crecimiento de los niftos amamaniados
comparados con los alimentados con formulas
lacleas es menor

23) La calidad biolégica de la leche materna es
superior a las férmulas lacteas

24} No hay diferencia de la férmulas lacleas y la
leche materna en funcién de morbilidad

25) Cualquier madre puede amamantar si se
esfuerza en hacerlo

26) El amamantamiento y las férmulas lacleas o
sucedaneos, son métodos igualmente aceptados
ara alimentar a los lactantes

27) Las férmulas lacteas 6 sucedaneos son mas
confiables y sencillos de administrar tanto para la
madre como para el nifio

28) Los beneficios del amamantamienic
sobrepasan las Jificultades a los inconveniente
que la madre pueden ‘ener al realizario

‘(729) A largo plazo los nifios alimentados con
| formulas lacteas o sucedéneos, son tan
| saludables como los amamantados.

30) La calidad bioldgica de la leche materna
disminuye a partir del sexto mes después del
| parto

37




	Portada

	Índice

	Resumen

	Antecedentes

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Objetivos

	Hipótesis

	Material y Métodos

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Bibliografía

	Tablas y Anexos




