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Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) es el proceso a través del cual el infante tiene como
alimento solo la leche materna, y cuando sea estrictamente necesario, soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos (Oblitas-Gonzalez, et al, 2022). Se ha
demostrado que la leche materna tiene muchas propiedades nutricionales que son las que
el lactante necesita para su proceso de crecimiento y desarrollo de acuerdo a su edad, asi
mismo amamantar tiene multiples ventajas emocionales, fisicas vy fisiologicas tanto para el

bebé como para la madre (Meza-Salcedo, Pérez-Valverde, 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan que la lactancia se inicie en la primera hora de vida; que el
lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua; que
la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia
como de noche; que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes (OMS, 2021). A pesar de
ello, esta practica no siempre se realiza de manera adecuada, dando como resultado el
abandono de la lactancia materna exclusiva y generando que se vaya perdiendo esta
practica en las madres. De forma que, no solo la técnica tiene que ver con el abandono de
la misma sino diferentes barreras que se abordaron a lo largo de este trabajo de

investigacion.

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar las principales barreras fisioldgicas,
culturales, sociodemograficas y psicoemocionales que impiden dar continuidad a la
lactancia materna exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad que

acudieron a una unidad médica de primer nivel.

Metodologia: se trata de una investigacion cuantitativa-descriptiva, no experimental, de
disefo transeccional descriptivo. Tipo de muestra: no probabilistica o dirigida en donde se
tomé una muestra aleatoria de 100 mujeres con hijos de 0-6 meses de edad que se

encontraban en periodo de lactancia.

Resultados: Las barreras sociodemograficas fueron: la edad, entidad de nacimiento,
ocupacion y el nivel de escolaridad, estos demostraron ser referentes al ofrecer una LME.
Las barreras culturales reflejan que las madres continian creyendo en ciertos mitos que
influyen en la continuidad de la lactancia. Las barreras fisioldégicas obtenidas fueron:

enfermedad de la madre, enfermedad del nifio, pezén no formado, no habia produccién de



leche o poca produccién de la misma, entre otros. En cuanto a las barreras
psicoemocionales, el embarazo deseado, las relaciones interpersonales de la paciente, el
pensamiento acerca de la lactancia y el padecimiento de alguna enfermedad mental son

factores que interrumpen de forma directa la lactancia materna exclusiva.
Justificacion

Los datos de Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2018 reportan que
de los 8 millones de madres que dan leche materna a sus hijos, 81.1% (6.5 millones) tuvo
contacto piel a piel con su recién nacido. Se observa que el porcentaje de inicio de la
lactancia materna en las primeras 24 horas de vida es mayor entre las mamas que tuvieron
contacto piel a piel con su hija o hijo. Es importante resaltar que de los 6.5 millones de
mujeres que dan leche materna a sus hijas o hijos y que reportaron haber tenido contacto
piel a piel con su recién nacido, mantienen la lactancia 9.7 meses en promedio, pero
unicamente 12.9% proporciona lactancia materna exclusiva (LME), es decir, que en los
primeros seis meses de vida de su hija o hijo les dan leche materna sin incluir en la dieta
otro alimento (INEGI, 2020).

De ahi radica la importancia de identificar las barreras que impiden continuar con la
lactancia materna exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad. Dado que,
al ser estudiadas colectivamente estas barreras, en las unidades que brindan atencién a la
salud pueden trabajar con las madres lactantes y asi fomentar una adecuada alimentacion
sin que tengan que utilizar sucedaneos para que sus hijos tengan una buena nutricion que

esté reflejada en su peso y talla, eso si se observa de una forma superficial (SSA, 2018).

De otro modo, si se indaga mas sobre las cosas buenas que tiene la lactancia materna
exclusiva, las beneficiarias seran las mamas que no tengan la suficiente informacién sobre
esta, porque seran conocedoras de ciertas ventajas que conlleva alimentar con el seno
materno. Por mencionar algunos beneficios: favorece que el Utero regrese a su tamano y
lugar habitual y disminuye hemorragias posparto, menor riesgo de padecer cancer de
mama, ovario y cuello uterino, ayuda a alcanzar un peso saludable; utilizando la grasa de

reserva posparto para producir leche, entre otros (UNIVA, 2023).

Asi mismo, también se benefician los nifios y nifias que recibiran una leche de primera
calidad al tener todos los nutrientes necesarios para un buen crecimiento y desarrollo,

tomando en cuenta que, segun las estadisticas, disminuyen el riesgo de morbilidad



neonatal, los protege contra la neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y el asma,
entre otras enfermedades (UNICEF, 2022)

Ademas, al acudir a la unidad de salud, especificamente a las consultas con el personal
capacitado seran participes del estado nutricional de sus hijos junto a los médicos y
enfermeras a cargo del programa de control del nifo sano que se ofrece en la unidad en la

que se llevara a cabo este trabajo de investigacion.

Planteamiento del problema

De acuerdo con las estadisticas mundiales, solo 38% de los bebés son alimentados con
leche materna de forma exclusiva y se espera que para el 2025 alcance 50 por ciento
(Sanchez et. al, 2019).

En México, la Encuesta Nacional de Dinamica y Demografia (ENADID) 2018 estima que de
8 millones de madres que dan leche materna a sus hijos, 81.1% (6.5 millones) que
reportaron haber tenido contacto piel a piel con su recién nacido, mantienen la lactancia 9.7
meses en promedio, pero unicamente 12.9% proporciona lactancia materna exclusiva, es
decir, que en los primeros seis meses de vida de su hija o hijo les dan leche materna sin

incluir en la dieta otro alimento (INEGI, 2020).

Existen factores de abandono de la lactancia materna que pueden presentarse en
frecuencias diferentes de acuerdo a la poblacion que se estudia, por ejemplo; el tipo de
persona, la comunidad en la que se encuentra, el nivel de estudios que alcanzé y también
la accesibilidad a los servicios médicos y de informacion (Valle, M., Garcia, O. y Alvarez, A.
2020).

Pregunta de investigacion

¢ Cuadles son las principales barreras que impiden dar continuidad de la lactancia materna
exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad que acuden a una unidad

médica de primer nivel?

Objetivo general

Identificar las principales barreras fisiolégicas, culturales, sociodemograficas y
psicoemocionales que impiden dar continuidad a la lactancia materna exclusiva en mujeres

con hijos menores de 6 meses de edad que acuden a una unidad médica de primer nivel.



Objetivos especificos
v Describir las barreras sociodemograficas que impiden dar continuidad de la lactancia
materna exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad.
v' Conocer las barreras fisiolégicas que impiden dar continuidad a la lactancia materna
exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad.

v' Determinar las barreras culturales que impiden dar continuidad de la lactancia
materna exclusiva en mujeres con hijos menores de 6 meses de edad.
v'Analizar las barreras psicoemocionales que impiden dar continuidad a la lactancia

materna exclusiva.

Marco normativo

Iniciativa hospital amigo del niio (IHAN)

En 2018, la OMS y UNICEF publicaron la guia revisada de implementacion de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio/Nifia (IHAN). Esta es un esfuerzo mundial lanzado por la OMS y
UNICEF para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia

materna. Fue lanzada en 1991 en respuesta a la Declaracion de Innocenti.

Los materiales mundiales de la IHAN han sido revisados, actualizados y ampliados para la
atencion integral. Los materiales reflejan la investigacion y experiencias nuevas, refuerzan
el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, apoya a
las madres que no amamantan, proporciona moédulos en VIH y alimentacion infantil y
atencion amigable a la madre, y proporciona mayor orientacion para el monitoreo y la

reevaluacion.

El paquete revisado de la IHAN incluye cinco médulos:
1. Antecedentes e Implementacion.
2. Fortalecimiento y Sostenibilidad de la IHAN: Curso para tomadores de decision.
3. Promocion y Apoyo a la Lactancia en un Hospital Amigo del Nifio, curso de 20 horas
para el personal de la maternidad.
Monitoreo y Autoevaluacion del Hospital.

Evaluacién Externa y Reevaluacion.

Los Mdédulos 1 a 4 son facilmente accesibles, el médulo 5 es de distribucion limitada. El
modulo 5. Evaluacién Externa y Reevaluacion, provee de guias e instrumentos para los

evaluadores externos para su uso en dos tipos de situaciones, para evaluar silos hospitales



cumplen con los Criterios Globales y de esta manera cumplen con los Diez Pasos, y luego

reevaluar regularmente para asegurar que los hospitales mantienen los criterios requeridos.

Esta seccion (médulo) incluye tres partes:
e 5.1 Guia para Asesores
o 5.2 Instrumento de Evaluacién Externa del Hospital
e 5.3 Instrumento y guias para la Reevaluacion Externa

Incluye, ademas:

¢ Diapositivas en PowerPoint para la capacitacion de asesores

e Herramienta computarizada para la Evaluacion de la IHAN

El Médulo 5: La Evaluacién Externa y Reevaluacion, no esta disponible para la distribucion
general, pero, se proporciona a quienes la necesitan para realizar evaluaciones. Puede ser
obtenida enviando una solicitud a las oficinas de paises u oficinas regionales o a las
secciones de nutricion de las oficinas centrales del UNICEF y la OMS quienes la
proporcionan a autoridades nacionales de la IHAN, para su distribucion entre asesores

encargados de la evaluacion y reevaluacion de hospitales (OMS y UNICEF, 2018).

10 pasos en pro de la lactancia materna exclusiva
Paso 1: Tener una politica/norma por escrito que se ponga en conocimiento del personal

de rutina.

Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud de la maternidad en las habilidades

necesarias para implementar esta politica

Paso 3: Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la

lactancia.
Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante media hora después del parto.

Paso 5: Mostrar a las madres como amamantar y cémo mantener la lactancia aun en caso

de separacion de sus bebés.

Paso 6: No dar a los recién nacidos otro alimento o liquido que no sea leche materna a no

ser que esté médicamente indicado.

Paso 7: Se practica el alojamiento conjunto—se permite que las madres permanezcan junto

con sus bebés 24 horas al dia.



Paso 8: Alentar la lactancia a demanda.

Paso 9: No damos biberones ni chupones o chupones de distraccién a los bebés que estan

amamantando

Paso 10: Auspiciar la formacién de grupos de apoyo a la lactancia y referir a las madres a
estos grupos a su alta del hospital (UNICEF, 2020).

Proyecto de norma oficial mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, para el fomento,
proteccién y apoyo a la lactancia materna

1. Objetivo y campo de aplicacion
1.1 Esta Norma establece los criterios y procedimientos para la promocioén, proteccion y
apoyo a la practica de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad, siendo alimento

exclusivo durante los primeros seis meses de edad.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal
de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud, que efectuen acciones en el campo de la salud materno infantil, asi como todas
aquellas personas, empresas o instituciones vinculadas con mujeres en periodo de

lactancia y las que se relacionan con la atencién, alimentacién, cuidado y desarrollo infantil.

3.10 Lactancia materna: la alimentacién del recién nacido o lactante con leche humana.

3.11 Lactancia materna exclusiva (LME): la alimentacion de las nifias o nifios con leche
humana como unico alimento; adicional a esta s6lo puede recibir solucién de rehidratacion

oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos.

3.12 Lactario hospitalario: al espacio digno, privado e higiénico para la extraccion y

conservacion de leche humana destinada a recién nacidos y/o lactantes hospitalizados.

3.13 Leche humana: la secrecion producida por las glandulas mamarias de la mujer, para

la alimentacion del lactante.

3.14 Lactancia inducida: proceso mediante el cual se estimula la produccion de leche en

una mujer, para poder amamantar a un lactante que no parid.
5. Disposiciones generales

5.1. El personal de salud de todos los establecimientos para la atencion médica, del Sistema
Nacional de Salud, debe promover y fomentar la practica de la LME durante los primeros 6

meses de vida del recién nacido y apoyar su mantenimiento hasta los 2 afios de edad.



5.2 En todo establecimiento que proporcione atencion a mujeres embarazadas, el personal
de salud debe realizar examen de las mamas, otorgar informacién sobre los beneficios de
la lactancia materna y los riesgos de uso de los sucedaneos, asi como favorecer el
desarrollo de habilidades para el adecuado amamantamiento, de conformidad con las
Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.2 y 2.7, del Capitulo de Referencias
normativas, de esta Norma. Estas acciones deben registrarse en el expediente clinico

desde la primera consulta prenatal.

5.3 En todo establecimiento que proporcione atencién a mujeres en etapa de lactanciay a
menores de 2 afos de edad, el personal de salud debe otorgar informaciéon sobre los
beneficios de la lactancia materna, los riesgos de la alimentacidn con sucedaneos de la
leche materna y favorecer el desarrollo de habilidades para la adecuada extraccion,
conservacion y manejo de la leche humana, de conformidad con la Norma Oficial Mexicana
citada en el punto 2.2, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma. Estas

acciones deben registrarse en el expediente clinico (DOF, 2018).

NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la atencidon médica a

la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida.

v' Lactancia materna, a la proporcionada a la persona recién nacida, con leche
humana, sin la adicidn de otros liquidos o alimentos

v' Atencion del puerperio

v Inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros
30 minutos de vida de la persona recién nacida, en mujeres y recién nacidas/os
cuyas condiciones de salud lo permitan.

v/ Atencion a la persona recién nacida.

v' Alimentacion exclusiva al seno materno y/o leche humana (DOF,2016).

NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.

Introduccidn:
Los nifios y nifias desde su gestacion hasta la pubertad, las mujeres embarazadas o en

periodo de lactancia, los adultos mayores y las personas con actividad fisica intensa, se



identifican como grupos que requieren mayor atencién por el riesgo de presentar
alteraciones en su estado de nutricion.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deben seguirse para orientar a

la poblacién en materia de alimentacion.

1.2 La presente norma es de observancia obligatoria para las personas fisicas o morales
de los sectores publico, social y privado, que forman parte del Sistema Nacional de Salud,

que ejercen actividades en materia de orientacion alimentaria.

Lactancia materna exclusiva: a la alimentacion de los nifos o nifas con leche materna,

como Unico alimento durante los primeros seis meses de vida.

Leche: a la secrecion natural de las glandulas mamarias de las vacas sanas o de cualquier

otra especie animal, excluido el calostro.

Leche materna o leche humana: a la secrecion producida por las glandulas mamarias
después del calostro y cuya funcién es alimentar al lactante; contiene todos los nutrimentos
que el nifo o nifia requiere para su crecimiento y desarrollo en los primeros meses de la
vida, y le proporciona los anticuerpos o sustancias que lo protegen de las infecciones (DOF,
2013).

NOM-131-SSA1-2012. Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuaciéon y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no
alcohodlicas para lactantes y nifios de corta edad.

Objetivo y campo de aplicacion

Esta norma establece las disposiciones y especificaciones sanitarias, nutrimentales y de
etiquetado que deben cumplir: las férmulas para lactantes, las formulas para lactantes con
necesidades especiales de nutricion, las formulas de continuacion, las féormulas de
continuacion para necesidades especiales de nutricion, y los alimentos y bebidas no

alcohdlicas para lactantes y nifos de corta edad. Asi como los métodos de prueba.

Leche materna o humana, a la secreciéon producida por las glandulas mamarias de la
especie humana después del calostro y cuya funcién es alimentar al lactante. Esta leche
contiene los nutrimentos, asi como una serie de compuestos bioactivos y componentes

celulares que ejercen diferentes efectos biolégicos que el lactante requiere para su
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crecimiento y desarrollo. Representa el unico alimento del lactante en los primeros meses
de vida (DOF, 2012).

Marco tedrico

Anatomia del seno
Las glandulas mamarias, los conductos galactéforos, la areola, el pezon y el tejido adiposo

son las partes principales del seno (Romito, K. 2021).
La mama esta formada principalmente por tejido adiposo (grasa) y la glandula mamaria.

La glandula esta formada por diferentes lobulillos glandulares (entre 15 y 20), de los
cuales salen los conductos galactéforos que confluyen en el seno galactéforo. Esta
ultima estructura comunicara el interior de la mama con el exterior a través del pezon, y es

por donde se expulsa la leche en la lactancia (Romito, K. 2021).

llustracion:
Copyright
2000
Nucleus Glandulas mamarias
Conductos galactoforos

Areola
Pezon

Tejido adiposo

Communications, Inc. Todos los derechos reservados. http://www.nucleusinc.com

El pecho se extiende desde la 22 hasta la 62 costillas, medialmente hasta el esternén (a
unos 2 cm de la linea media) y lateralmente hasta la linea media axilar. Esta anclada a la
fascia del musculo pectoral mayor mediante los ligamentos de Cooper. La cola de la mama

o cola de Spence, extiende la mama oblicuamente hacia la axila (Romito, K. 2021).

El complejo areola-pezén (CAP) se encuentra entre la 42 y 52 costilla en mamas no

ptosicas (no caidas), lateral a la linea medio clavicular (Romito, K. 2021).
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El diametro areolar suele situarse en torno a los 4-5 cm, y en el centro se situa el pezon,
con una proyeccion de 1 cmy un diametro de unos 5 mm. La horquilla esternal y los pezones

deben formar un triangulo equilatero (Olivas, M., 2021).

Medidac ideal

de las 4&

Todo el tejido mamario esta vascularizado principalmente por vasos perforantes de la

arteria y venas mamarias internas, situados a los lados del esternén. También recibe
vascularizacién de los vasos toracicos laterales, rama de la arteria axilar. Otras arterias que
aportan vascularizacion a la mama son los intercostales y toraco acromiales (Olivas, M.,
2021).

Vasos Toracicos Laterales

Vasos Mamarios Internos

Vascularizacionde la mama é}

El liquido intersticial de la glandula mamaria es drenado mediante los vasos linfaticos de la
mama a través de los linfaticos interlobulillares que confluyen formando el plexo linfatico
subareolar. Todos ellos drenan a los ganglios linfaticos, situados principalmente en la axila,
aunque también puede estar en las proximidades de los vasos mamarios internos e incluso

supraclaviculares (Olivas, M., 2021).
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Composicion de la leche

La composicién de la leche materna varia con individualidades genéticas, tiempo de
gestacién y lactancia, con los habitos dietéticos y el estado nutricional de la madre que
lacta. El contenido celular de la leche depende de varios factores, como la plenitud de la
glandula mamaria, la etapa de lactancia, el estado de salud de la diada madre/bebé, la

permeabilidad de la membrana basal y el desarrollo del epitelio mamario.

Las modificaciones detectadas en la leche humana corresponden con las variaciones de
las necesidades de los lactantes para el crecimiento, segun la composiciéon de la leche

humana se distingue 4 tipos:

Tabla 1. Tipos de leche humana

Pretérmino: Calostro: Transicion: Madura:
Antes del término de 3-4 dias de 4-15 dias. 15 dias +
gestacion. nacimiento.

Alta en contenido de
proteinas / baja en

lactosa.

Lactoferrina e IgA
abundantes.

2 g/ 100 ml de grasa,
4 g/ 100 ml de
lactosay 2 g/ 100 mi
de proteina.

Se produce 67 Kcal/
100 ml.

Lactoferrina e IgA 2-

3g diariamente.

Oligosacaridos
20g/L, linfocitos vy
macroéfagos
(100.000 mma3).

Produce de 600 a
800 ml/ dia.

Su composicion
varia  diariamente
hasta alcanzar la
composicion de la

leche madura.

Produce de 700 a
900 ml/ dia los
primeros 6 meses y
aproximadamente

500 ml/ dia el
segundo semestre.

Aporta 75 Kcal/ 100

ml.

90% de su

composicion es
agua.
10% lactosa,

glucosa, galactosa 'y
otros carbohidratos.
Sobre lo cual el
0.9% de proteinas:
del suero (60%) y
caseina (40%).

Fuente: Rodriguez-Avilés, et al 2020.

Tal como se puede ver en la tabla 1, la leche de “pre término” contiene un mayor contenido

de proteinas vitales para un bebé prematuro, que requiere mayor proteicos para su
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madurez, no obstante, un recién nacido con un peso <1,5kg requiere complementar su

nutricion con otros elementos (Rodriguez-Avilés, et al 2020).

La composicién del calostro es mas rica en inmunoglobulinas y proteinas que grasa en
general, en relacion con la leche de transaccional y madura, lo que facilita en el infante la
proteccion. De acuerdo a la composicidon, se plantean los siguientes beneficios en el

sistema inmune:

e Los antioxidantes y las quinonas protegen del dafo oxidativo y la enfermedad
hemorragica
e Las inmunoglobulinas (IgA) cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patégenos
o Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del
nifo
La leche de transicién en relacion al calostro posee mayor contenido de lactosa, grasas,
calorias y vitaminas hidrosolubles “disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas

liposolubles” (Rodriguez-Avilés, et al 2020).

En la tabla 2 se puede observar la clasificacion de los compuestos con propiedades

inmunoldgicas presentes en la leche materna.

Tabla 2. Composicién de la Leche Materna

Compuestos Compuestos  de | Compuestos de | Compuestos

antimicrobianos tolerancia desarrollo del | anti-inflamatorios
sistema inmune

e Inmunoglobulinas e Citoguinas (IL-

Macro6fagos s Citoquinas (IL-

(slgA, slgG, 10y TGF-beta) « Neutrdfilos 10 y TGF-beta)
slgM) « Anticuerpos « Linfocitos s« Receptores
« Lactoferrina, antiidiotipicos  « Citoguinas antagcnistas
lactoferricina B y  Factores de de IL-1
H crecimiento « Moléculas de
e Lizozima e Hormonas adhesion
+ Lactoperoxidasa « Péptidos « Acidos grasos
» Haptocorrina lacteos de cadena
e Mucinas larga
+ Acidos grasos s Hormonas Yy
factores de
crecimiento

s Lactoferrina

Fuente: Rodriguez-Avilés, et al 2020.
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Propiedades inmunoldgicas d ellos componentes de la leche materna:

¢ Inmunoglobulina A Secretora (sIgA), propiedades de accion anti-infecciosa sobre
antigenos especificos.

e Lactoferrina (Lf) Inmunomodulacién, quelacion de hierro, poseen propiedades de
accion antimicrobiana, anti-adhesiva, tréfica del crecimiento intestinal.

e LaLisozima, Lisis bacteriana, inmunomodulacion.

e Caseina, es anti-adhesiva protegiendo la flora bacteriana.

o Citoquinases es principalmente anti-inflamatorias, promueve el crecimiento de las
células epiteliales, supresion de la funcién de los linfocitos, y promueve el
crecimiento de los nervios.

¢ Enzimas, previenen la oxidacion lipidia.

e La respuesta inmunoldgica, en mucosas, ante un estimulo casusa sensibilizacion
de linfocitos T y B y produccién de anticuerpos, especialmente IgA que se secreta
en mucosas maternas y en la leche materna, integrando la inmunidad de las

mucosas madre-hijo (Rodriguez-Avilés, et al 2020).

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los
nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccién contra
las enfermedades (OPS, 2023).

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia y contiene
anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas,
suministra toda la energia y nutrientes que una criatura necesita durante los primeros
meses de vida, y continua aportando hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales
de un nifio durante la segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el segundo
ano (OMS, 2023).

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) es el proceso a través del cual el infante tiene como
alimento solo la leche materna, y cuando sea estrictamente necesario, soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. La Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan se inicie
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dentro de la primera hora de nacido, se prolongue hasta los seis meses y se brinde a libre
demanda (Oblitas-Gonzalez, et al, 2022).

Beneficios para las y los bebés

Disminucién en el bebé de sobrepeso y obesidad en un 13%, de la diabetes en 35%; debido
a que a partir de los 6 meses la composicion de la leche cambia epigenéticamente, pues
hay una reduccién de tantas calorias y grasas para no sobrecargar el cuerpo del bebé e

influenciado por la dieta de la madre.

Mayor coeficiente intelectual en 2,6, independiente del coeficiente intelectual materno,
debido a que el contacto piel a piel que ofrece la lactancia materna estimula el desarrollo y
produccion de oxitocinas (hormona del amor y del desarrollo) y porque la leche materna es
fuente natural del DHA (acido docosahexaenoico) que ayuda a mayores conexiones

sinapticas; ya que el 80% del desarrollo cognitivo se forma hasta los 2 afios de edad.

Reduccién de riesgo de otitis media aguda en un 43% debido a que se estimulan muchos
musculos como el tensor del paladar membranoso que permite el pasaje con la tuba

auditiva, estimulado durante la lactancia, en el proceso de maduracion.

Disminucién de riesgo de leucemia infantil en un 19% para la lactancia materna exclusiva
por lo menos 6 meses, ya que la leche materna contiene inmunoglobulinas, anticuerpos,
células madre, linfocitos T y B con bastante potencial epigenético, aunque sin evidencias

frente al mecanismo de accion.

Reduce en 36% el sindrome de muerte subita durante el primer afio de vida, sabiendo que
entre los cuatro y seis meses de vida hay mayor riesgo de asfixias; y propiciando la lactancia
materna mejora la respiracion nasal, el control de las vias aéreas superiores, reduciendo el

riesgo de hipoxias.

Disminucién de infecciones por diarrea en 72% y neumonia en 57%, evitando las dos
principales causas de muertes en bebés menores de 1 afio de edad en América Latina y
Caribe; y correlativamente la reduccion en defectos del esmalte ya que uno de las causas

de estos, son fiebres altas e infecciones (Meza-Salcedo, Pérez-Valverde, 2021).

Beneficios para las mamas
Entre los beneficios para la madre destacan los siguientes: favorece la involucion del Utero
a su forma y tamafo inicial, reduce la incidencia de hemorragias posparto, ayuda a

recuperar el peso previo, protege frente al cancer de mama y ovario y se ha evidenciado
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una relacién entre mayor duracién de LM y menor riesgo de HTA, diabetes y enfermedad

cardiovascular y coronaria materna (Martinez Garcia et al, 2020).

Técnica de amamantamiento
v/ Lavate las manos con agua y jabén antes de amamantar.
v"Inicia con un masaje suave con la yema de tus dedos en forma circular, alrededor de
la areola y en linea recta, de la base de la mama hacia el pezon.
v Adopta la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada, con la espalda bien
apoyada.
v' Toma en cuenta que:
o La cabeza del bebé y todo su cuerpo debe estar inclinado siguiendo el eje de tu
pecho
o Su cara debe estar frente a tu pecho y su estdmago frente a ti
o Su oreja, hombro y cadera deben formar una linea
v/ Sostén tu pecho con tu mano en forma de "C" y revisa que tu bebé tome el pezény
parte de la areola con su boca bien abierta.
v" Cuando termines de amamantar al bebé recuerda sacarle el aire o hacerlo eructar
dandole suaves palmadas en la espalda.
v/ Si presentan grietas y dolor en los pezones, humedecerlos con leche materna y
utilizar la técnica correcta de amamantamiento, por ningun motivo suspendas la
lactancia (IMSS, 2019).

Conservacion y almacenamiento de la leche materna
Las mamas que trabajan o que por algin motivo deben alejarse del bebé por algun

tiempo, deben saber lo siguiente:

v' Laleche materna se mantiene en buen estado bajo estas condiciones:
o 4 horas a temperatura ambiente de 19 a 26°C
o 3 a8dias en el refrigerador
o 2 semanas en el congelador
v' Después de sacarla del refrigerador, no se debe volver a congelar
v' Se debe calentar sélo en bafio maria, porque al hervir o calentar en el microondas
pierde sus propiedades (IMSS, 2019).
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Estado del arte

“Caracteristicas maternas asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva”.
En 2017, Quispe y colaboradores realizaron una investigacion que pretendia determinar las
caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la LME, en donde se
observé que los motivos de abandono de la lactancia son: reincorporacion al trabajo, no se
llenaba el nifio o0 no tenia leche. Entre las creencias que se encontraron, “Si tomo bebidas
heladas no puedo dar de lactar a mi bebé”, “La LME es suficiente para satisfacer el hambre

de mi bebé”, “Dar de lactar es doloroso” y “Si tuviera dolor en las mamas dejaria de lactar

“, fueron algunas que refirieron las participantes del estudio.

“Lactancia materna: beneficios y barreras. Una aproximacién a partir de la encuesta
nacional de salud 2017”.

En 2017, Garcia Costa realizé una revision de la literatura sobre los beneficios de la
lactancia materna para madres, bebés y las barreras para practicarla. De esta revision se
obtuvieron los siguientes resultados: Los factores influyentes en la eleccion y duracion de
la LM respecto a la madre son el habito tabaquico, lugar de nacimiento, edad y clase social.
Se encuentra asociacion positiva entre LM y los indicadores de salud para el menor como
el IMC, la calidad del desayuno o su habito higiénico dental, pero no en la percepcion

general del estado de salud.

“Prevalencia y duracion de la lactancia materna en el medio rural”.

En 2017, Ibanez y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia, duracién y motivos de abandono de la lactancia materna en un medio rural.
Segun las mujeres del estudio, los motivos de abandono de la lactancia materna son los
siguientes: decision materna, hipogalactia, escasa ganancia ponderal, enfermedad

materna, rechazo neonato tomas, incorporacion laboral y patologia neonatal.

“Barreras y facilitadores para la practica de lactancia materna exclusiva en un grupo
de madres de la ciudad de México”.

En 2018, Reyna Samano y colaboradores realizaron un estudio titulado “Barreras y
facilitadores para la practica de lactancia materna exclusiva en un grupo de madres de la
Ciudad de México”. En el que se detectaron las siguientes barreras: trabajo, no sale leche,
problemas de agarre, medicamentos, falta de tiempo, intolerancia, falta de informacion,

cansancio, uso de biberoén, actividades del hogar, depresioén y ansiedad.
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“Percepciones y experiencias de usuarias sobre las limitaciones sanitarias para la
promocion de lactancia materna”.

En el 2018, Rangel y colaboradores realizaron un estudio de nombre “Percepciones y
experiencias de usuarias sobre las limitaciones sanitarias para la promocion de lactancia
materna”. Las percepciones que las usuarias tienen sobre la promocion de la lactancia
abordan diferentes aspectos, como, por ejemplo, la atencidén prenatal: la revisién rutinaria
de los pezones; las usuarias indican que el personal no les informo sobre la importancia de

tener los pezones bien formados para realizar la lactancia materna.

Otro aspecto que se aborda es el momento del nacimiento: La vigilancia de la produccion,
la ausencia de consejeria y la exigencia para cumplir con la LM, las usuarias indican que el
personal hace sentir una gran presion a las madres porque no producen la suficiente leche
y no se les brinda la consejeria necesaria para tener el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva. La ultima percepcion es sobre el establecimiento de la crianza: Entre la
ausencia de monitoreo y un enfoque de “prescripcion” de la LM, las pacientes refieren que
el personal parece olvidarse de la lactancia una vez que se ha logrado el parto, otras
relataron sentirse presionadas para cumplir con la “prescripcion” de dicha practica (sin
valorar las dificultades que enfrentan para proseguir con ella); finalmente, un tercer grupo
de mujeres (las que continuaban lactando) refiri6 que una vez que el personal de salud
corrobora la continuidad de la practica, no existe hacia ellas ningun tipo de reforzamiento

de la lactancia.

“Interrupcion temprana de la lactancia materna. Un estudio cualitativo”.

En 2018, Cortés y Diaz, realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de conocer la
experiencia personal y sentimientos de las mujeres primiparas que se vieron obligadas a
abandonar la lactancia materna (LM) antes del tiempo previsto inicialmente por cada muijer,
asi como las causas del abandono y el papel de los profesionales sanitarios. En este se
obtuvieron los siguientes resultados; las mujeres referian escasez de conocimientos. La
inseguridad sobre la alimentacién y el dolor fisico fueron las causas mas importantes para
el abandono. Se evidencié ademas una dualidad de sentimientos entre la tranquilidad que
supone la alimentacién artificial, al saber que el nifio esta bien alimentado, y la sensacion

de culpabilidad por no haber mantenido la LM.
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“Factores que influyen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva”.

En 2018, Cuartero y colaboradores, realizaron un estudio con el fin de conocer la
prevalencia de lactancia materna (LM) al nacimiento, tiempo de duracién y factores
asociados con el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME), ademas
de identificar las causas de abandono. Entre las causas mas habituales de abandono de la
LM estuvo la hipogalactia y la falta de tiempo de la madre al volver al trabajo. La LME se

mantuvo mas tiempo en las madres con estudios universitarios y en las no fumadoras.

“Lactancia materna: factores que propician su abandono”.

En 2019, Valderrama y Duque, realizaron una investigacion llamada “Lactancia materna:
factores que propician su abandono”. En este se puede observar que las tres principales
causas que propiciaron el abandono de la lactancia en las madres que lactaron
exclusivamente entre el primero y sexto mes fueron: la madre consideraba que no le salia
suficiente leche, el nifo rechazaba el seno y la madre debia ingresar a trabajar por primera
vez o reingresar de su licencia de maternidad a su lugar de trabajo. Algunas madres
refirieron mas de un motivo para hacerlo, por ejemplo; la madre consideraba que el nifio no
quedaba satisfecho, no poseia conocimiento en la técnica de amamantar, congestion
mamaria, el nifio ya estaba muy grande, nuevo embarazo, nifio prematuro, el nifio no

succionaba, condiciones inadecuadas en el hogar o que el nifio estaba enfermo.

“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en madres adolescentes”.
En 2019, Bustos y colaboradores realizaron una investigacion para conocer los factores
asociados al abandono de LM en madres adolescentes, obteniendo la edad de la madre, si
el nifio era su primer hijo, realizar trabajos durante los primeros seis meses del nifio, y el
miedo a que se dafaran los senos, como factores presentes en las madres participantes

del estudio.

“Factores relacionados al abandono de lactancia materna exclusiva en mujeres
trabajadoras dependientes de una institucion publica febrero- abril 2019”.

En 2020, Cardenas y colaboradores realizaron una investigacion llamada “Factores
relacionados al abandono de lactancia materna exclusiva en mujeres trabajadoras
dependientes de una institucion publica febrero- abril 2019”, en esta se buscaba identificar
el nivel de conocimiento y factores demograficos, laborales y familiares asociados con el
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en madres trabajadoras de una

institucion publica. Se obtuvo como resultado que todas las mujeres que participaron en el
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estudio tuvieron un 6ptimo nivel de conocimientos sobre lactancia materna, el 29% habian
abandonado la LM y el 97% lo hizo antes de cuatro meses. Las razones del abandono
fueron 38%: el trabajo, 24.2%: poca produccién de leche y 14% debido al trabajo. EI 50% y
79.3% tiene una percepcion negativa del apoyo familiar y laboral, respectivamente. Los
factores del abandono de la LME fueron la percepcion negativa del apoyo del entorno
laboral, mientras que los factores familiares y autoformacion relacionada a la orientacion

sobre LM favorecen la LME.

“Factores que influyen en la madre, en el abandono de la lactancia”.

En 2020, Valle y colaboradores realizaron una investigacion de nombre “Factores que
influyen en la madre, en el abandono de la lactancia”. El estudio arrojé los siguientes
motivos de abandono de lactancia materna: inicio de actividades, enfermedad del nifio, no
queda satisfecho, queda con hambre, enfermedad de la madre con utilizacion de farmacos
excretados por leche materna, falta de leche, rechazo del nifio al pecho, enfermedad de la
madre relacionada con la mama o el pezon, incorporacion a la sala de cuna, voluntariedad

de la madre, estética.

“Situacion de las practicas de lactancia materna y alimentaciéon complementaria en
México: resultados de la ENSANUT 2018-19”.

En 2020, Gonzalez y colaboradores realizaron un estudio titulado “Situacién de las practicas
de lactancia materna y alimentacién complementaria en México: resultados de la Ensanut
2018-19”. Los motivos para nunca amamantar en mujeres de 12 a 59 afos, que son madres
de nifos menores de 24 meses, son: no tuve leche, no me gustd, madre enferma, el bebé
no quiso, la madre no quiso darle, por trabajar, problema fisico (pezén, labio bebé), la madre
tenia anemia/diabetes gestacional, la madre toma medicamento, bebé prematuro, bebé
adoptado, la leche materna no era buena opcion, el bebé no estimulaba leche, bebé

enfermo.

“Factores maternos que influyen en el abandono de la lactancia exclusiva”.

En 2020, Carrillo y colaboradores realizaron un estudio llamado “Factores materno que
influyen en el abandono de la lactancia exclusiva”. En esta revisién documental, de acuerdo
con la OPS las barreras mas documentadas hacia la LME son: la percepcion de produccién
insuficiente de leche, la falta de confianza para nutrir al bebé durante los primeros 6 meses,
el personal de salud que aconseja la introduccién de formulas lacteas y abandonar la

lactancia de forma prematura, la falta de espacios adecuados para extraer leche materna
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durante la jornada laboral, la falta de politicas que respalden la LM o la vigilancia de su

aplicacién, el bombardeo comercial de las formulas lacteas y su alta disponibilidad.

“Lactancia materna: iniciacién, beneficios, problemas y apoyo”.

En 2020, la Dra. Monica Solano realizé una revision en la literatura actual sobre lactancia
materna. Entre los problemas que se presentan en la lactancia materna, se encontraron los
siguientes: ictericia neonatal, dolor mamario y de pezones, infecciones mamarias, secrecion
sanguinolenta por el pezon, sobreproduccion lactea, destete. Y las contraindicaciones y
precauciones que se deben tener en cuenta son: infeccidon materna, madres VIH positivas,
uso de sustancias maternas, factores infantiles (galactosemia infantil y el déficit congénito

de lactasa).

“Factores intervinientes en el abandono de la lactancia materna”.

En 2021, Riazuelo y colaboradores desarrollaron una investigacién con el nombre “Factores
intervinientes en el abandono de la lactancia materna”. Se identifica que una de las causas
que mas se repite en el abandono prematuro de la lactancia materna son aquellas
relacionadas con la produccion lactea. Los aspectos a nivel psicoldgico de la madre también
cobran importancia en la duracién de la lactancia materna. Otro factor que es mencionado
es la autoeficacia que se define como la percepcidn de las madres sobre su habilidad para
dar el pecho. El inicio del trabajo remunerado de la madre es otro de los factores
importantes en la duracién de la LM. A nivel hospitalario, el tipo de atencion y cuidados que
recibe la madre en el postparto también estan relacionados con el inicio y la duracion de la
LM. La falta de apoyo profesional experto también se asocia a la disminucion de la iniciacion

y la duracién de la LM.

“Factores que influyen en el destete precoz de lactantes pertenecientes al centro de
salud Augusto Egas, Ecuador”.

En 2021, Castelo- Rivas y colaboradores publicaron una investigacion con el fin de
determinar qué factores influyen en el destete precoz en madres con lactantes de 0 a 11
meses en un centro de salud. En el que se obtuvieron los siguientes factores para
abandonar la LM, deseo de no dar el pecho, dar el biberdn resulta mas comodo, consideran
que la leche artificial es mas saludable, y la mayoria de las madres refirié que el motivo de
abandono fue porque tenian insuficiente cantidad de leche, lo cual hacia que el bebé no

quedara satisfecho.
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“Factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna en un hospital del
estado de México”.

En 2022, Santana y colaboradores realizaron un estudio en el que se detectaron los
siguientes factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna en un hospital en el
Estado de México: pezédn invertido, pezdn agrietado, problemas de agarre y succion del
recién nacido, agalactia, hipogalactia, recién nacidos hospitalizado, incorrecta técnica de

posicién para amamantar, senos congestionados.

“Caracteristicas maternas relacionadas con el abandono de la lactancia materna
exclusiva”.

En 2022, Géngora y colaboradores realizaron un articulo de investigacion, en donde
querian describir las caracteristicas maternas relacionadas con el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Los resultados son los siguientes: El 36,0 % de las madres abandonaron
la lactancia materna exclusiva; de ellas el 11,6 % tenia entre 14 y 19 afios. El 54,8 % refirid
abandonar esta practica porque el lactante no se llenaba. Las enfermedades respiratorias
fueron las mas observadas en quienes no recibieron leche materna (16,3 %). El 50 % de
las madres poseian un nivel de conocimiento inadecuado sobre los beneficios de esta

practica.

“Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva”.

En 2022, se publicé el articulo elaborado por Blanco y colaboradores, en donde el objetivo
fue describir los factores relacionados con el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva. Factores como el bajo peso al nacer, las hospitalizaciones, si pueden afectar la
duracion de la lactancia exclusiva; aunque las madres sefialan como causas la hipogalactia,

rechazo al pecho y escasa ganancia de peso del nifio.

Metodologia

Se trata de una investigacion cuantitativa-descriptiva, no experimental, de disefio

transeccional descriptivo.
Tipo de muestra

No probabilistica o dirigida en donde se tomd6 una muestra aleatoria de mujeres con hijos
de 0-6 meses de edad que se encuentren en periodo de lactancia. Participaron 100 mujeres
que acudieron a consulta de control de nifio sano a las que se les aplicé una encuesta. Esta
evalud los factores que influyen en la continuidad de la lactancia materna, agrupados en

barreras sociodemograficas, fisioldgicas, culturales y psicosociales.
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Criterios de inclusion

v" Mujeres en periodo de lactancia con hijos de 0-6 meses de edad

v"Usuarias que acudan a control de nifio sano con sus hijos de maximo 6 meses de

edad que hayan abandonado la lactancia materna exclusiva.

Criterios de exclusion

v' Mujeres que no son usuarias de la Clinica de Atencion Integral a la Mujer

Mujeres que no estén en periodo de lactancia

v
v" Mujeres en periodo de lactancia con hijos mayores a 6 meses
v

Que no acepten el consentimiento informado

Criterios de eliminacion

v' Encuestas incompletas

v' Mas de una respuesta seleccionada por pregunta

Variables de estudio

Dependientes

v" Continuidad de la lactancia materna exclusiva

Independientes

v Barreras fisiolégicas

Barreras culturales

v
v Barreras sociodemograficas
v

Barreras psicoemocionales

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION PREGUNTAS TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Continuidad de la | Proceso de brindar | ;AUn le da pecho a | Nominal Nominal
lactancia materna | Unicamente leche del | su bebé?
exclusiva seno materno durante
los primero seis meses éCUéntOS meses | Ordinal Ordinal
de vida. amamanté a su
bebé?
¢ Por qué decidid | Nominal Nominal
alimentar con
formula infantil?
¢ Tienes algun | Nominal Nominal
padecimiento
mental?
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En los primeros tres | Nominal Nominal
dias después del
nacimiento de su
hijo (a) ¢le dio algo
de beber, aparte de
su pecho?
VARIABLE INDEPENDIENTE
Barreras Diferencias Ocupacion Nominal Nominal
sociodemograficas | (desigualdades), en | Escolaridad Nominal Nominal
materia de género, | Entidad de | Nominal Nominal
etnia, raza, religion, | nacimiento
salud o condicidén | Edad Nominal Nominal
socioeconomica, entre
individuos o grupos
que les impiden
alcanzar o lograr sus
objetivos, o negar su
posibilidad de acceder
a los recursos y
promover sus
intereses.
Barreras Se refiere al estado | ¢Por qué no | Nominal Nominal
psicoemocionales psicoldgico, es decir, | amamanté?
opiniones, actitudes, | ;Aun le da pecho a | Nominal Nominal
conciencia de estado, | su bebé?
emociones, etc. de | ;Tu embarazo fue | Nominal Nominal
una persona que | deseado?
afecta profundamente | ;Cémo fue tu | Nominal Nominal
la capacidad de | embarazo?
comunicarse. ¢,Como es  tu| Nominal Nominal
relacion de pareja?
¢Cuentas con el | Nominal Nominal
apoyo de tu familia?
¢ Qué piensas | Nominal Nominal
acerca de la
lactancia materna?
¢ Tienes algun | Nominal Nominal
padecimiento
mental?
Barreras culturales | Son aquellas que | ¢Por qué no
aparecen cuando hay | amamanté?
diferencias  sociales, | En los primeros tres | Nominal Nominal
culturales y | dias después del
economicas entre | nacimiento de su
personas de diferentes | hijo (a) ¢ le dio algo
paises, regiones o | de beber, aparte de
etnias. su pecho?
SAlguna vez | Nominal Nominal
alimenté a su hijo
(@) con férmula
infantil?
¢Por qué decidio | Nominal Nominal

alimentar con

formula infantil?
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Selecciona una | Nominal Nominal
opcion por cada
oracion que se
presenta en el
siguiente apartado:

a. Dar
lactancia materna
deforma los pechos
b. Los senos
no producen la
suficiente cantidad
de leche para
alimentar

C. Durante la
lactancia debo de
tomar mucha leche,
comer mucho,
beber mucha agua
d. Consumir
atoles ayuda a
favorecer la
produccién de
leche

e. Si como
frijoles, coliflor o
brécoli, le puedo
pasar gases a mi
bebé

f. Si tu madre
no te dio pecho, tu
tampoco podras

g. Si  tienes
senos pequefios
produciran poca
leche

h. Los sustos,
disgustos pueden
cortar la leche

Barreras Son provocadas por | ¢Por qué no | Nominal Nominal
fisiologicas una disfuncién | amamanto?
corporal. ¢ Por qué decidio | Nominal Nominal
alimentar con

formula infantil?

Elaboracién propia.

Instrumento

Para determinar las barreras que se estan estudiando se hizo un banco de preguntas. En
total se obtuvieron 32 items que estan clasificados de la siguiente manera: 4 preguntas
abiertas, 16 preguntas dicotdmicas, 12 preguntas politdmicas; las mismas que contaron con
3 preguntas en las que las usuarias tuvieron la oportunidad de escribir la respuesta si esta

no estaba entre las opciones ya plasmadas.
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En cuanto a la conformacién y distribucién del instrumento, se utilizaron las primeras 4
preguntas que corresponden al apartado de identificacién y que al mismo tiempo ayudaron
a determinar las barreras sociodemograficas. Se tomaron 13 preguntas pertenecientes a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019, Lactancia materna y practicas
de alimentacién complementarias (0 a 36 meses) aplicado por el INEGI, estas preguntas
nos ayudaron a obtener mas de una barrera a estudiar. Y, por ultimo, se elaboraron 15
preguntas adicionales que permitieron evaluar en gran parte las barreras culturales y las
psicoemocionales. Estas preguntas adicionales estuvieron asesoradas por personal apto
para abordar el tema. Se utiliz6 una escala de medicién nominal y ordinal para evaluar estas

preguntas. (Anexo #4)

Referente a los aspectos éticos, se obtuvo el consentimiento informado, se ha protegido y
respetado la confidencialidad de los datos. La identidad de las participantes se ha

mantenido anénima. (Anexo #3)

Disefio estadistico

Para realizar el vaciamiento de los datos obtenidos por medio de los instrumentos aplicados
se utilizé la plataforma de software IBM® SPSS®, ya que su facilidad de uso, flexibilidad y
escalabilidad hacen que SPSS sea accesible para los usuarios de todos los niveles de
habilidades. Ademas, es adecuado para proyectos de todos los tamafios y niveles de
complejidad, y puede ayudar a encontrar nuevas oportunidades, mejorar la eficiencia y

minimizar el riesgo (IBM, 2022).

Resultados

Se utilizo la plataforma de software IBM® SPSS® para realizar el vaciamiento de los datos
obtenidos por medio de los cuestionarios aplicados en los meses de junio y julio. En total

se consideraron los 100 cuestionarios, ya que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se realizé una descripcidén de cada pregunta realizada en el instrumento, quedando de la

siguiente forma:

Tabla 1. Edad de las participantes por grupo etario.
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Rango de edad Frecuencia Porcentaje Promedio Rango
15-19 afios 14 14%
20-24 afos 20 20%
25-29 afos 33 33% ~
30-34 afios 20 20% 26 16-42 afos
35-39 afos 11 11%
40-44 arios 2 2%
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Total | 100

| 100% | |

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) con modificacién.

Se puede observar en la tabla que el grupo etario de 25-29 anos representd el 33%, de 20-
24 anfos, 30-34 anos con el 20%, de 15-19 afos el 14%. El promedio de edad fue de 26
afios y el rango de edad fue de 16 a 42 anos (Grafico 1).

Gréfico 1. Edad de las participantes por grupo etario
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Fuente: Tabla 1

35%

Tabla 2. Nivel de escolaridad de las participantes
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 7 7%
Secundaria 46 46%
Bachillerato 41 41%
Universidad 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

En la tabla se obtuvo el nivel de escolaridad de las participantes, presentado que, el 46%

de las participantes estudié hasta la secundaria y el 41% hasta el bachillerato (Gréfico 2).

Gréfico 2. Nivel de escolaridad de las
participantes
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40% 46%
41%

30%
20%
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Ocupacion de las participantes
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 62 62%
Empleada 12 12%
Comerciante 16 16%
Profesionista 4 4%
Estudiante 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

Se observa en la tabla la ocupacion de las participantes, 62% se dedicaban al hogar, 16%

al comercio y el 12% eran empleadas (Gréfico 3).

Gréfico 3.0cupacion de las participantes
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Fuente: Tabla 3

Tabla 4. Entidad de nacimiento de las participantes.
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Entidad de nacimiento Frecuencia Porcentaje
Ciudad de México 55 55%
Estado de México 21 21%
Puebla 8 8%
Guerrero 5 5%
Hidalgo 5 5%
Oaxaca 2 2%
Otros Estados 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.
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Como se puede observar en la tabla, el 55% de mujeres participantes son nacidas en la

Ciudad de México, el 21% pertenece al Estado de México, el 8% son de Puebla y el resto

naci6 en diferentes estados de la Republica Mexicana (Grafico 4).

Gréfico 4. Entidad de nacimiento de las participantes
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Tabla 5. ¢ Le dio pecho alguna vez a su bebé?

Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 89 89%
No 11 11%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacién.

En la tabla se puede observar que el 89% de las mujeres participantes dieron pecho alguna

vez a sus bebés y el 11% no

lo hizo (Gréfico 5).

Graéfico 5. ¢Le dio pecho alguna vez a su
bebé?
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Fuente: Tabla 5

Tabla 6. Causas por las que no amamanté

Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia

Porcentaje

La férmula es mejor

1

1%
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No le gusté 10 10%
No tuvo leche 8 8%
Tenia muchas cosas que hacer 7 7%
Tenia planeado regresar a la escuela 6 6%
Quiso usar anticonceptivos 1 1%
No supo como darle y no agarraba el pecho 1 1%
Tenia poca leche (gotas) 1 1%
Porque padece una enfermedad 2 2%
No sabe/ no responde 63 63%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) con modificacién.

En relacién a la pregunta, ¢ por qué no amamanté?, 10% de las participantes indicaron que

no les gustod, 8% no tuvo leche y 7% porque tenia muchas cosas que hacer (Grafico 6).

Gréfico 6. ¢Por qué no amamant6?
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Tiempo después de que nacié su bebé empezé a darle el pecho
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Horas 42 42%
Dias 10 10%
Inmediatamente o menos de una hora 35 35%
No sabe/ no recuerda 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.
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Se puede observar que 42% de las usuarias le comenzaron a dar pecho a su bebé unas

horas después de nacer, 35% inmediatamente o en menos de una horay 13% no recordaba

(Gréafico 7).

Gréfico 7. ¢Cuanto tiempo después de que nacié su bebé

empez6 a darle el pecho?
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Fuente: Tabla 7

recuerda

pecho?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Tabla 8. En los primeros tres dias después del nacimiento de su hijo (a), ¢ le dio algo de beber, aparte de su

Frecuencia Porcentaje
Si 32 32%
Agua simple 3 3%
Leche (que no fuera de pecho o formula 1 1%
Férmula 28 28%
No 68 68%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

En la tabla se puede observar que en los primeros tres dias después del nacimiento de su

hijo, 32% de las mujeres le dio de beber algo mas a su bebé a parte de su pecho y el 28%

le dio formula. El 68% no dio nada de beber aparte del pecho en los primeros tres dias

después del nacimiento (Grafico 8).

Gréafico 8. En los primeros tres dias después del
nacimiento de su hijo (a), ¢le dio algo de beber, aparte de

su pecho?
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Tabla 9. ;Aun le da pecho a su bebé?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 70 70%
No 30 30%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) con modificacion.

El 70% de las participantes aun le daba pecho a su bebé, mientras el 30% ya no lo hacia
(Grafico 9).

Gréfico 9. ¢AUN le da pecho a su bebé?
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10. Le daba pecho a su bebé a libre demanda
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 62 62%
No 38 38%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacién.

En la tabla se puede observar que el 62% de participantes daba pecho a libre demanda,

mientras el 38% no lo hacia (Grafico 10).

Gréfico 10. ¢Le da pecho a su bebé cada vez
que lo pide, es decir, alibre demanda?
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. ¢ Le da leche de su pecho en biberéon?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si, siempre 10 10%
Si, muchas veces o frecuentemente 12 12%
Si le ha dado alguna vez, pero casi nunca le da 7 7%
Intentd, pero no siguié 3 3%
No, nunca 64 64%
No sabe/ no recuerda 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

Puede observarse que el 64% de las mujeres nunca dio leche del pecho en mamila a su

hijo, el 12% dio frecuentemente y el 10% siempre dio leche del pecho en biberén a su

bebé (Grafico 11).

Gréfico 11. ¢Le daleche de su pecho en biberén?
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Fuente: Tabla 11

70%

Tabla 12. Tiempo que amamanté a su bebé
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Tiempo de amamantamiento Frecuencia Porcentaje
de 1 a 15 dias 13 13%

de 16 a 30 dias 11 11%
de 1 a 2 meses 19 19%

de 3 a 4 meses 21 21%

de 5 a 6 meses 27 27%
No sabe/no recuerda 9 9%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.
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De acuerdo a la pregunta, ¢ durante cuanto tiempo amamanté a su bebé?, 27% lo hizo de

5 a6 meses, 21% de 3 a4 mesesy 19% de 1 a 2 meses (Gréfico 12).

Gréfico 12. ¢Durante cuanto tiempo amamanté a su bebé?

30%
25% 27%
20%
21%
15% 19%
10% 13%
11%
5%
0%
delal5 del6a30 dela2 de3a4 de5a6
dias dias meses meses meses

Fuente: Tabla 12
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alimentaciéon?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Tabla 13. Cuando naci6 su hijo ¢ en el hospital o clinica le obsequiaron alguna cosa relacionada con la

Al nacer su hijo en el hospital o clinica le

obsequiaron alguna cosa relacionada con la

alimentacion Frecuencia Porcentaje

Si 19 19%
Férmula infantil 10 10%
Biberones 5 5%
Pezoneras u otro utensilio que le ayudaran a

amamantar 2 2%
No sabe/ no recuerda 2 2%

No 81 81%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

Como puede verse en la tabla, el 81% de las participantes no recibié ningun obsequio

relacionado con la alimentacion, mientras el 10% dijo haber recibido formula infantil y el

5% recibi6 biberones (Grafico 13).

Gréafico 13. Cuando nacié su hijo ¢en el hospital o clinica le
obsequiaron alguna cosa relacionada con la alimentacion?
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Tabla 14. ; Alguna vez alimento6 a su hijo (a) con formula infantil?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Alimentacién con formula infantil Frecuencia Porcentaje
Si 57 57%
No 43 43%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

En la tabla se puede observar que el 57% de las participantes alguna vez alimenté a su hijo
con formula infantil, mientras el 43% no lo hizo (Grafico 14).

Gréfico 14. ¢Alguna vez aliment6 a su hijo (a)
con férmula infantil?
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Fuente: Tabla 14

Tabla 15. ¢{Por qué no amamanté6?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

¢Por qué no amamanté? Frecuencia Porcentaje
Se quedé sin leche 14 14%
Se enfermé y no pudo amamantar 5 5%
Decidi6 alimentarlo solo con formula 9 9%
Decidi6 amamantarlo y también darle férmula 13 13%
Eligié la misma férmula con la que alimentaron 1 19
m . 0
a su hijo en el hospital
Su hijo tenia un problema de salud y encontré
una férmula que parecia ser el alimento 3 3%
adecuado

El doctor u otro profesional de la salud le

. . 5 5%
recomendé la férmula

Porque se la recomendaron amigos o familiares 2 2%
No sabia como darle pecho 2 2%
Por motivos de trabajo 1 1%
Tenia que regresar a la escuela 2 2%
Porque no se le formé el pezén 1 1%
No sabe/ no responde 42 42%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.
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En relacion a la pregunta, ¢jpor qué decidié alimentar con formula infantil?, 42% de las
participantes no respondio a la pregunta, 14% se quedo sin leche, 13% decidié amamantar
y también dar férmula, 9% decidié alimentarlo solo con férmula, 5% dijo que el doctor u otro
profesional de la salud le recomendo la formula, se enfermd y no pudo amamantar (Grafico
15).

Gréfico 15. ¢Por qué decidi6 alimentar con féormula infantil?
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Fuente: Tabla 15

Tabla 16. Mitos acerca de la lactancia materna.
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023
Frecuencia Porcentaje
Dar lactancia materna deforma los Si 18 18%
pechos No 82 82%
Total 100 100%
Los senos no producen la Si 34 34%
suficiente cantidad de leche para No 66 66%
alimentar Total 100 100%
Durante la lactancia debo de tomar Si 58 58%
mucha leche, comer mucho beber No 42 42%
mucha agua Total 100 100%
. Si 48 48%
Consumir atoles ayuda a favorecer o
la produccion de leche No 52 52%
Total 100 100%
i 0,
Si como frijoles, coliflor o brélcoli, l?cl) g? 2302
le puedo pasar gases a mi bebé Total 100 100%
i 0,
Si tu madre no te dio pecho, tu Si 14 140/°
tampoco podras No 86 86%
Total 100 100%
Si tienes senos pequeiios St 25 25%
produciras poca leche No 5 75%
Total 100 100%
. Si 37 37%
tgrstarslzslz?::e disgustos pueden No 63 63%
Total 100 100%
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.




Respecto a los mitos planteados en el instrumento, 58% de las mujeres indicaron que
durante la lactancia deben tomar mucha leche, comer mucho o beber mucha agua, 48%
que consumir atoles ayuda a favorecer la produccién de la leche, 37% que los sustos,
disgustos pueden cortar la leche, 34% que los senos no producen la suficiente leche para
alimentar y 33% indicaron que, si comen frijoles, coliflor o brécoli, le pueden pasar gases a
su bebé (Grafico 16).

Tabla 17. { Tu embarazo fue deseado?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 77 77%
No 23 23%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacién.

En la tabla se puede observar que 77% de los embarazos fueron deseados, el 23% no lo
fue (Grafico 17).

Gréfico 17. ¢ Tu embarazo fue deseado?
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Fuente: Tabla 17

Tabla 18. ; Cémo fue tu embarazo?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 8 8%
Normal 66 66%
Alto riesgo 26 26%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.
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Respecto al embarazo, el 66% dijo que su embarazo fue normal y el 26% tuvo un embarazo

de alto riesgo (Gréafico 18).

Gréfico 18. ¢Como fue tu embarazo?
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Fuente: Tabla 18

Tabla 19. §Como es tu relacion de pareja?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Buena 62 62%
Regular 27 27%
Mala 10 10%
No tiene pareja 1 1%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacién.

Se puede observar en la tabla que el 62% de las participantes tuvieron una buena relacion

de pareja y el 27% regular (Gréfico 19).

Gréfico 19. (Como es tu relacion de pareja?
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Fuente: Tabla 19

Tabla 20. ¢ Cuentas con el apoyo de tu familia?

Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 91 91%
No 9 9%
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Total | 100 | 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacién.

Se puede observar en la tabla que el 91% de las mujeres tuvo el apoyo de su familia, el 9%

no lo tuvo (Grafico 20).

Gréfico 20. ¢ Cuentas con el apoyo de tu

familia?
100%
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0,
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Fuente: Tabla 20

Tabla 21. ; Qué piensas acerca de la lactancia materna?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Agradable 67 67%
Incémoda 19 19%
Le es indiferente 14 14%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

En cuanto al pensamiento sobre la lactancia, 67% dijo que es agradable, 19% incémoda y
14% indiferente (Grafico 21).

Gréfico 21. ;Qué piensas acerca de la
lactancia materna?
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Fuente: Tabla 21

Tabla 22. ;Tienes algun padecimiento mental?
Clinica de Atencion Integral a la Mujer
Junio-Julio 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 7 7%
Ansiedad 3 3%
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Ansiedad y depresion 2 2%

Depresion 2 2%
No 93 93%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con modificacion.

Respecto a la salud mental, el 7% de las usuarias refirieron algun padecimiento; 3%
ansiedad, 2% ansiedad y depresion y 2% depresion. El 93% no tuvo padecimientos

mentales (Grafico 22).

Gréfico 22. ¢ Tienes algun padecimiento

mental?
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depresion
Fuente: Tabla 22
Discusidén

El presente trabajo de investigacion se realizé con 100 mujeres participantes que acudieron
a una unidad médica de primer nivel de la Ciudad de México, en quienes el promedio de
edad fue de 26 anos, con una media de 26.93, una edad minima de 16 y una maxima de
42 anos, semejante a la reportada por Santana Gonzalez y su equipo, con una diferencia
de 1.5 afios en la media. De acuerdo al grado de escolaridad, la mayoria de participantes
tuvieron estudios de bachillerato, seguidas por las que solo concluyeron hasta la
secundaria, lo cual coincide con Valle Rosas y su equipo, en donde el 35.2% corresponde
a quienes tienen la educacién media completa. En cuanto a la ocupacién, la mayor parte
de las mujeres se dedicaron a las labores del hogar, lo cual discrepa con Géngora Avila y
colaboradores, quienes reflejan que la mayor parte de sus mujeres en estudio fueron

trabajadoras.

En este trabajo las barreras culturales reflejan que las madres alimentaron con formula
infantil a sus hijos por razones como que creen que no se llenan con la leche del seno o
que la férmula los va a nutrir de una mejor manera, por lo que recurrieron a la alimentacién
mixta. También se pudo observar en menor medida que alimentaron con formula porque se

la recomendaron amigos o familiares. Por ultimo, se evaluo el conocimiento sobre ciertos
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mitos, lo cual influye en que se interrumpa la lactancia materna o que las madres tengan
creencias equivocadas respecto a la misma. Esto se relaciona con lo planteado por
Riazuelo Rapun en su estudio, éste menciona que una adecuada promocion de la lactancia
materna, requiere una informacién completa y concreta sobre las practicas mas apropiadas
de la alimentacién del lactante y que las estrategias de promocion deben incluir educacioén
pre y post natal ya que ambas se han demostrado eficaces en el aumento, la duraciény la

exclusividad de la lactancia materna.

Las barreras fisioldgicas reportadas mediante los cuestionarios realizados fueron: la
hipogalactia (poca produccién de leche), algun padecimiento en la salud de la mama que
no permitia amamantar, alguna enfermedad que padecia el bebé y no podia alimentarse
del seno, quisieron usar anticonceptivos y no eran compatibles con la lactancia o no tenian
formado el pezdn lo cual complicaba el proceso. Estas barreras coinciden con lo reportado
en el estudio de Valle Rosas, en donde la enfermedad del nifio, falta de leche, enfermedad
de la madre con utilizacion de farmacos excretados por leche materna, enfermedad de la
madre relacionada con la mama o el pezén son los motivos de abandono de la lactancia
materna. También, Enciso Cardenas y equipo, mencionan en su trabajo que algunas
razones de abandono de la LME son: poca produccion de leche, dificultad para succion, el

pezon no esta formado, entre otros.

Para determinar las barreras psicoemocionales se cuestiond sobre ciertos factores
relacionados con la maternidad, por ejemplo, si el embarazo fue deseado, la relacién que
se tiene con la pareja o el apoyo por parte de la familia, este se refleja en el trabajo de
Campifio Valderrama, en donde se menciona respecto al apoyo familiar y de la pareja a la
madre para incentivar la lactancia materna. También la opinidon sobre la lactancia, y el
padecimiento de alguna enfermedad mental que impidiera lactar, lo cual, segun los
resultados, influye de manera significativa en el proceso de lactancia, asi como lo reporta
en su investigacion Lugo Anduaga y equipo, en donde sus mujeres en estudio tenian
depresidén posparto y cierto porcentaje indicaba que habia abandonado la lactancia

materna, mientras otro tanto tuvo riesgo de abandonar la LME.

Conclusion

Se lograron determinar las barreras propuestas mediante la aplicacién de 100 cuestionarios
a usuarias en periodo de lactancia con hijos menores de 6 meses de edad que acudieron a

una unidad médica de primer nivel en la Ciudad de México.
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De acuerdo a las barreras sociodemograficas, se comprobé que la edad, la ocupacion y el
nivel de escolaridad son referentes al ofrecer una alimentacion al seno materno exclusiva,
ya que las madres jovenes y las trabajadoras interrumpen la LME porque tienen que
regresar a la escuela o trabajo, tienen muchas cosas que hacer, decidieron alimentar sélo

con formula o decidieron ofrecer una alimentacién mixta (con leche materna y formula).

Las barreras culturales se ven reflejadas en la forma de alimentar al bebé, a veces las
madres creen que los hijos no se llenan con la leche del pecho, por lo que también les dan
formula infantil. Otro aspecto es que confian en lo que la familia o amigos le aconsejan
respecto a la alimentacion de su hijo. También, se plantearon algunos mitos acerca de la
lactancia y en ellos se pudo observar que aun hay mucha gente que se deja llevar por
creencias que se tienen desde hace muchos afnos y que no permiten ofrecer una lactancia

materna exclusiva.

Las barreras fisiolégicas obtenidas por medio de los cuestionarios son: enfermedad de la
madre, enfermedad del nifio, pezén no formado, no habia produccién de leche o poca

produccion de la misma, el uso de anticonceptivos que no son compatibles con la lactancia.

En cuanto a las barreras psicoemocionales, el embarazo deseado, las relaciones
interpersonales de la paciente, la opinion acerca de la lactancia y el padecimiento de alguna
enfermedad mental son factores que interrumpen de forma directa la lactancia materna
exclusiva, ya que al padecer una enfermedad los farmacos pueden no ser compatibles con
la lactancia, también una mala percepcion sobre esta puede limitar la forma en la que se
brinda el pecho. Y totalmente, el hecho de que la lactancia materna le parezca incémoda a

la participante hara mas probable que ella recurra a otra forma de alimentacion.

Todos estos factores provocan que las madres recurran a otros alimentos para darles a sus
hijos, lo cual, segun el instrumento, siempre acuden a la férmula infantil, ya que, al ser
sucedaneos de la leche materna, estas formulas infantiles se desarrollan teniendo en

cuenta los requerimientos nutricionales de cada etapa de crecimiento del bebé.

Con la realizacion de este trabajo de investigacion queda abierta la posibilidad de
continuarlo en el futuro y poder plantear incluso algun proyecto de intervencion que pueda
educar, promover e influenciar a las mujeres a ser participes de la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de edad. Seria oportuno que asistan a algun taller en el que
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se les dé a conocer la informacion que es relevante sobre el tema, asi seran conscientes al

decidir sobre dar o no pecho a sus hijos de una manera libre e informada.
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Anexo 2. Cuadro estado del arte

TiTULO

AUTORES Y AF!O DE
PUBLICACION

RESULTADOS

LIGA DE ACCESO

Interrupcion temprana de
la lactancia materna. Un
estudio cualitativo.

Cortés-Rua L,
Gravalos GJ.

Diaz-

2018

En este se obtuvieron los

siguientes resultados; las
mujeres referian escasez de
conocimientos. La
inseguridad sobre la
alimentacion y el dolor fisico
fueron las causas mas
importantes para el
abandono.

https://sciencedirect.uam.el
ogim.com/science/article/ab
s/pii/fS1130862118302651

Factores que influyen en
el inicio y mantenimiento
de la lactancia materna
exclusiva.

Cuartero Gomez V, Padilla
Vinuesa M, Sanchez
Martinez F, Ruiz Cabello F.
2018

Las causas identificadas de
no inicio de LM fueron,
principalmente,
hipogalactia, el bebé no
agarraba bien el pezén y
enfermedad de la madre.
Entre las causas mas
habituales de abandono de
la LM estuvo la hipogalactia
y la falta de tiempo de la
madre al volver al trabajo.

https://swebebsco.uam.elog
im.com/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?vid=7&sid=4352e88
1-bb9c-4725-86¢5-
70da14f19996%40redis

Lactancia materna:
factores que propician su
abandono.

Valderrama, C, Duque, P

2019

Describir las caracteristicas
de la lactancia materna y los
factores que propician su
abandono en madres de
nifios pertenecientes a un
municipio del departamento
de Caldas-Colombia, es

https://www.redalyc.org/jour
nal/2738/273860963013/ht
ml/

47



https://sciencedirect.uam.elogim.com/science/article/abs/pii/S1130862118302651
https://sciencedirect.uam.elogim.com/science/article/abs/pii/S1130862118302651
https://sciencedirect.uam.elogim.com/science/article/abs/pii/S1130862118302651
https://swebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4352e881-bb9c-4725-86c5-70da14f19996%40redis
https://swebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4352e881-bb9c-4725-86c5-70da14f19996%40redis
https://swebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4352e881-bb9c-4725-86c5-70da14f19996%40redis
https://swebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4352e881-bb9c-4725-86c5-70da14f19996%40redis
https://swebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=4352e881-bb9c-4725-86c5-70da14f19996%40redis
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963013/html/
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963013/html/
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963013/html/

importante abordar la
poblacién desde sus
conductas previas,

condicionantes personales,
familiares y socioculturales
para reducir los factores de
abandono.

Factores asociados al
abandono de la lactancia
materna en madres
adolescentes.

Bustos G, Solano B,
Hernandez A, Maldonado
S.

2019

Se realizé una investigacion
para conocer los factores
asociados al abandono de
LM en madres
adolescentes, obteniendo la
edad de la madre, si el nifio
era su primer hijo, realizar
trabajos durante los
primeros seis meses del
nifo, y el miedo a que se
dafaran los senos, como
factores presentes en las
madres participantes del
estudio.

https://pwebebsco.uam.elog
im.com/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?vid=9&sid=486caf11
-ce74-407-8a51-
a9c38b77e2a3%40redis

Factores relacionados al
abandono de lactancia
materna exclusiva en
mujeres trabajadoras
dependientes de una
institucion publica
febrero- abril 2019

Cardenas, P. Valle, R.
Alfaro, P.
2020

En este se obtuvo como
resultado que todas las
mujeres que participaron en
el estudio tuvieron un 6ptimo
nivel de conocimientos
sobre lactancia materna, el
29% habian abandonado la
LMYy el 97% lo hizo antes de
cuatro meses. Las razones
del abandono fueron 38%: el
trabajo, 24.2%: poca
produccién de leche y 14%
debido al trabajo. El 50% y
79.3% tiene una percepcion
negativa del apoyo familiar y
laboral, respectivamente

https://revistas.uss.edu.pe/i
ndex.php/tzh/article/view/12
48/1079

Factores que influyen en
la madre, en el abandono
de la lactancia

Valle R, Garcia T, Alvarez
V. 2020

La lactancia materna
exclusiva (LME) consiste en
dar al lactante Unicamente

leche materna: no oftros
liguidos ni  solidos, ni
siquiera agua, excepto

soluciones de rehidratacion.
Aun cuando se conocen los
beneficios al lactante por
parte de la madre, existe
abandono de ésta

Los principales factores que
influyen en la madre para el
abandono de la lactancia.

https://www.medigraphic.co
m/pdfs/conamed/con-

2020/con204c.pdf

Situacién de las practicas
de lactancia materna y
alimentacién
complementaria en
México: resultados de la
Ensanut 2018-19.

Gonzalez-Castell LD, Unar-
Munguia M, Quezada-
Sanchez AD, Bonvecchio-
Arenas A, Rivera-
Dommarco J. 2020.

Como parte de los
resultados, el 28.3% de los
nifios <6 meses recibid
lactancia materna exclusiva
(LME), 42.9% de los nifios
<12 meses consumio
féormula infantl 'y 29%
continud lactando a los dos
afos.

https://www.medigraphic.co
m/pdfs/salpubmex/sal-
2020/sal206k.pdf
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Factores maternos que
influyen en el abandono
de la lactancia exclusiva.

Navarro, A. Gallegos, R. y
Barragan, R. 2020

La leche humana es el
alimento idéneo para la
alimentacion del lactante, es
la forma mas adecuada y
natural de proporcionar
aporte nutricional,
inmunoldgico y emocional al
bebé por lo tanto debe
alentar a la madre para que
amamante a su bebé de
inmediato  después  del
nacimiento.

https://tabasco.gob.mx/sites
[default/files/users/ssaludta

basco/44 1.pdf

Lactancia materna:
iniciacion, beneficios,
problemas y apoyo.

Dra. Ménica Solano Pochet.
2020

Entre los problemas que se
presentan en la lactancia
materna, se encontraron los
siguientes: ictericia
neonatal, dolor mamario y
de pezones, infecciones
mamarias, secrecion
sanguinolenta por el pezon,
sobreproduccion lactea,
destete. Y las
contraindicaciones y
precauciones que se deben
tener en cuenta son:
infeccion materna, madres

VIH positivas, uso de
sustancias maternas,
factores infantiles

(galactosemia infantil y el
déficit congénito de lactasa).

https://revistacienciaysalud.
ac.cr/ojs/index.php/cienciay
salud/article/view/189/284

Factores intervinientes en
el abandono de la
lactancia materna.

Riazuelo, C., Vistue, B.,
Alaman, M., et al.
2021

Debido a los multiples
beneficios que aporta la
LME durante un periodo
minimo de seis meses
recomendado por la OMS y
las altas tasas de abandono
prematuro de ésta, es de
vital importancia la creacién
de programas ylo
intervenciones que
promuevan la continuacion
de esta, mostrandose eficaz
en diversos estudios como
una adecuada promocioén de
la lactancia materna ayuda a
su prolongacion.

https://revistasanitariadeinv
estigacion.com/factores-
intervinientes-en-el-
abandono-de-la-lactancia-
materna/

Factores que influyen en
el destete precoz de
lactantes pertenecientes
al Centro de Salud
Augusto Egas, Ecuador.

Castelo-Rivas W, Pincay-
Intriago J, Porras-
Castellano J, Vera-
Rodriguez M.

2021

En este estudio se
obtuvieron los siguientes
factores para abandonar la
LM: deseo de no dar el
pecho, dar el biberdn resulta
mas coémodo, consideran
que la leche artificial es mas
saludable, y la mayoria de
las madres refiri6 que el
motivo de abandono fue
porque tenian insuficiente
cantidad de leche.

https://pwebebsco.uam.elog
im.com/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?vid=13&sid=486caf1
1-ce74-407f-8a51-
a9c38b77e2a3%40redis

49



https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/ssaludtabasco/44_1.pdf
https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/ssaludtabasco/44_1.pdf
https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/ssaludtabasco/44_1.pdf
https://revistacienciaysalud.ac.cr/ojs/index.php/cienciaysalud/article/view/189/284
https://revistacienciaysalud.ac.cr/ojs/index.php/cienciaysalud/article/view/189/284
https://revistacienciaysalud.ac.cr/ojs/index.php/cienciaysalud/article/view/189/284
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-intervinientes-en-el-abandono-de-la-lactancia-materna/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-intervinientes-en-el-abandono-de-la-lactancia-materna/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-intervinientes-en-el-abandono-de-la-lactancia-materna/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-intervinientes-en-el-abandono-de-la-lactancia-materna/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-intervinientes-en-el-abandono-de-la-lactancia-materna/
https://pwebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=486caf11-ce74-407f-8a51-a9c38b77e2a3%40redis
https://pwebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=486caf11-ce74-407f-8a51-a9c38b77e2a3%40redis
https://pwebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=486caf11-ce74-407f-8a51-a9c38b77e2a3%40redis
https://pwebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=486caf11-ce74-407f-8a51-a9c38b77e2a3%40redis
https://pwebebsco.uam.elogim.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=486caf11-ce74-407f-8a51-a9c38b77e2a3%40redis

Factores de riesgo para el
abandono de la lactancia
materna en un hospital
del estado de México

Santana, C., Gonzalez, G.,
Goémez, M., Dimas, B.,
Bobadilla, E., Gonzalez, K.
2022.

El objetivo fue determinar
los factores de riesgo para el
abandono

de la lactancia materna en
un Hospital del Estado de
México. Se detecté que los

factores de riesgo son
agalactia, hipogalactia,
técnica incorrecta de

lactancia, pezén invertido.

https://ciencialatina.org/inde
x.php/cienciala/article/view/
1642/2305

Caracteristicas maternas
relacionadas con el
abandono de la lactancia
materna exclusiva.

Goéngora Avila C., Frias
Pérez A., Mejias Arencibia
R., Vazquez Carvajal L.
2022

Se realizd un articulo de
investigacion, en donde
querian describir las
caracteristicas maternas
relacionadas con el
abandono de la lactancia
materna  exclusiva. Los
resultados son los
siguientes: El 36,0 % de las
madres abandonaron la
lactancia materna exclusiva;
deellas el 11,6 % tenia entre
14 y 19 afios. El 54,8 %
refii6  abandonar  esta
practica porque el lactante
no se llenaba. Las
enfermedades respiratorias
fueron las mas observadas
en quienes no recibieron
leche materna (16,3 %). El
50 % de las madres poseian
un nivel de conocimiento
inadecuado sobre los
beneficios de esta practica.

http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v5
1n1/1561-3046-mil-51-01-
€1634.pdf

Factores relacionados
con el abandono precoz
de la lactancia materna
exclusiva.

Alvarez Blanco A, Cortés
Alvarez J, Blanco Yasell L,
Alvarez Monet D.

2022

Se realizd un estudio en
donde se obtuvieron como
resultados que las variables
sociodemograficas 'y el
conocimiento de las madres,
no parecen influir sobre la
edad del destete en esta
poblacién. Sin  embargo,
factores como el bajo peso
al nacer, las
hospitalizaciones, si pueden
afectar la duracion de la
lactancia exclusiva; aunque
las madres sefialan como
causas la hipogalactia,
rechazo al pecho y escasa
ganancia de peso del nifio.

https://swebebsco.uam.elog
im.com/ehost/detail/detail ?vi
d=4&sid=60b01c8a-1184-
4fd2-81dc-
bdcb4bd0f8ab%40redis&bd
ata=JkF1dGhUeXBIPWNvb
2tpZSxpcCx1aWQmc2I0ZT
11aG9zdC1saXZIJnNjb3BIP
XNpdGU%3d#AN=1588218
93&db=Ith

Elaboracién propia. 2023.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigide a: Usuarias de la Clinica de Atencion Integral a la Mujer con hijos mencres de & meses de edad.

Titulo de proyecto: Barreras gque impiden la lactancia materna exclusiva en mujeres con hijos
menores de & meses de edad que acuden a una unidad médica de primer nivel.
Mombre de las responsables del proyecto: Madia Becerril y Katherine Pérez.

Hola, somos pasantes de |z licenciatura en enfermenia de la Universidad Autdnoma Metropalitana Unidad
¥ochimilco y actuzlments estamos realizando nuestro servicio en la Clinica de Atencian Intezral a la Mujer.
Actualmente por parte de la universidad estamos realizando un estudio para identificar las principales
barreras gue impiden dar continuidzad a |3 lactancia materna exclusiva en las mujeres con hijos menores de
& meses de edzd y para ello gueremos pedirte gue nos 3poyes.

Tu participacion en el proyecto consistiria en responder las preguntas que te realicemos con el siguienta
cuestionario.

Tu participacidn en el estudio es voluntariz, es dacir, s5i eres menor de edad aun cuando tu papd o mama
hayan dicho que puedes participar, 5i td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudic. También ez importante gue sepas que, i en un momento dado ya no guisres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o =i no guieres responder a zlguna pregunta en particular,
tampoco habra problama.

Esta informacion sera confidendal, esto quiers decir que no diremaos & nadie tus respuestas (o resultados
de mediciones), zolo lo sabran las personas que forman parte del eguipo de este estudio.

5i aceptas participar, te pido gque por favor pongas una | ¥ en 2l cuadrite de abajo que dice "5 quiero
participar” y escribe tu nombre.

5i no guisres participar, no pongas ninguna | ¥, ni escribas tu nombre.
15 quiero participar
Mombre:

Mombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento: Madia Becerril y Katherine Pérez

Fecha: = de del 2023.

Observaciones:
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Anexo 4. Instrumento

AT\

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO

1.

2.

3.

4.

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
C.S.T Il CLINICA DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

o

BARRERAS QUE IMPIDEN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MUJERES CON HIJOS
MENORES DE 6 MESES DE EDAD QUE ACUDEN A UNA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL.

NOMBRE:

Q
GOBIERN DE LA
P oo

CIUDAD DE MEXICO

ESCOLARIDAD: ENTIDAD DE NACIMIENTO:
OCUPACION:

éLe dio pecho alguna vez a su bebé?
Si

No

éPor qué no amamanté?

La férmula es mejor

Cree que amamantar es demasiado inconveniente

No le gustd

No tuvo leche

Quiso ponerse a dieta o quiso perder peso

Quiso regresar a su dieta habitual

Quiso fumar igual o mas de lo que deberia si amamantaba
Tenia muchas cosas que hacer

Tenia planeado regresar a la escuela

Alguien mas lo amamanté

Quiso conservar su figura

Porque el papd de su hijo no quiso

Porque la abuela de su hijo no quiso

Quiso usar anticonceptivos

Otro (especifica)

EDAD:

No sabe/No responde

e Sjfue 24 o mas horas, anota los dias.
Horas
Dias
Inmediatamente o menos de una hora (en dias y horas)
No sabe / No recuerda

su pecho?

¢Cuanto tiempo después de que nacioé su bebé empezd a darle el pecho?
e Sifue menos de 24 horas, anota el nimero de horas completas.

P e e e e e e e e e e e )

(

—_— o — — — — — — — ~— ~— ~— ~— ~—

]
]
]
)

En los primeros tres dias después del nacimiento de su hijo (a) éle dio algo de beber, aparte de
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Si (

¢éCudles?

Agua simple / sola

Agua con azlcar, con glucosa, con miel o con piloncillo

Suero casero (agua con sal y azucar)

Té u otra infusion

Miel sola

Aceite

Leche (que no fuera de pecho ni formula)

Férmula

Jugo de fruta

Sales de rehidratacién oral

Otro (especifica)
No (

5. ¢éAUn le da pecho a su bebé?

Si (

No (
6. ¢Le da pecho a su bebé cada vez que lo pide?, es decir, éa libre demanda?

Si (

No (

7. ¢éledaleche de su pecho en biberdn (mamila)?

Si, siempre
Si, muchas veces o frecuentemente
Si le ha dado alguna vez, pero casi nunca le da
Intentd, pero no siguid
No, nunca
No sabe / No recuerda
8. ¢Durante cuanto tiempo amamanté a su bebé?

e Sifue 24 o mas horas, anota los dias.

e Sjfue mas de 30 dias, anota los meses.

Meses [
Dias [
No sabe / No recuerda (

9. Cuando nacid su hijo éen el hospital o clinica le obsequiaron alguna cosa relacionada con la
alimentacién?

Si (
éCual?
Férmula infantil
Biberones
Chupones
Pezoneras u otro utensilio que le ayudaran a amamantar
No sabe / No recuerda

No

10. ¢Alguna vez alimentd a su hijo (a) con férmula infantil?

_— e~~~ o~ —~

~_— — — — ~— ~— —_— — — ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—

_—— — ~— ~— ~—
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Si
No
No sabe/ No recuerda
11. ¢Por qué decidié alimentar con férmula infantil? (selecciona uno o mas)

Se quedd sin leche

Se enfermd y no pudo amamantar

Decidié alimentarlo(a) solo con férmula

Decidié amamantarlo(a) y también darle férmula

Eligio la misma féormula con la que alimentaron a su hijo(a) en el hospital

Escuchd que la férmula es mejor para su hijo(a)

Vio anunciada la férmula y quiso probarla

Su hijo(a) tenia un problema de salud y encontré una férmula que parecia ser el alimento
adecuado

Eligid la misma férmula con la que alimenté a su hijo(a) mayor

El doctor u otro profesional de la salud le recomendé la féormula

Porque se la recomendaron amigos o familiares

Usa la féormula que le dan en el programa (Nombre del programa social o municipal)
Otros (especifica)
No sabe / No responde

12. Selecciona una opcidn por cada oracidn que se presenta en el siguiente apartado:

é¢Consideras que...? SI NO
Dar lactancia materna deforma los pechos () ()
Los senos no producen la suficiente cantidad de leche para alimentar () ()
Durante la lactancia debo de tomar mucha leche, comer mucho, beber () ()
mucha agua

Consumir atoles ayuda a favorecer la produccién de leche

Si como frijoles, coliflor o brécoli, le puedo pasar gases a mi bebé
Si tu madre no te dio pecho, ti tampoco podras

Si tienes senos pequefios producirds poca leche

Los sustos, disgustos pueden cortar la leche

—~ e~~~ —~
—_— — ~— ~— ~—
P
~_— — ~— ~— ~—

13. ¢{Tu embarazo fue deseado?
Si
No

14. iCémo fue tu embarazo?
Bajo riesgo
Normal
Alto riesgo

15. ¢Como es tu relacidn de pareja?
Buena
Regular
Mala

—_—

—_ e~ —~
— — ~—

—_ e~ —~

—_— — — — ~— ~— ~— ~—
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16. ¢Cuentas con el apoyo de tu familia?
Si
No

17. ¢Qué piensas acerca de la lactancia materna?
Es agradable
Es incdmoda
Me es indiferente

18. ¢Tienes algun padecimiento mental?
Si
éCudl?
No

Referencias:

Cuestionario modificado de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019. Lactancia

materna y practicas de alimentacién complementaria (0 a 36 meses). INEGI. Recuperado de:

https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut 2018 lactancia m

aterna practicas alimentacion.pdf

Elaborado por Becerril Fragoso Nadia Abigail y Pérez Velasco Katherine Jacqueline
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